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Abstrakt

Syftet med vart examensarbete var att redogéra hur cancerpatienten upplever
stralbehandlingen som behandlingsmetod. Malet var att gora ett informationsblad till andra

stralbehandlingspatienter om hur andra upplevt den.

Denna studie dr kvalitativ, dir vi analyserat och vidare kategoriserat fem stycken intervjuer
och tre frigeformulédr. Frdgorna besvarades via intervju, telefon eller med hjélp av en
elektroniskt frdgeformuldr. Fragestéllningen som anvénts var: Hur upplevde patienten
stralbehandlingen? Har patienten fatt tillrdcklig information? Hur har patienten blivit

bemott?

Respondenterna valde som teoretiska utgdngspunkter trygghet och information eftersom
information &r viktigt for att patienten skall kidnna trygghet och bli delaktig i sin vardprocess.
Vi valde som teoretisk bakgrund cancer och stralbehandling. Information soktes i litteratur,

vetenskapliga forskningar och internet kéllor.

Resultatet visade Overlag att bemdtandet var varmt och informationen tillracklig pé
stralbehandlingen. Slutsatsen dr att informanterna upplevde att de blev bra omhéndertagna

och att de fick svar pa alla sina fragor.
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Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia, kuinka syOpdpotilaat kokevat sddehoidon
hoitomuotona. Tavoitteena oli luoda potilasesite tuleville potilaille, siitd miten muut potilaat

ovat kokeneet sadehoidon.

Tutkimus on kvalitatiivinen ja olemme analysoineet viisi haastattelua sekd kolme
kyselylomaketta jakaen ne edelleen kategorioihin. Kysymyksiin vastattiin haastatteluissa,
puhelimitse tai elektronista kysymyslomaketta kayttden. Tutkimuskysymykset olivat
seuraavat: Miten potilas koki sddehoidon? Onko potilas saanut tarpeeksi tietoa hoidosta?

Miten potilas koki tulleensa vastaanotetuksi?

Valitsimme teoreettiseksi 1dhtokohdaksi turvallisuuden tunteen ja informaation, koska tieto
hoidoista on keskeinen tekiji potilaan turvallisuuden ja -osallisuuden tunteen
varmistamisessa osana hoitokulkua. Teoreettisessa taustassa tarkastelemme syopédd ja

sddehoitoa. Olemme kéytténeet lahteini kirjallisuutta, aikaisempia tutkimuksia ja internetié.

Tulokset osoittavat, ettd vastaanotto sddehoidossa on koettu lampiméksi ja tietoa tarjotaan
riittdvasti. Tuloksista voimme siis paidtelld, ettd vastaanotto oli ldmmin ja potilaan

kysymyksiin vastattiin.
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BACHELOR’S THESIS

Author: Anna Eklund & Anna Mild
Degree Programme: Radiographer, Vaasa

Supervisor: Katarina Vironen

Title: Radiotherapy is absolutely nothing to be afraid of

Date 1.12.2017 Number of pages 47 Appendices 1

Abstract

The purpose of this thesis was to provide a view of the experiences of patients who have
undergone radiotherapy as a method of treatment. The aim was to create an information
leaflet to share the experiences of existing radiotherapy patients with new patients who are

about to undergo radiotherapy.

This was a qualitative study, in which we analyzed the experiences of patients using eight
interviews and three questionnaires across different categories. The questions where
answered face to face, through phone or using an electronic questionnaire. Our research
questions were: How did the patient experience radiotherapy? Did the patient receive enough

information? How was their experience during their admission for treatment?

We chose safety and information as our theoretical frame, because information is important
to ensure a patient can feel both safe and involved during their treatment process. As the
theoretical background, we chose cancer and radiotherapy. We have been using literature,

scientific research articles and websites as research sources.

Results shows that the process for admission has been very thorough and informative, with

patients receiving answers to all of their questions.

Language: English Key words: patientsafety, patientinformation, radiotherapy
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1. Inledning

Cancer, det finns inte manga ord som fyller oss med lika stark fruktan. Trots att minga
numera botas fran sjukdomen sétter manga ett lika medtecken mellan cancer och dod. De
flesta har ndgon erfarenhet av denna sjukdom. Vem som helst kan bli drabbad, nir som helst.
Att drabbas av cancer innebdr oftast en livsavgdrande omtumlande vindpunkt. Cancer berdr

alla och ldmnar ingen oberord. (Pesikan 2004).

Uppskattningsvis far var tredje médnniska en cancerdiagnos under sin livstid. Dédligheten
minskar dock pé grund av att likemedel och behandlingsmetoder utvecklas allt snabbare.
Overlevnaden forbittras ocksé tack vare att man upptiicker cancern tidigare genom screening

undersokningar och diagnostiska tekniker forbéttras. (Bergqvist 2010).

En rontgenskotare moter varje dag cancerpatienter i sitt arbete. De flesta cancerpatienter
kommer till rontgenavdelningen nigon ging under sin sjukdomstid pa en undersdkning
antingen for att diagnostisera tumdren, for att folja upp en behandlings effekt eller nér man

misstinker cancer.

Eftersom man som rontgenskotare ocksd kan arbeta pé strdlbehandlingen har vi valt att
skriva vart arbete om hur patienten upplever stralbehandlingen som behandlingsmetod.
Samt gora ett informationsblad till strdlbehandlingspatienter om hur andra patienter upplevt
eller upplever den. Av detta informationsblad kan andra strdlbehandlingspatienter finna stod
eftersom informationen kommer frdn ndgon som varit med om samma sak och kan bidra

med sina egna erfarenheter och upplevelser.

"Men det var en kallelse till strdalbehandling, jag ska dit den 16 maj och sjdilva
strdalbehandlingen borjar prelimindrt den 4/6. Trots att vi har varit instdllda pa att det skulle
bli stralbehandling efter operationen sa har vi ju dndd hoppats pa att jag skulle slippa! Det
kéndes ju som ett hdrt slag i magen, luften forsvann, jag vill kdnna att jag kan andas, jag

vill ha luft, jag vill att allt ska vara 6ver nu! Jag vill ha en paus....nu!”

Ett utdrag ur ett blogginlidgg frdn www.carroskamp.blogg.se om hur en kvinna upplever att

fa kallelsen till stralbehandlingen.



2. Syfte och fragestiallning

Forskningens syfte dr att ta reda pd och redogdra for patientens upplevelse kring

stralbehandlingen som behandlingsmetod.

Malet dr att skapa ett informationsblad at cancerpatienter som skall {4 strdlbehandling om
hur andra patienter har upplevt den. Vilket kan leda till att andra patienter finner stod
eftersom infon kommer fir nigon som varit med om samma sak. Aven véardpersonal kan ta
del av undersokningen for att forbattra informationen och omvardnaden av strdlbehandlings

patienter.
Fragestillningen som anvénts r: Hur upplevde patienten stralbehandlingen?
Har patienten fitt tillracklig information?

Hur har patienten blivit bemott?



3. Teoretisk bakgrund

I detta kapitel har respondenterna valt att ta med allmént om cancer, hur en tumor uppstér,
skillnaden mellan godartade och elakartade tumorer, tumdrmarkorer, diagnostisering,
etiologi och riskfaktorer, behandlingar, strdlbehandling och dess historia samt biverkningar
av strélbehandlingen. Allt detta har vi tagit med for att vi vill ge ldsaren en tydlig bild om
vad cancer &r och vad det finns for behandlingar sa att ldsaren ldttare ska kunna forstd vart

amne.

3.1 Allméant om cancer

Cancer betyder kréfta pa latin och dr ett samlingsnamn for sjukdomar som kinnetecknas av
okontrollerad celltillvixt samt forméga att forstdra vévnad. Det finns cirka 200 olika
cancertyper. Symtomen pa cancer beror pd var i kroppen sjukdomen finns. Allménna
symtom kan ocksé uppkomma frimst pa grund av den inflammatoriska reaktionen i form av
en sjukdomskénsla, trotthet, paverkat allméntillstdnd, feber, viktnedgang och illamaende.

(Nilbert 2013, 5.19 och s. 22).

Arligen drabbas cirka 13 miljoner minniskor i virlden av cancer. Sjukdomen beriknas
orsaka 8 miljoner dodsfall. Cancer okar framst pd grund av en stigande medeldverlevanad
och en storre méingd &dldre i ménga ldnder. I vérlden &r brostcancer, cervixcancer
(livmoderhals) och lungcancer for kvinnor de tre vanligaste cancerformerna. Bland mén &r
lungcancer, ventrikelcancer (hjartkammare) samt levercancer de tre vanligaste diagnoserna.
Cancer dr den nést vanligaste dodsorsaken i industrilinderna och den tredje vanligaste i
utvecklingslidnderna. I Europa dr prostatacancer, brostcancer och tjock och dndtarmscancer

och lungcancer de vanligaste cancerformerna. (Nilbert 2013, s.25 och s.29).

I Finland &r brdstcancer den vanligaste cancerformen hos kvinnor f6ljt av tarmcancer som
ar den nist vanligaste och lungcancer ér den tredje vanligaste formen. Prostatacancer ér den
vanligaste cancerformen for mén i Finland f6ljt av lungcancer pa andra plats och tarmcancer

pa tredjeplats. (Allt om cancer, u.a.).

Cancer kan uppsté pé flera olika stdllen i kroppen och det finns mycket som skiljer olika
cancersorter fran varandra. Enda saken de har gemensamt &r hur de uppstér. Cancerceller
uppstér pa grund av att en eller flera helt friska celler fordndras, det sker en mutation i cellen
och de slutar kommunicera med andra friska celler. De fortsdtter att dela sig okontrollerat

och dor inte nér de ska som friska celler annars gor. (Olzon-Schultz 2017).
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I elakartade tumorceller &r cellkdrnan vanligtvis forstorad i forhallande till cytoplasman.
Kdrnmembranen &r vanligtvis fortjockad och nukleolerna &r oregelbundna och stora.
Kromatinkornen &r ojdmnt fordelade och grova, grovkornigt kromatin gor kdrnan mer
fargbar dn normalt. I cellen kan det finnas fler kromosomer &n normalt och att flera celler

kan befinna sig i celldelning. Celldelningen kan ocksa ha ett avvikande utseende frdn det

normala. (Brehmer-Andersson 2011, s.124).

3.2 Godartade och elakartade tumorer

Godartade tumorer kallas for benigna tumdrer och har inte samma egenskaper som en
elakartad tumdr. Den benigna tumoren kan bli stor men kan inte sprida sig till andra organ 1
kroppen och kan inte heller vdxa igenom andra védvnader. Elakartade tumdrer kallas for

maligna. Det dr de som &r cancer. (Einhorn 2016).

Det som kinnetecknar en cancertumdr dr att den kan vixa in i vivnaderna och sprida sig till
lymfkortlar och andra organ via blodet. Den kan da borja bilda metastaser sa kallade

dottertumorer pa andra stillen i kroppen. (Olzon-Schultz 2017).

3.3 Bildandet av en cancertumaor.

e Forstadiet kallas for hyperplasi da okar cellerna i antal men beter sig annars normalt.
Kroppen klarar oftast att ta hand om denna fordndring. S& hyperplasi behdver inte

alltid leda till att en cancertumor uppstar.

e Forsta fasen kallas for dysplasi med andra ord cellférédndringar. Da fordndras cellerna
till utseendet och borjar forlora sin ursprungliga funktion. Cellférandringar kan

upptidckas med mikroskop. Ibland kan cellfordndringen stanna av.

e Andra fasen heter cancer in situ. Cellerna har da fatt sa fordndrade egenskaper att
man kallar dem for cancerceller. Cancercellerna véxer pa samma stille och kan &nnu

inte trdnga in i organ omkring.

e Tredje fasen heter invasiv cancer eller fullt utvecklad cancer. Cancercellerna har nu

forédndrats sa att de kan rora sig och tridnga in i vivnader och organ runt omkring.

e Fjirde fasen kallas for metastaserande eller spridd cancer. I denna fas kan
cancercellerna ta sig ut i lymfsystem och blodkérl for att sedan kunna sprida sig till

andra organ. (Olzon-Schultz 2017).



3.4 Tumorens stadieindelning

For néstan alla tumorer anviander man sig utav TNM systemet nér man skall stadieindela
tumorens status. TNM beskriver tumorsjukdomens utbredning i kroppen. T star for
tumorstorlek, N for spridning i lymfkortlar och M for metastasering. (Eriksson 2008, s.110-
111).

TNM systemet anvinds i kombination med siffror frdn 1- 4. Till exempel T1 betyder att
tumoren ar liten och T4 innebér att tumoren vuxit in i nirliggande organ. NO betyder att det
inte finns spridning till lymfkortlar men ju hogre siffra desto fler lymfkortlar dr drabbade.
M1 betyder att primirtumoren bildat metastaser pd andra stdllen i kroppen. MO betyder att

det inte finns metastaser. (Cancerfonden., u.a.).

3.5 Etiologi och riskfaktorer

Arftlighet spelar en specifik roll for vissa tumdrformer, for andra sorter 6kar risken om man
redan har till exempel en inflammatorisk tarmsjukdom. Levnadsvanorna spelar ocksa en

viktig roll. (Trolle-Lagerros 2008,s.26-27).

Det finns fa riskfaktorer som har s& starka dokumenterade samband med cancer som
tobaksrokning har. De organ som kommer direkt i kontakt med roken drabbas virst men alla
organ paverkas egentligen mer eller mindre. Rokning har ett samband med cancer i lunga,
luftstrupe, struphuvud, luftrdr, svalg, magsidck, munhala, bukspottskdrtel, njurbicken, penis
och livmoder. I Sverige beréknas 25% av all canceruppkomst bero pa rokning, ca 10000 fall
per ar. (Trolle-Lagerros 2008, s. 26-27).

Alkohol anses inte ha lika stor cancerpaverkan som rokning men har ett samband med cancer
1 Ovreluftvdgar, brost, och matstrupe. Alkohol 6kar dven risken for levercirros som Okar

risken for levercancer. (Trolle-Lagerros 2008, 5.26-27).

Det ér ként att joniserande stralning kan orsaka cancer. De vanligaste kéllorna dr radon i
bostaden, medicinsk diagnostik och den naturliga bakgrundsstralningen. UV stralning frén
solen Okar ocksé risken att insjukna. Icke-melanom som utgdr 95% av all hudcancer uppstér
pa stéllen som dr mest utsatta for sol som nacke och huvud. Ju ndrmare ekvatorn man bor ju
storre dr risken att insjukna. Det dr vanligare att 50 ariga utomhusarbetare drabbas av icke-
melanom &n personer i samma &lder som arbetat mest inomhus. Personer med ljus hy,
fraknar och bla 6gon har en 6kad risk att drabbas. Malignt-melanom som stéar for 5 procent

av all hudcancer dr vanligare hos personer med ljus hy. Men i detta fall s pdverkas den inte
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av den totala sol dosen utan av akuta skador i huden uppkomna av solljus. Framfor allt de
skador som uppkom i barndomen. Ju ldngre bort frén ekvatorn man bor minskar ocksa risken
att insjukna 1 malignt melanom. Skandinavien dr dock ett undantag som tros bero pa den

stora exponering sol skandinaver utsétter sig for under semestrar i varmare lédnder. (Trolle-

Lagerros 2008, s.28).

20 procent av alla cancerfall orsakas av mikrober. Olika virus dr forknippade med en rad
mer eller mindre ovanliga tumorsorter. Till exempel humant papillomvirus (HPV) kan ge
cervix och anogenital cancer. En infektion med Helicobacter pylori kan leda till uppkomsten
av ventrikel cancer. Arligen leder hepatit B och C virus till mer in 200 000 uppkomster av

primér levercancer. (Trolle-Lagerros 2008, s.27).

Fysisk aktivitet minskar risken for att insjukna i tarmcancer troligen dven for endometrie-
och brostcancer. Fetma Okar risken for att insjukna i cancer i brost, njurar, livmoder och 1

matstrupen. (Trolle-Lagerros 2008, s.27).

Kemiska carcinogena &mnen kan vara naturligt forekommande eller framstillda av
minniskan. Amnena indelas i tvd grupper och kan vara direkt carcinogena eller forst bli
carcinogena nir de bryts ned av manniskokroppen. Vissa aromatiska polycykliska kolvéten
som &r en forbranningsprodukt av kolhaltiga foreningar har en cancerframkallande effekt.
Exempelvis benzpyren som ér ett sant kolvéte som finns i avgaser, i cigarettrok, i rok fran
fabriks kors stenar och i mat som ar rokt. Dir den fors in i kroppen eller pd den plats den
appliceras utdvar den sin carcinogena effekt. Asbest har uppkommit genom sonderdelning
av flera olika mineraler och anvénds 1 viggar och tak som brandskydd, eftersom det inte kan
brinna. Asbest bildar ett damm i inandningsluften som vid inandning retar vdvnaden och
okar risken att utveckla mesoteliom, en elakartad tumor i lungsécken som ér en ovanlig form
av cancer. Anilinhaltiga fargdmnen som man forr i tiden anvénde i fargindustrier har ett
samband med cancer i urinbldsan. Nickel och krom kan framkalla cancer eftersom det finns
en Okad forekomst av bronkialcancer hos de som arbetat i kromindustrier och en 6kad
forekomst av cancer i bihdlor i ndsan hos de som arbetat i nickel industrier jamfort med den

ovriga befolkningen. (Brehmer-Andersson 2011,s. 146-148).

Vissa maligna tumorer dr hormonberoende och behdver samma hormon som finns i
vivnaden for att vixa. Olika sorter av brOstcancer och prostatacancer dr exempel pad en
hormonberonde tumortyp. I vissa brostcancer typer finns det receptorer for 6strogen och med

hjélp av antidstrogenbehandling kan man fi tumdren att minska. Ca 80 procent av
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prostatacancerfallen &r tumdren hormonberoende av androgent hormon. (Brehmer-

Andersson 2011, s.149).

Anabola steroider okar risken for primédr levercancer. Det finns ocksa en risk for kvinnor
som under 14ng tid fatt en Ostrogenbehandling att fa livmodercancer. (Brehmer-Andersson

2011, s. 148-149).

3.6 Tumormarkorer

Fetala antigen kallas ocksé for tumoérmarkdrer och kan vara enzymer eller hormoner som
produceras av tumorcellen i s& stor mingd att de kommer ut i blodcirkulationen och blir
mitbara. Efter att tumoren opererats bort och det inte finns ndgra metastaser sjunker virdet
pa tumormarkoren. Finns det metastaser eller cancern kommer tillbaka stiger dterigen virdet.
Ar viirdet p4 tumdrmarkdren mycket hdgt fore operation eller annan behandling tyder det pa
en avancerad tumdrsjukdom med metastaser. Exempel pd tumormarkorer &r CEA
carcinoembryonalt antigen som produceras av en del adenocarcinom i grovtarmen. Vissa
elakartade tumorer 1 testiklar och ovarier kan producera hormonet humant
choriongonadotropin, HCG. Den mest anvinda tumormarkoren dr PSA ett enzym som
produceras i prostatakorteln. Ett hogt PSA virde forekommer adenocarcinom i
prostatakorteln men ocksa vid infektioner och godartad forstorning av prostatan. S& ett
forh6jt PSA virde behover inte betyda att man har cancer men krdver en utredning.

(Brehmer-Andersson 2011, 140).

3.7 Undersokningar och Diagnostisering

Cancer diagnostiseras oftast med hjidlp av olika bilddiagnostiska undersdkningar,
mikroskopiska vivnads undersokningar och biokemiska samt molekyldra analyser. (Nilbert

2013, 5.22).

I en malignitetsutredning ar den sista dtgéirden en punktion sa kallad biopsi. For att fa vivnad
fran tumdren till en cytologisk eller histopatologisk diagnos. Punktionen kan gdras som en
finnélsaspiration eller som en grovnalsbiopsi. Man utfor punktionen oftast med hjélp av
ultraljud men den kan ocksa goras med hjdlp av datatomografi eller rontgengenomlysning.

(Alstrom-Riklund & Hietala. 2008, s.127).
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En grovndlsbiopsi ger ett mer sdkrare och mer detaljerad information om till exempel
tumorens gradering, art och invasiv véxt dn en finnalsaspiration. Finnalsaspirations metoden

ar daremot léttare att anvianda. (Collins 2008, s. 119).

Nér man undersoker provbiten fran tumdren i ett mikroskop ser man om den dr malign eller
benign. Man sticker en tunn nél i tumdren dér celler sugs ut via ndlen. Sedan stryks cellerna
pa en glasplatta som férgas och torkas s& man kan se cellerna i mikroskop. G6r man en
grovnélsbiopsi tar man ut en liten vdvnadsbit som ocksd undersoks i mikroskop men dé féar

man bedovning fore. (Bjornstad, 2015).

Den vanligaste rontgenundersokningen som anvdnds for att diagnostisera cancer eller
precisera dess spridning dr datortomografi sa kallad skiktrontgen. Vid en
magnetkameraundersokning eller magnetisk resonanstomografi anvinds magnetfilt och inte
rontgenstralning for att fa bilder. Magnetkameraundersokningar anvinds ocksé nédr man vill

klarldgga situationen hos en patient som har cancertumor. (Allt om cancer u.4.).

Magnetisk resonanstomografi (MRT) och datatomografi (DT) &r de undersokningsmetoder
som anvinds mest fOr att diagnostisera tumdrer i hjarnan. MRT ger mer information &n DT

pa sjukdomar i huvudet. (Alstrém-Riklund & Hietala 2008, s.127).

En ultraljudsundersdkning dr en bra metod ndr man vill undersdka livmodern, levern,
bukspottkorteln eller njurarna. Man kan éven ta cellprov vid en ultraljudsundersdkning.
Mammografi dr en rontgenundersokning av brosten. Man anvédnder dven mammografi till
screening av brdstcancer. For att redogora hur cancern spritt sig anvdnder man hjdlp av en
isotop undersokning. Vid en séddan undersdkning sprutar man in en radioaktiv markdr i
patientens kropp. Markdren far till de organ som ska undersdkas, och med hjilp av olika
avbildningsmetoder kan man klarldgga hur cancern spritt sig. Isotopundersdkningar anvénds
for att redogdra for spridningsgraden vid bland annat prostatacancer, brostcancer och
tarmcancer. Blodprov tas genast da det finns misstanke om cancer. Blodprov kan visa om
det finns tumdrmarkorer. Miangden tumoérmarkdrer 1 blodet beror pd cancerns aktivitet.
Tumdrmarkoren kan hjdlpa vid beddmningen av prognosen och uppfoljningen av cancern.

(Allt om cancer, u.4.).

3.8 Behandlingar

Det finns tre huvudtyper av cancerbehandlingar; stralbehandling, kirurgi och cytostatika.
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Strélbehandling kan indelas i yttre- och inre bestralning. I yttre strdlbehandling bestralas
patienten med hjdlp av rontgenapparat som skickar stralar frén olika hill mot tumoéren. Inre
stralbehandling fungerar pad motsvarande sétt s& att strilkdllan placeras in i patienten sé
kallad brakyterapi som ocksa dr en form av stralbehandling. Det finns tva typer av
brakyterapi hog- och 14g dos rat av vilket HDR (High Dose Rate) dr vanligare och den
anvinds frimst mot prostatacancer. LDR (Low Dose Rate) anvénds mot t.ex. hudcancer.
Strélbehandling kan alternativt kategoriseras i form av elektromagnetisk stralning (fotoner)
eller partikelstrdlning (elektroner, protoner och neutroner). Elektroner anvénds till exempel
mot hudcancer men ungefdr 90 % av patienter behandlas med fotoner. (Jussila, Kangas &

Haltamo 2010, s. 24-25).

An idag ir kirurgin den allra vanligaste behandlingsmetoden mot cancer. Ungeféir 80 % av
alla cancerpatienter far enbart kirurgisk behandling eller i kombination med strél- och/eller
cytostatikabehandling. Patienten kan fa strdl- och/eller cytostatikabehandling fore eller efter
operation. Cancerkirurgin kan indelas i preventiv kirurgi, diagnostisk- och stadieindelande
kirurgi, kurativ- och palliativ kirurgi och tumoérreducerande kirurgi. (Roberts 2013, s. 140-

141).

Patientens alder och allméntillstind &r de viktigaste pdverkande faktorerna nér
cancerpatienten skall opereras. Det betyder att patienten dr bade fysiskt- och psykiskt i s&
bra skick att operation dr mdjligt. Lungorna och hjértat skall noggrant undersokas fore
operationen, dven under- eller overviktiga patienter observeras. Naturligtvis dr det mojligt
att ta storre operativa risker for yngre patienter eftersom prognosen och allméntillstdnd &r
oftast betydligt battre for yngre dn dldre. Stralbehandling och cellgiftsbehandlingar orsakar
forsdmrad immunitet hos alla cancerpatienter vilket beaktas. Anestesibehov, blodningsstatus
och tumoérsjukdomens omfattning beaktas ocksd. Den opererande ldkaren har alltsa ett stort
ansvar vid kirurgiska begrepp d.v.s. mojliga komplikationer méste observeras noggrant.
Speciellt 6kad komplikationsrisk finns om operationsomradet ligger i vivnad som tidigare

blivit bestralad. (Hafstrom 1998, s. 118-120).

Cytostatika ér ett ldkemedel som frimst anvdnds mot cancersjukdomar. Lékemedlet injiceras
vanligen i blodédern via dropp och den sprider sig snabbt i hela kroppen. Dosen &r planerad
enligt patientens kroppsyta (mg/m2). Det finns ocksd cytostatika i tablettform vilket har
bevisat sig vara lika effektiva som intravendst lakemedel. Sjukvardspersonalen tycker i varje
fall att det dr viktigt med kontinuerlig kontakt och stdd vilket fungerar béttre ifall patienten
kommer till sjukhus infor injicering. (Ramlaul & Vosper 2013, s. 237).



10
Varje patient behandlas enligt patientens individuella behov. Malet ar att endera bota eller
lindra sjukdomen. Patienten skall inte uppleva behandlingen virre &n sjdlva
cancersjukdomen. Syftet med cytostatika dr att doda cancercellerna sd att sé lite som mojligt
av den friska vdvnaden skadas. Sa som inf6r alla behandlingar skall syftet med behandlingen
vara klar. Intensiva behandlingar ges vid kurativt syfte vilket kan tyvérr dstadkomma svara
biverkningar it patienten. Meningen med palliativa behandlingar 4r att minska tumorbordan
med ligre doser och mindre biverkningar. (Hansson, Henriksson & Peterson 1998, s. 145-

146).

Cytostatika paverkar celldelningen sé att cancercellerna dor. Behandlingens inverkan beror
pa t.ex. delningshastigheten. Ju mera cancercellerna forokar sig desto battre effekt har
cytostatika. Nyttan av cytostatikabehandlingar indelas i tre kategorier: tillfrisknande
patienter (kurativ), behandling i lindrande syfte (palliativ) eller att forlinga patientens liv
och ”liten nytta”. Till de svéaraste cytostatikabehandlingarna hoér bukspottkdrtel- och
gallgdngscancer. Hur effektivt behandlingen &r beror pa tumorens art, ldkemedlets
koncentration, hur snabbt tumodren reagerar pé ldkemedlet och hur intensiv

behandlingsperioden dr. (Elonen & Bono 2013, s.175-179).

Hormon- och immunitetsbehandlingar dr ocksa effektiva former av cancerbehandlingar.
Cancerceller paverkas av hormoner och kan utnyttjas vid behandling av cancer. Man kan ge
patienten &mnen som hindrar hormoner sé att tumor inte sprider sig eller t.o.m. helt och hallet
stoppa hormonproduktionen i organ som paverkar tumoren. Typiska tumorer som behandlas
med hjélp av hormoner &r brost-, prostata-, livmoderkropps- och skoldkortelcancer. De ar
organ som regleras till storsta delen av hormoner redan i ménniskans utvecklingsskede. 1
allménhet anvdnds hormonbehandling som forstahands behandling av dessa organ for att det
ger relativt lindriga biverkningar. Hormonbehandlingar kan anvéndas tillsammans med

stralbehandling fOr att i béttre resultat. (Kataja & Johansson 2007, s. 191).

Andra mindre vanliga cancerbehandlingar &r t.ex. gen- och immunterapi, smértbehandling
och stamcellstransplantation. Den sist nimnda anvdnds mot leukemi och &r en av de nyaste
behandlingsformerna. Olika behandlingsformer mot cancersjukdomar utvecklas sténdigt och

behandlingarna blir mer och mer effektivare. (Kataja & Johansson 2007, s. 203-204).

3.9 Stralbehandling

Det finns tva typer av strdlbehandling; kurativ- och palliativ vard. Kurativ vard ér botande

behandling medan palliativ vard dr smartlindring. Viktigaste malet inom kurativ vird och
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stralbehandling i allménhet ar att satsa pa konstant botande utan onddiga komplikationer. D&
rontgenstralar anviands skall alltid nyttan vara stérre dn skadan (optimeringsprincipen).
Meningen ir att rikta straldosen rakt mot tumoren s att sa lite som mdjligt av den friska

vévnaden skadas pa grund av strilning. (Kouri & Tenhunen 2013, s. 168-169).

Strélbehandling kan vara en liten eller en stor och betydlig del i botandet av cancer i t.ex.
brost- och hudcancer, magsidckscancer, huvud- och halscancer och vissa
barncancersjukdomar. Over hilften (60-70%) av tumdrer ligger lokalt vilket betyder att
tumoren opereras bort eller behandlas med strdlbehandling eller badde och. Ungefér 1/3 del
av primirtumor fornyas vilket 6kar risken for spridd cancer d.v.s. att metastaser bildas och

patientens livstid minskar med storre sannolikhet. (Kouri & Tenhunen 2013, s. 168-169).

Palliativ vird anvinds d& metastaser bildats och da kurativ vird inte mer &r nyttigt. Med
hjélp av palliativ vard kan man lindra patientens vérsta smartor som tyvérr den dodliga
cancern fororsakar. Palliativ vdrd dr alltsa inte botande vird utan d4 koncentrerar man sig
helt och héllet bara pa att minska patientens smirtor. Behandling kan ocksé anvéndas 1
tidigare skeden for att motverka eller fordrdja smértorna vid ldngsamt framskridande
tumorer. I sé fall maste diagnosen bevisa sig vara klart och tydligt en obotlig cancer. Da ar
det viktigaste med kortvariga behandlingar och att bara lindra smértorna. Stralbehandlingen
planeras och forverkligas tillsammans med sjukvérdspersonal, patienten och anhdriga.
Behandlingen kan ges som engangsdos eller i perioder. (Kouri & Tenhunen 2013, s. 168-

169).

3.10 Strilbehandlingens historia

Strélbehandling &r joniserande stralning mot maligna och mera séllan benigna tumorer. I
Chicago ar 1896 anvindes strdlbehandling for forsta gdngen mot bréstcancer, bara ett ir efter
att rontgenstralarna upptécktes av fysiken Wilhelm Conrad Rontgen. I Finland behandlade
man patienter i borjan av 1900-talet med stora engingsdoser vilket ledde till svara
biverkningar. Senare, ar 1922 bevisades for forsta gangen att strdlbehandlingen kan indelas
1 mindre engéngsdoser for att undvika akuta- och sena biverkningar. Efter dess har olika
rontgenundersokningar och strilbehandlingen utvecklats enormt. Utdver kirurgin har
stralbehandling blivit en viktig del av lokal kurativ vard. (Holsti, Roberts & Lyly 1992, s.
91).
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3.11 Biverkningar av strialbehandlingen

Kirurgiska-, strdl- och cytostatikabehandlingarna ger biverkningar men nyttan skall alltid
vara storre &n skadan. Biverkningar av strdlbehandling indelas i akuta- och sena
biverkningar. Akuta biverkningar upptrader redan under sjélva behandlingstiden eller straks
efter medan sena biverkningar forekommer forst ndgra manader eller t.o.m. ar efter pdborjad
behandling. Négra vilodagar i veckan minskar pa akuta biverkningar eftersom dé har friska
cellerna mera tid att dterhdmta sig. Speciellt strilkdnsliga omraden i kroppen dr huden,
slemhinnorna och benmirgen (akuta biverkningar). Sena biverkningar skadar t.ex. lungorna,
centralnerverna, njurar och/eller genitalier. Skillnaden mellan akuta- och sena biverkningar

beror pé cellernas livsldngd. (Kouri & Tenhunen 2013, s. 161).

Akuta biverkningar uppkommer i vdvnader dér cellerna delar sig snabbt och tvdrtom i sena
biverkningar. Stora engéngs doser okar risken for sena biverkningar och darfor ar det viktigt
att vara medveten om hur mycket det bestralade omradet tal. Biverkningarna dr i varje fall
sdllan allvarliga for att friska celler har formégan att dela sig flera ganger fore de dor. (Kouri

& Tenhunen 2013, s. 161).

I allménhet dr de vanligaste biverkningarna som strdlbehandling medfor hudirritation,
trotthet, dalig aptit, torra slemhinnor, och svalgsvarigheter. Biverkningar beror pd dosen,
behandlingsperioden och vilken del av kroppen som fér strdlning. Huden kan reagera pa
olika sitt t.ex. att den blir rod, torr eller att den kliar. Stralbehandling irriterar huden ungefar
likadant som solbrdnna och kan orsaka stindiga pigmentstorningar pa hudytan. Trotthet kan
bero pa flera saker men yttre stralbehandling brukar inte vara s& utmattande som man tror.
Patienterna kan vanligtvis leva ndstan normalt liv. Matlusten forsdmras oftast under
stralbehandlingen och det kan bero pa t.ex. stress, illamiende, magsmadrtor eller
svalgsvérigheter. Trots det dr det viktigt med néringsrik kost under behandlingsperioden.
Forutom att stralbehandling for huvud- och halsomrédet anstringer slemhinnor i munnen
och halsen kan den forstora spottkortelvdvnad pa det bestrdlade omrddet. Det fororsakar
muntorrhet vilket i sin tur orsakar svalgsvarigheter hos patienten. Stralbehandling 1i
bukomréadet kan orsaka diarré, illamdende och magbesvér. Tarmbesvér och illaméende

lindras 14tt med receptfria mediciner. (Dahlberg 2004, s. 10-16).

Sena biverkningar &r oftast betydligt svdrare. Biverkningar i lungor kan orsaka pneumoni 1-
3 manader efter stralbehandling. Symptomen pé lunginflammation &r hosta, hog feber och
dyspné. Ungefir 6 manader efter strdlbehandling kan det utvecklas progredioiva

sddefibroosi” men risken for den &r lag. Reaktionerna i centrala nervsystemet dyker upp dnnu
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senare men risken for t.ex. ryggmargsskador &r bara under 0,2 % d& helhetsdosen ér 45 Gy
(1,8-2 Gy/dag). Ju hogre dos desto snabbare uppkommer biverkningar. Risken f{or
njurskador 6kar da helhetsdosen stiger 6ver 23 Gy och till skillnad fran andra véavnader kan
njurar tyvérr inte dterhdmta sig med tiden. Strdlbehandling kan i vissa fall orsaka sterilitet

for bdda kon men mannens genitalier & mycket kénsligare &n kvinnornas. (Kouri &

Tenhunen 2013, s. 162-163).

Sena biverkningar har storre betydelse for barn och unga i vixande alder. Strdlbehandling
paverkar vért centrala nervsystem vilket kan paverka negativt pa barnets utveckling i senare
alder. Biverkningar hos barn beror pé dlder, dos och behandlingstid. Pojkar och flickor &r
olika kénsliga. Risken for biverkningar dr storst for barn med hjérncancer eftersom dosen
kan vara t.o.m. upp till 40-50 Gy. Strélbehandling kan i ett senare skede orsaka forandringar

1 benmirgen. (Blomqvist & Siimes 1992, s. 799).

3.12 Psykosocialt stod for patienten

Cancer orsakar chock &t patienten och anhoriga. Det dr véldigt individuellt hur man reagerar
och hur patienten klarar av sjukdomen. ”Kun potilas ja hdnen ldheisensi kohtaavat sairauden
ja hoitojen aiheuttamat vaikeudet eldminhaluisesti, perddnantamattomasti ja aktiivisesti, he

ikddn kuin irtaantuvat sydpésairaudesta”. (Jussila & Kangas & Haltamo 2010, s. 207).

Forutom fysiska biverkningar péverkas patienten psykiskt. Psykosocialt stod indelas i tre
olika kategorier informativ-, emotionell- och praxisstod. Enligt forskningar 6nskar patienter
stod av sjukskotarpersonalen i form av information och uppmuntrande. Patienter upplever
att det dr anhdrigas uppgift att anpassa sig och dgna emotionell stod. Skdtaren och anhoriga

forvintas hjilpa med praktiska saker. (Ahlberg & Idman 1992, s.787-789).

Néstan alla patienter upplever &ngest och kdnner sig deprimerad i nigot skede under
sjukdomstiden. Psykosocial rehabilitering hjdlper patienten att anpassa sig till sitt nuvarande
livssituation “Siksi sairauden aikainen diagnoosi ja mnopea hoito sekd tyo- ja
toimintakyvyttomyyden ehkiisy jo hoitojen aikana on tirkedd” men rehabilitering &r ocksd
minst lika viktigt efter behandlingarna. Rehabilitering hjilper patienten p&d motsvarande sétt
att anpassa sig med livet efter sjukdomen (ung. 10% av patienter deltar pé
rehabiliteringskurser) for att t.ex. redan ett halvt &r sjukledigt pdverkar negativt pd

arbetsmotivationen. (Saarto 2013, s. 273).
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Cancer kan alltsd paverka stort pa patientens arbetskompetens under- och énnu langt efter
behandlingarna. Likaren avgor tillsammans med andra specialiserade ldkare om patientens
medicinering. Neuropsykolog och tal-, fysio- och arbetsterapeut hjdlper till att avgdra
patientens arbetskompetens. Patienten fér alltsé en personlig rehabiliteringsplan som hjdlper
patienten 1 fortsdttningen. Mélet med planen &r “itsendinen selviytyminen ja tyokyky”.

(Saarto 2013, s. 274).

4. Teoretisk utgiangspunkt

I detta kapitel har vi valt att ta upp begreppen information och trygghet. Begreppen valdes
eftersom respondenterna anser att tillrdcklig information pa stralbehandlingen formedlar
trygghet och &r viktigt inom patientbemotandet. Tillrdcklig information och gott bemdtande

ar viktigt for att patienten skall kinna trygghet och fé en positiv vardupplevelse.

4.1 Information

Begreppet information kommer fran det latinska verbet informare och betyder utforma eller
ge form. Information dr samma sak som kunskap. Nédr man informerar ndgon innebér det att
man ger henne kunskaper. Kunskap behdvs for att man ska veta hur saker och ting fungerar
eller vad man ska goéra. Ménniskan har en formaga att behandla information, kombinera
information med redan befintlig kunskap och utifrdn det skapa ny information och nya

handlingsmonster. (Hérd af Segerstad 1990, s.55-56).

Information &r viktig for att patienten skall kénna trygghet och bli delaktig i sin vardprocess.
Enligt en nationell undersdkning av Socialstyrelsen frdn 2006-2007 kom det fram att
patienter som fatt information om behandling och vad som kan hénda, samt fétt forstaelse
for sitt hdlsotillstind och for den vard hon genomgar kénner &n storre delaktighet och

trygghet. (Larsson,Palm & Rahle-Hasselbalch 2008, s.27).

Enligt den amerikanska professorn Sheldon Greenfield frimjar delaktighet
lakningsprocessen. Att fa vara delaktig i sin vard, okar patientens kénsla av tillfredstéllelse

och okar ldkningsprocessen. (Larsson,Palm & Rahle-Hasselbalch 2008, s. 27).

Varje patient skall fi individuellt anpassad information. Man skall ta hinsyn till patientens

erfarenhet, mognad, hilsotillstind samt kulturell och spraklig bakgrund. Ménga patienter



15
tycker om drlig och rak information. Nér man far ett besked om svar sjukdom kan ens
formaga att ta till sig information sluta fungera. Darfor ar det viktigt att kombinera muntlig

och skriftlig information, upprepa informationen flera gdnger och uppmuntra patienten att

vara fragvis. (Larsson, Palm & Rahle-Hasselbalch 2008, s. 21).

Informationen skall vara fullstindig. Men man ska inte dverdsa patienten med information
hon inte kan komma ihag. Far man for mycket information fastnar det inte. Informationen
skall komma vid ritt tidpunkt sé att patienten vet vad som skall hédnda och kan forbereda sig.
Bristande information om undersékningar, nir man far resultat och varfor man skall gora
vissa undersokningar kan skapa osédkerhet och oro. Patienten skall f information pa ett sprak
som dr naturligt och lattforstatt, man skall undvika medicinskt facksprak. (Eide & Eide 2009,
s. 349).

For att komplettera muntlig information kan man anvénda sig utav skriftlig information till
patienter och anhdriga. Informationen kan handla om allt frdn sjukdom, undersdkningar till
behandling och egenvard samt rehabilitering. Skriftliga informationen kan vara i form av
héften, informationsblad samt kallelser. En bra skriftlig information Okar patientens
delaktighet, kan ge patienten okat sjdlvfortroende och trygghetskinsla, s att patienten kan
komma vil forberedd till olika undersdkningar, samt hjilpa patienten att gora kloka beslut

om sin vard och hélsa. (Larsson, Palm & Rahle-Hasselbalch 2016, s.171).

Nér man ér allvarligt sjuk, innebér det en ny och ovéntad péfrestning for patienten. En
reaktion fran patientens sida kan vara att inte vilja veta. Detta kan man se som en
forsvarsmekanism men ocksa som att man tar in situationen i sin egen takt utan stress.
Vardaren behdver kunna acceptera att alla patienter inte vill veta allt. Det &r person och
situationsberoende nir man ger information och pa vilket sétt och hur mycket som ges. Nér
en patient har tidigare erfarenheter av sjukvarden eller dr paldst s& har patienten ocksé ofta

med sig forvantningar pd vad som ska komma ut av samtalet. (Strandberg 2014, s.175).

Patienten behdver information for att kunna hantera sin situation pé ett meningsfullt sitt samt
for att ocksa langre fram kunna forsta sina symtom. Vanligtvis &r informationen till patienten
riktad mot patientens skada eller sjukdom. Informationen ska vara begriplig och bidra till att

patienten kénner ett sammanhang, alltsa informationen ska vara meningsfull och hanterbar.

(Strandberg 2014, s. 167-168).



16
Patientens egna uppfattning av sin situation, vad patienten vet, tror och hoppas &r hela tiden
utgéngspunkten for informationen. Det dr viktigt att sjukskotaren kénner till hur patienten

upplever sin situation. (Strandberg 2014, s.169).

4.2 Trygghet

Vi har valt att soka information om trygghet fran Andersson, E. & Blomqvist, C. (2003)

enskilt arbete 1 omvéardnad.

Segesten (1994) péstir att trygghet dr en kéinsla som man maste sjdlv uppleva men
utomstaende s& som t.ex. vardpersonalen kan ge guld vérda forutséttningar for patientens
trygghetskdnsla. Rontgenskotarpersonal kan alltsd skapa och finna trygghetskdnslan &t
stralbehandlingspatienten. Trygghet betyder mycket for patienten och det paverkar otroligt

mycket pa personens livskvalité. Det dr nagot som alla vill satsa pa.

Enligt Segesten (1994) kan trygghetskinslan indelas i tvd kategorier, inre- och yttre trygghet.
Till inre tryggheten hor t.ex. upplevelse av positiv barndom eller forankring i tro. Yttre
trygghet kan upplevas som materiell-, milj6-, relations-, kunskaps- och kontrolltrygghet.
Vérdpersonalen behdver kunskap om béde inre- och yttre trygghet for att patienten skall

kénna sig trygg.

Inre trygghet det vill sdga andlig trygghet kan vara var egen tro eller innersta visen hos oss.
Andlighet hor till god patientvard och dr en del av vérdandet. (Sheldon 2000).
Vardpersonalens uppgift dr att stdda och skapa ett meningsfullt liv at patienten, erkénna att
andlig trygghet hor till kunskap om hélsa och vilbefinnande. (Van Dover och Bacon 2001).
Inre trygghet kan ocksé vara existentiell trygghet och det betyder att man betyder nagot som
ménniska eller patient. Patienter kan uppleva en sa kallad tomhet som &r svart att forklara
utan att man sjilv upplevt det. Dérfor dr det viktigt som skotare att forsoka lyssna pa

patienten.

Att skapa trygghet for yttre miljon dr beroende av det information och behandling patienten
far. Man kan skapa en trygg yttre miljo med hjdlp av vackra farger och dekoration. En hemlik
miljo dr lugnande, ger frid och harmoni och visar respekt for manniskor omkring. (Svérdson

1999).

Relationstrygghet uppstdr mellan méinniskor via olika samspel och kommunikation.
Samspelet mellan vardpersonal, patienten och miljon dr en hjdlpmedel mot empati. Empati

skapar en relation mellan ménniskor. (Svidrdson 1999). Kommunikation ar ocksa en
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forutséttning for empati. Relationstrygghet kan uppfattas pd flera olika sétt s som t.ex.
moraliskt ideal (Sumner 2001) eller att ta hdnsyn till patientens 6nskeméal och vérderingar.

(Andersson 1994).

Kunskap- och kontrolltrygghet dr kinnedom om t.ex. empati, vuxen-relationer, otrygghet
och existentiella krisreaktioner. Forutom kénslor behdvs det ocksé vetskap i omvardnad for
att en bra relation kan uppnés. Kunskap- och kontrolltrygghet ér alltsé lika viktig i praktiken
som 1 teorin (Standmark- Kjo6lsrud 1994). Vérdpersonalen kan skapa kunskapstrygghet hos
patienten med hjélp av tillracklig information och bra undervisning. (Ahlstrom 2000 &

Fagerstrom 1997).

Andersson och Blomgqvist skriver i sitt examensarbete att hilsa, kasam, autonomi och coping
kan paverka positivt pd patientens trygghetskinsla. Utan hédlsa har vi mindre trygghet men
enligt Marriner- Tomay (1989) har ménniskan mdjlighet att uppna eller hélla kvar sin hélsa
med hjdlp av tre faktorer: vilja, styrka och kunskap. Kasam ir ett begrepp som syftar pa hur
individen kan uppnd hdlsan, KASAM — kinslan av sammanhang (Antonovsky 1991).
Autonomi betyder att var och en av oss dr fri, sjdlvstidndig och i ansvar om att visa respekt
mot sina medménniskor (Arlebrink 1996). Tamm (1991) skriver att coping beskriver olika
sdtt att hantera svéra stress situationer genom livet. Coping indelas i olika strategier som ett
exempel informationssokning, vilket anses vara en viktig del for patienten. Det kan ocksé
vara informationssdkning och kunskap om ens egen sjukdom. Information skapar trygghet

och kontroll hos storsta delen av patienterna.

Omvardnad &r ockséd en mycket viktig faktor som péverkar var trygghetskénsla. Syftet med
omvardnad &r att ta hinsyn till vdra medménniskor och etiska principer inom vardandet. Det
baserar sig pé strdvan om att dstadkomma ndgonting gott for andra ménniskor s& som hélsa,

trygghet, ett bra liv samt en fridfull dod.”. (Andersson & Blomgqvist 2003).

4.2.1 Fysisk miljo

En fysiskt trygg miljo dr véldigt viktig inte bara for patienten utan ocksa for vardpersonalen
och anhoriga. Fysisk miljo kan vara t.ex. en arbetsutrum som endera forbittrar eller
forsdmrar tryggheten i arbetsomgivningen. Uppbyggnad, utrum och dekoration skall

mdjliggora bade patientens och personalens trygghet.

En fysiskt daligt planerad miljo kan dstadkomma olika risker som kan vara svért att forutse.

En bra och vél planerad omgivning paverkar patientens trygghetskénsla och upplevelse pé



18
vérdavdelningen. Undersdkningar bevisar att miljon paverkar tryggheten och vérdresultaten.
Patienttrygghet behover inte alltid handla om stora saker utan trygghet kan lika sd vara

mindre saker s som t.ex. vackra farger, goda dofter, varma kramar och personalens leende.

(Helovuo & Kinnunen & Peltomaa & Pennanen 2011, s.67-68).

4.2.2 Trygghet och otrygghet

Patienten skall bli vdl bemétt straks fran fosta borjan skriver Eva- Maria Stromsholm (2015)
utvecklingspsykolog, lirare, foreldsare och cancerpatient. Stromsholm lyfter fram begreppet
“flytande vard” med vilket hon menar att tunga sjukhusvistelser kunde minskas med att
planera undersdkningar, laboratorieprov och likarbesok pd samma dag. Pa det sdttet kunde

man spara cancerpatientens energi.

Stod betyder mycket for en cancerpatient. Vardtrygghet paverkar patientens mentala och
psykiska hélsa. Frdn cancerpatientens synvinkel dr det for svért att fa tag pd psykosocialt
stod. Patienterna kinner sig trygga om de vet att de alltid har nagon de kan kontakta och att

de har mojligheten att f4 snabb vard dygnet runt. (Stromsholm 2015).

Otrygghet hos cancerpatienterna ar att inte veta hur vardprocessen gar till eller vad som
kommer att hiinda. Det beror oftast pa informationsbrist. Information och trygghet ar tva

viktiga utgangspunkter for bra vard. (Stromsholm 2015).

Stromsholm beskriver att trygghet dr “att lyssna betyder att man som vérdare ser den
enskilda patienten; dennes 6nskeméal och behov, kunskap och erfarenheter”. (Stromsholm

2015).

5. Tidigare forskning

Respondenterna har sokt tidigare forskningar i databaserna: CINAHL with Full Text
(EBSCO), EBSCO Academic Search Elite, SweMed+, Finna och Springer Link. Storsta
delen av artiklarna &r frdn Springer Link eftersom den gav mest omfattande information och
den information respondenterna behdvde. Som sokord har respondenterna anvint
radiotherapy experience, radiotherapy feelings, radiotherapy experience emotions,
radiotherapy, patientexperience, experience och nursing care. Sokorden gav resultat allt fran

négra fa tal till flera tusentals traffar beroende pé sdkord.
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Respondenterna har sok vetenskapliga artiklar med full text publicerade mellan ar 2000 och
2017. Atta vetenskapliga artiklar valdes samt tvd examensarbeten. De tvi examensarbetena

valdes eftersom de handlar om samma dmne som vart arbete.

Edvardson och Osberg skriver i sitt examensarbete frdn 2010 om hur patienter upplever
stradlbehandlingen. Nér man far strélbehandling kan det vicka manga kénslor och tankar
man kan fi smértor och andra upplevelser som man behover veta som sjukskdtare for att
kunna hjdlpa patienten. Studiens syfte var att redogdra for patientens upplevelser i samband
med strdlbehandlingen. Studien &r en litteraturstudie ddr 9 vetenskapliga artiklar har

analyserats.

Fore strdlbehandlingen hade borjat upplevde patienterna ridsla att inte sjdlva kunna paverka
sin situation, kénslor av oro och angest forekom. Flera patienter upplevde en osdkerhets
kénsla nir de ansdg de inte fétt tillrdckligt med information angdende behandlingen och
forsokte minska sin oro med att sjdlva soka information via tidningar, tv och radio. En del
pratade med andra som fatt strdlbehandling vilket var positivt eftersom de kunde f4 svar pa

sina frdgor och kunde hantera sina kanslor battre inféor kommande behandling.

Under stralbehandlingen upplevdes kanslor av isolering och ensamhet. Fér nagon var det
hemskt att behdva ligga ensam 1 ett behandlingsrum. Nagon tyckte det var genant at visa sig
naken infor det motsatta konet. D& dagliga rutinerna bréts uppkom kénslor av angest och
frustration. Patienter kénde att stradlbehandlingen var viktig for att de skulle bli friska. Men
den tekniska apparaturen upplevdes som skrdmmande och de kunde inte forstd hur

stralningen fungerade vilket skapade en kénsla av kontrollbrist.

Vinner och familj var det storsta stodet for patienterna tillsammans med duktiga 1dkare och
sjukskdoterskor som bidrog att de orkade. Patienterna upplevde trygghet nér behandlingen
borjade eftersom de var 1 hinderna péd experter som behandlade dem. Sjukvardpersonalen

fanns alltid ndra med stdd och omvardnad vilket bidrog till att trygghet upplevdes.

Efter en avslutad stralbehandling upplevde méinga patienter riadslor for att cancern skulle

komma tillbaka eller for biverkningar.

For manga blev biverkningarna vérre dn vad de kunnat tro. Radslan over att biverkningarna
kunde bli kroniska skrdmde ménga patienter. Nar kroppen inte fungerade som den skulle
uppstod kénslor av maktloshet. Nar man inte kunde kontrollera urin eller avforing gjorde det

att man inte vagar umgas med andra pa samma sétt utan man drar sig undan. Nér
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behandlingen var &ver kiinde sig vissa dvergivna och svikna av sjukvarden. Angest och

depression var vanligt efter avslutad behandling.

Abrahamsson, Hjelstuen , Blihovde och Borup skriver i sin undersdkning frdn 2013 om

patienters upplevelser av informationen vid strdlbehandlingen.

Vid Stavanger Universitetssjukhus (SUS) far cancerpatienter som skall fa strdlbehandling
information muntligt, skriftligt och med en informationsfilm. Filmen é&r inspelad pd samma
sjukhus. Syftet med studien var att fa en insikt i hur patienten upplever den information den

far om stralbehandlingen samt hur informationen paverkar deras livssituation.

Undersokningen gjordes med hjélp av dppna intervjuer pa patienter som skulle fa kurativ
stralbehandling for forsta gdngen vid SUS. 6 kvinnor och 5 min deltog. Alla mén hade
prostatacancer och kvinnorna brdstcancer utom en som hade lymfom. Patienterna var i

aldrarna mellan 40 till 71 ar.
Intervjuerna spelades in och analyserades till Grounded Theory.

Patienterna Onskar en blandning mellan muntlig och skriftlig information samt goda
relationer med vardpersonal. En del vill ha praktisk information om hur man tar sig till och
fran strdlbehandlingen, om man kan jobba samtidigt. En annan som skall f4 andningsbaserad

stralbehandling onskar sig mer specifik info just om det.

Patienterna tycker det dr bra att forst ldsa broschyren och sedan se filmen eftersom det gav
en bra forstaelse om vad de skulle g& igenom. En del patienter vill ha information kort och
koncist, saklig information utan att sjdlv behdva fraga. Patienterna vill ocksd ha klar
information fran bdrjan av behandlingen och att biverkningar forklarades. Patienterna tyckte
det var bra att filmen var inspelad pad SUS eftersom da visste de hur avdelningen sig ut, hur
personalen arbetade och se vad de skulle gé igenom. De fick en forstaelse for saker och ting

och kunde kénna sig trygga. Filmen tyckte de var latt att forstd for bade vuxna och barn.

Patienterna upplevde det ocksa som tryggt att de kunde ringa avdelningen nér man funderade
pa nagot och att personalen tog sig tid for att forklara. Flera av patienterna berdttade att de
upplevde stress, sarbarhet och spanning infor det okidnda de stod infor. Det ar viktigt att
patienten blir sedd som unik och fér svar pa sina fragor eftersom det har stor betydelse for

hur patienten klarar av sin nya livssituation.
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Kérnkategorin som kom upp i studien var att det &r det lilla som rdknas och berdttar om hur
viktigt det dr att det uppstér en bra relation mellan vardpersonal och patient. Det okénda ger
kénslor av osédkerhet i den nya livssituationen och kan med bra skriddarsydd information

leda till trygghet och forstaelse.

Hamdi och Nordgren har gjort en litteraturstudie 2013 i sitt examensarbete om patientens
upplevelser pa hur livet kan fordndras under och efter strdlbehandlingen. Syftet var att
redogora for patientens upplevelser av strdlbehandlingen. Skribenterna anvédnde sig av
Fribergsmetod och analyserade 11 kvalitativa artiklar. Resultatet blev 3 huvudteman som
upplevelse av vardmiljon, socialisolering och mellanménskliga relationer samt hela tillvaron

paverkas.

Flera av patienterna upplevde maskinerna och virdmiljon som skraimmande. En del hade
klaustrofobi och upplevde det som obehagligt nér ansiktet ticktes med en mask och axlarna

och huvudet fixerades, sd man satt fast och inte kunde se vad som hénder.

I alla studier forekom det att patienterna fick smérta och fatigue oberoende pa cancer from.
En del av patienterna fick bo pa patienthotell under behandlingstiden, vilket de ansag vara
pafrestande eftersom de var langt ifrdn vinner och familj. Andrat utseende pa grund av
viktminskning eller biverkningar gjorde att en del undvek andra ménniskor. De ville synas

som friska.

Familj och védnner gav bade kénslomassigt och socialt stod for patienterna. En del upplevde
att familj och vénner dven kunde uppfattas som en borda nir de inte hade kunskapen att
stddja patienten i problem orsakade av biverkningar eller nér néra anhdriga hanterade rédslor
over sjukdomen tillsammans med patienten. Flera patienter uppskattade att fa traffa andra 1
samma situation. De kunde erbjuda varandra stdd eftersom de delade samma erfarenheter.

Det gav en trostande kénsla att inte vara den enda med samma sjukdom.

De som hade huvud-hals cancer drabbades av de svéraste biverkningarna som blev vérre
hela tiden. Biverkningarna gjorde att patienterna funderade om det var virt att genomgé

behandlingen.

Patienterna anvédnde sig utav olika coping strategier for att hantera biverkningarna samt
behandlingen. Till exempel positivt tdinkande, acceptera situationen och leva ett vardagligt
liv. De patienter som hade accepterat situationen kunde ldttare hantera smirta och andra

problem.
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De flesta som genomgick en stralbehandling upplevde én kénsla av isolering antingen for att
man inte ville triffa méinniskor pd grund av fysiska symtom eller isolering i
behandlingsrummet. Patienterna upplevde stradlbehandlingen som négot av de svaraste de

gétt igenom 1 sina liv.

Ar 2012 gjorde Donovan och Glackin litteraturstudie dir 10 vetenskapliga artiklar har
analyserats. Syftet med studien var att redogora for huvud- och halscancerpatienters
erfarenheter av strdlbehandlingen. 60 procent av alla med huvud- och halscancer kommer

att fa strdlbehandling ndgon gang.

I véntan pa att behandlingen ska bdrja upplever patienterna kénslor av dngslan och rédsla.
Niér vél behandlingen har borjat kan patienten kdnt mycket stress inte enbart for sjukdomen
utan for att leva i ovissheten nidr man véntar pd att behandlingen ska bli fardigt planerad och

f4 svar pé olika prover. Upplevelsen blir ofta vérre pa grund av vintan och osékerhet.

9 patienter enligt en studie upplevde att stralbehandlingen stérde deras liv nér allt behdvde
vara planerat runt den. Andra storningar i dagliga livet var orsakade av tankar pd doden,
ridslor, biverkningar och nutritionsproblem. Biverkningar som smakforéndringar, smirta i
mun och hals och muntorrhet gjorde att man inte langre kunde vara samma person som fore

behandlingen. Mun problem var den vanligaste biverkningen.

Enligt en studie av Lai et al 2003 pa taiwanska patienter med huvud- och halscancer som far

stralbehandling 4r muntorrhet den vérsta biverkningen och fatigue den nést vérsta.

Oformaga att ha bra munhygien, kroppsbilden forstors pd grund av viktnedgéng och att inte
kunna dta normalt gjorde att patienten inte ville tréffa andra ménniskor eller engagera sig i
sociala aktiviteter. Nutritionsproblemen skapade méinga svérigheter i det dagliga livet och

de nya sétten man at gjorde att man skdmdes.

Stralbehandling kan vara mycket krdvande emotionellt och psykiskt och behandlingen i den
hog teknologiska miljon kan skapa mycket oro for patienten dven fast behandlingen ar

smartfri.

Strélbehandlingen kan dven orsaka angest, depression och kénslor av skuld och skam samt
fordndrad sjdlvkénsla. De flesta far bist stod av vdnner och familj. Enligt Rose-Ped et als
studie frdn 2002 féar 92 procent stod i symtom hantering av sjukvérdspersonal. Larsson et als
studie frdn 2003 visar att patienten far psykiskt och praktiskt stod frén hélsovird personal.

Larsson et al studie frdn 2007 visar att patienten behdver en person som &r bekant med och
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har kunskap om huvud och hals cancer och dess behandling for att kunna fa emotionellt och

psykiskt stod.

Huvud- och halscancer och dess behandling kan vara forédande. Speciellt nér det paverkar
grundldggande aktiviteter i det dagliga livet. Sjukvéardpersonal ska vara medvetna om vad
patienten uthdrdat fore behandlingen borjar speciellt vilka réddslor och osdkerheter som foljt
med diagnosen. Det dr sjukvédrdspersonalens ansvar att ge stod at patienterna och deras

familjer under alla delar av behandlingen.

Adekvat information och stod behovs for att kunna sékerhetsstilla att huvud- och halscancer
patienters upplevelser av stradlbehandlingen dr optimerade. Att uppnd detta &r inte l4tt och
det behovs en bestimd anstridngning i att kunna utveckla och designa strategier som kan

ordna vérden for denna patientgrupp.

Guleser, Kaplan och Taski skriver i sin studie frdn 2006 om patientens informations behov
och vilka symtom (biverkningar) patienten far vid strdlbehandling. 345 cancerpatienter
deltog 1 studien som pégick fran september 2004 till februari 2005. Patienterna fyllde 1 ett
frageformuldr och deltog i en personlig intervju. Kriterierna for att fi vara med var att man
skulle vara Over 18 ar, inte ha fatt strdlbehandling tidigare och att man enbart skulle fa

stralbehandling samt att man var mentalt och psykiskt stabil for att kunna delta.

Studien genomfordes pa M.Kemal Dedeman Oncology Hospital i Turkiet och The Radiation
Therapy Department pa Erciyes University Geuher Nesibe Hospital. 188 man och 157

kvinnor med en medelalder pd 53,62 ar deltog.

80,9 % fick biverkningar av strlbehandlingen. Den vanligaste biverkningen var fatigue
86%, foljt av krakningar och illamaende 59.9 % samt dalig matlust 50,9%. 32.2 % hade

smirta i munnen och av de fick 27,3% stralbehandling i huvud- och hals omrédet.

Néstan alla patienter anser att om de skulle ha fitt mer detaljerad information om sin
sjukdom och biverkningar orsakade av behandlingen skulle det ha kénts battre och de skulle
ha haft mindre dngest och radslor infoér behandlingen. Nér de fick biverkningar kontaktade

74,1 % en doktor, 23 % stralbehandlingspersonalen och 5,1 % en sjukskdtare.

156 stycken av deltagarna alltsé 45,2 % hade fatt information om stralbehandlingen. Mer én
hélften 189 stycken som deltag alltsa 54,8 % hade inte fatt tillrdcklig information. 85,2 %

sager de fatt information av en ldkare och 0,6 % av en sjukskotare.
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80,9 % onskar de fitt mer information. 79,9 % ville ha information om behandlingen och
sjukdomen och 56,2 % ville ha information om biverkningar. 54,2 % sa sig ha kunskap om

biverkningarna frén stralbehandlingen.

42,9 % har genom egna erfarenheter fatt kunskap om biverkningar, 31,9% har fitt
information om biverkningar av en ldkare, 28,1% av andra patienter och for 1,5 % har en
sjukskdotare informerat dem om biverkningar. 91,2 % som fick ensidig information om
stralbehandlingen anser de har ett storre behov av information. De patienter som upplevde

biverkningar vill ha mer information.

Studien visar att patienter var villiga att fi information om sin behandling, sjukdom och

biverkningar. Informationen gavs inte rutinméssigt at patienten.

Ekfors och Petersson skriver i sin kvalitativa studie frdn ar 2004 om hur patienter som
insjuknat i lungcancer har upplevt strdlbehandlingen i sddra Sverige. Undersokningen &r
gjord som stickprov med 15 lungcancerpatienter. Intervjun genomfordes efter att patienterna
tvd veckors strdlbehandling. Lungcancer kan behandlas enbart med strdlbehandling eller i
kombination med cytostatika eller kirurgi. Patienten fér stralbehandling i olika doser normalt

fem ganger i1 veckan.

Patienternas upplevelser indelades 1 fyra kategorier: utmattad, fysikalisk smérta,
vérdrelaterade problem och hanterings svarigheter. Betydligt vanligaste var att patienterna
kénde sig utmattade vilket i vissa fall kan leda till isolering for att energin inte ricker till att
traffa andra ménniskor eller p.g.a. utseendeméssiga faktorer. En studie gjord &r 1970-1995
bevisar att patienter med sdmre normal livs kvalité lider av mer depression och &ngest efter
behandlingarna dn de som maétt bra fore sjukdomen. (Montazeri, Milroy, Hole, McEwen, &

Grillis, 1998).

Resultatet dr att rontgenskotaren maste utfora intervention for att minimera biverkningar
som stralbehandlingen orsakar och ddr med forbittra patienternas forméga att hantera eller

klara av hela processen fran borjan till slut.

Fran artikeln kan man ldsa hur viktig information och kunskap &r for cancerpatienten fore
stralbehandlingen. Det dr ocksé viktigt att ge verktyg och forbereda patienten for mdjliga
biverkningar sd som t.ex. trotthet och utmattning. Rontgenskotaren skall stoda, informera,
uppmuntra och fokusera péd patientens individuella resurser. Dessa faktorer kan ge béttre

resultat och forbéttrad helhetsvard under strdlbehandlingen.
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Emotionell trotthet bevisades vara en mirkvérdig faktor i denna unders6kningen.

Lungcancerpatienter lider av emotional trotthet mer &n andra cancerpatienter. (Sarna, 1998)

Nyckelord i artikeln var ”lungcancer”, “fatique” och ”physical distress”. Alla forutom en
kénde sig utmattad och allmént trétt. Utmattning upplevdes som bade psykisk- och fysikalisk
trotthet 1 hela kroppen. Mental trétthet dr t.ex. det att man kénner sig trott fastin man inte
gor nagot alls. Alla respondenter upplevde nigon sort av fysikalisk smirta under
stralbehandlingen. Vanligaste biverkningen var lokal smirta pd den bestrdlade omrédet.
Oberoende av att patienterna kinde sig utmattade upplevde t.o.m. hélften av gruppen att

behandlingarna inte var s& tunga som de hade forvéntat sig, hort eller blivit sagda.

Ar 2015 gjorde Angstrom- Brinnstrom, Engvall, Mullaney, Nilsson, Wickart-
Johansson, Svird, Nyholm, Lindh och Lindh en kvalitativ studie om hur fordldrarna i

Sverige upplevt stralbehandlingen och deras forslag om forbéttringar.

I Sverige fir ungefar en tredje del av barn strdlbehandling av de som insjuknat i cancer.
Artikeln dr uppbyggd ur fordldrarnas synvinkel. Syftet med undersokningen var att beskriva
fordldrarnas upplevelser om nir ens egen barn genomgar stralbehandling och att gora en

rapport om hur man kunde forbéttra strdlbehandling for barn.

Till undersdkningen deltog 18 (var av 16 blev intervjuade) fordldrar med barn i 2-18 &rs
alder. Bade barn och fordldrar blev intervjuade. Endast barn med kurativ vard deltog i
undersokningen. Barnen hade olika diagnos sd som leukemi, hjidrncancer, sarkoma,

neuroblastomi och ”Wilms” tumor”.

Fordldrarna fick information om undersokningen bade muntligt och i1 pappersform.
Intervjuer genomfordes pa sjukhus eller via telefon och alla intervjun spelades in. Intervjun

inneholl 6ppna fragor och tog ungefir tretton till fyrtiofem minuter.

Resultatet var att cancern och behandlingarna pdverkade hela familjen. Fordldrarna kunde
kdnna av barnets lidande. Fordldrarna upplevde att borjan av strédlbehandlingen var den
svaraste perioden som gav den storsta belastningen. Fordldrarna fann tidvis att de var

kunniga att hantera situationen men att det var kéinslomissigt svart.

Mammornas och pappornas resultat analyserades forst separat eftersom man ville se om de
hade samband. Resultaten delades in i olika kategorier. Nagra ord d.v.s. nyckelord framkom
1 kategorierna t.ex. upprepad information och handledning, omgivning, kinslor, empati och

tillit.
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Med barnpatienter maste vardpersonalen vara extra bra preparerade, satsa pa professionell
vérd och kdnna empati. Undersdkningen visade sig att ndstan alla fordldrarna hade tillit pa
vérdpersonalen och tyckte att de var omtdnksamma, visade respekt och empati. Informations
repetition tyckte fordldrarna att var nddvéndigt. Fordldrarna vill ha aktuell information under
behandlingstiden. De ville forstd principen och ha négon att friga om det var nagot de

undrade over. Viktigt var ocksa att bada fordldrarna fick samma information.

Barn- och familjevénlig vardpersonal och trivsam miljo paverkade positivt pa upplevelsen
av bade barn och fordldrar. Foréldrarna 6nskade mera barnvénliga vantrum med glada farger
och mera leksaker, spel och bdocker for barn. Enligt fordldrarna mérks det om personalen &r
stressade och det kan pdverka negativt pa barnets upplevelse. Negativa intryck paverkar den

sociologiska atmosfaren och arbetsmiljon.

Angstrﬁm- Brinnstrom, Engvall, Mullaney, Nilsson, Wickart- Johansson, Svird,
Nyholm, Lindh och Lindh beskriver i artikeln frdn &r 2016 om hur barnpatienter upplever

stralbehandlingen. Barnen beréttar om hur de forbereder sig infor stralbehandling.

Artikeln beskriver om hur barnpatienter upplever stralbehandlingen. Patienterna berdttar om
hur de forbereder sig infor strdlbehandling. Artikeln beskriver barnens dnskemél for en
forbattrad vérdrelation. Barn i1 5-15 &ars é&lder med olika form av cancer deltog i1
undersokningen. Undersokningen dr en kvalitativ forskning och intervju om hur barn
reagerar pd strdlbehandling. Vetenskapliga artikeln &r en del av en storre undersokning.
Hilften(3/6) av inbjudna sjukhus i Sverige accepterade inbjudan och blev kallade infor

intervju.

Resultaten indelas i olika kategorier t.ex. positiva och negativa erfarenheter; lamplig
information for barn i1 olika &lder, kommunikation och handledning; kédnsloméissiga
svérigheter och barnens forslag pa hur man kunde forbéttra strdlbehandlingen i allménhet.
Resultatet bevisar att strdlbehandlingen ar kdnsloméssigt véldigt tungt och uppfattas som

“tough and tiring but it works”.

Nyckelord i texten dr kommunikation och information vilket informanterna tyckte var
varierande. Rubriken It is tough and tiring” beskriver negativa erfarenheter om rédsla,
obehag och lidande, kénslor och stdd. Rubrikens forsta del "It is tough and tiring” beskriver
negativa erfarenheter och det upprepades i texten. Andra delen “but it works” betyder hur
mycket det behdvs for att komma Sver negativa upplevelser. Det svara ir att stralbehandling

inte &r ett alternativ for cancerpatienter.
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Négra av de intervjuade barn kom ihdg att de hade blivit informerade fére behandlingar med
hjélp av bilder och bocker. Ett antal barn svarade att fordldrarna hade beréttat dem hur
behandlingarna gar till medan en del svarade att de inte fatt information alls. D& svarade de
att ”det var ingen som berdttade mej om det” eller att “grejen var att jag inte riktigt visste
hur behandlingarna gér till”. Aldre patienter hade bittre kunskap om strdlbehandling och
hade littare att forstd information. De tyckte att det var nyttigt och nddvindigt att
kommunicera med vardpersonalen. Nagra av de éldre besvarade att det var informationsbrist

och en av patienterna missforstod en del i borjan av behandlingarna.

Barnen fick besoka behandlingsrummet och moéta vardpersonalen fore behandlingarna och
de tyckte att det var véldigt viktigt. Bemdtandet med personalen visade sig att vara viktigt
for barnens trygghetskédnsla. Barnen kinde sig tryggare nér de fick mota rontgenskotaren

fore behandlingsperioden.

Aldre barn tyckte ocks4 att det var bra att fi information bade verbalt och visuellt s att de
fick bade hora och se med egna 6gon hur rummet sdg ut och hur apparaturen kéndes. De
tyckte att de larde sig battre om strdlbehandlingen genom att fa prova saker t.ex. att ligga pa
britsen eller annat sant fore sjdlva behandlingarna. De tyckte dven att det var viktigt att fa

direkt frdga frdgor av personalen och dér med fa svar pa sina fragor med det samma.

Barnens forslag var att forbattra strdlbehandlingen med specifik, individualiserad och lattlast
information. Aldre barn ville ha mer information on vissa specifika ord och meningar om
t.ex. stralning. De tyckte att man kunde forklara béttre skillnaden mellan joniserande- och
icke joniserande stralning. Syftet &r att behandlingen skall &stadkomma mer nytta en skada.
Barnen kénde pé sig att de vill ha all information som berdrde deras cancerbehandling. De
tyckte ockséd att det var nyttigt med information under sjilva behandlingen d.v.s. att

rontgenskotaren kommunicerade via horlurar.

Alla informanter hade sina fordldrar med som stdd, forutom en eftersom intervjun skedde da
via telefon. Fysiskt stod av fordldrarna i form av trygghet hade troligtvis en positiv paverkan

pa barnen under intervjun.

Voigtmann, Kéllner, Einsle, Alheit, Joraschky och Herrmann har gjort en studie ar 2010
om hur cancerpatienter behandlar sina kinslor under stralbehandlingsperioden. Syftet med
undersdkningen var att identifiera olika psykiska symptom som uppstar hos cancerpatienter

sd som dngest, depression och post traumatisk stress (PTS). I undersdkningen deltog 240
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patienter med malign tumér och 80 patienter med benign tumdr. 67 patienter fick

stereotaktisk stralbehandling. Sammanlagt 100 patienter limnade obesvarat av olika orsaker.

Patienterna besvarade huvudsakligen pé tre frdgor: "What specific stress situation and
support factors do patients experience during radiotherapy?; "How strongly are anxiety,
depressoin and symptoms of PTSD expressed in patients after radiotherapy?; What impact

do the type of radiotherapy and the underlying disorder have on this stress”.

Enligt undersokningens resultat led 28 procent av patienterna av angest, 26 procent kidnde
sig deprimerade men 22 procent av alla patienter befann sig ovanfor den skal nivén.
Cancerpatienter med benigna tumdr kidnde sig betydligt minde deprimerade 4n de tvd andra
grupperna ’Only a small number of patients with a benign underlying disorder (1,5%)
described themselves as suffering from anxiety, whereas in the two other groups roughly the
same number of patients was anxious (15%).” Patienterna med maligna tumor tyckte att det
mest stressfulla saken med strdlbehandlingen var bieffekterna och obotligheten. Kvinnorna

kidnde mer dngest &n min men det fanns ingen skillnad pd depression.

Patienter som hade genomgétt stereotaktiska behandlingar bevisade sig att de inte var mer
deprimerade eller angestfulla 4n de andra. Resultatet kan tolkas kort: cancerpatienternas
psykiska symptom beror pa vilken typ av cancer (benign/malign) det dr. Depression, dngest
eller PTS beror alltsa inte pd behandlingsformen utan istédllet pa vilket typ av tumdr det &r
fragan om. 81 procent av patienterna fick stdd av sin partner eller familjen och 19 procent

onskade sig mer psykologiskt stod.

Cancerpatienter besvara ocksd pa Oppna frdgor angéende patientupplevelser under
stralbehandlingen. Resultaten delades in i olika kategorier: patienterna onskade sig mer
personalens intresse och information om hur behandlingarna gér till, mera information om
sjukdomstillstdnd, empati, drlighet och spontant uppméarksamhet. Vanligaste dnskan var
béttre information om stralbehandling i allménhet. Informationsbrist var den mest anvénda

svarsalternativen i bade 6ppna- och alternativa fragor.

Tillit och trovdrdighet var det mest viktiga mellan relationen till doktorn. Den andra
viktigaste var professionellt- och tekniskt kunnande. Efter tillit, trovérdighet, professionellt-
och teknisk kunskap var vénlighet, empati och regelbunden kontakt med samma lékare det

som cancerpatienterna upplevde var viktigt.

Undersokningen bevisar att strdlbehandlingen paverkar patientens livskvalité och att

patienten lider mer eller mindre av dngest, depression och PTS efter behandlingarna.
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Undersokningen togs vél emot av patienterna och kan hjdlpa patienter att identifiera sina
kénslor. Psykosocialt stod och handledning ar véldigt viktigt ur en terapeutisk synvinkel och

ocksa for patientkontakten mellan patienten och ldkaren.

Marroquin, Czamanski-Cohen, Weihs och Stanton har gjort ar 2016 en undersdkning om
underforstddd ensamhet, reglering av kénslor och symptom for depression for de som
overlevt brostcancer. Nyckelord i artikeln var cancer, depression och ensamhet. Syftet med
artikeln var att undersoka ensamhet och dess inverkan pd depression for kvinnor som

overlevt frn brostcancer. Ensamhet insdgs som en understadd socialkognitiv fenomen.

Kvinnor med cancer kénde stor ensamhet. Brdstcancerpatienternas ensamhets kénslan
paverkar patientens psykiska- och mentala hilsa och har samband med depression, trotthet

och smirta (Jaremka et al., 2013). Ensamhet har ocksa samband med kognitiv utveckling.

Undersokningen &r ett bevis pa patienternas direkta symptom d.v.s. hur patientens
individuella anstrdngningar paverkar resultatet. Patientens sociala kontakter och stod
paverkar resultatet for brostcancerpatienter, sirskilt hur de uppfattar stodet. (Kroenke et al.,
2013; Stanton et al., 2000a; Weihs et al., 2008). Brist pa sociala relationer forokar kénslan

av ensamhet.

I undersokningen deltog 390 av 460 kvinnor som nyligen hade diagnostiserats med
brostcancer. Kvinnorna rekryterades fran tre olika onkologi kliniker kring Los Angeles och

Arizona.

6. Studiens genomforande

Till den teoretiska utgangspunkten och bakgrunden har vi samlat information via bocker och
internetsidor. Det var tdnkt att hela var undersokning skulle goras med hjilp av interjuver
men geografiska avstdnd satte stopp for att utfora alla intervjuer. S& vi fick ocksa anvinda
oss utav frdgeformuldr, som vi sickat till informanterna via e-post. Samma fragor som
stdlldes 1 intervjuerna sa stilldes ocksd i frageformuléret. I detta kapitel beréttar vi mer om

metod och analys av studien.
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6.1 Kvalitativ metod

Kvalitativa metoder dr en typ av forskning som ger beskrivande data. Det kan vara
ménniskans egna skrivna ord, talade ord eller beteenden som man har observerat. (Olsson &

Sorensen 2007, s.65).

Man anvénder sig utav kvalitativa metoder nér man vill karaktérisera nagot. Man forsoker
hitta kategorier, modeller eller beskrivningar som beskriver ett fenomen eller hindelse.
Intervju, observation, skrivna berittelser eller texter, fallstudie och fokusgrupp ir alla

kvalitativa insamlingsmetoder. (Olsson & Sorensen 2007, s.79).

Det dr ingen skillnad om informationsmaterialet dr en intervju eller skriven text sa skall
materialet transkriberas. Detta innebér att texten skrivs ned ord for ord. Efter det sker en
bearbetning samt selektion av materialet som slutligen leder till en meningskoncentrering.
Vilket innebér att man plockar det viktigaste ur texten och sammanfattar det kort. Langa

intervjutexter blir koncentrerade och kortare. (Olsson & Sorensen 2007, s.80).

6.2 Datainsamlingsmetod

Respondenterna har anvént sig utav intervju och frdgeformulér. Vi har intervjuat 5 personer
som far eller har fatt strdlbehandlingen i Finland och sint ut 4 frageformuldr med samma
frdgor som i intervjun varav 3 har besvarats. Informanterna &r bekanta eller bekantas bekanta
1 vér bekantskaps krets som alla fétt eller far stralbehandling f6r ndgon typ av cancer pé olika
stralbehandlingar 1 Finland. Respondenterna valde att gora intervjun for att fi information
om patienternas personliga upplevelser om trygghet och information pa stralbehandlingen.
Intervjuerna dr gjorda under vintern 2016 och varen 2017. Frdgeformuléren sdndes ut under

varen 2017.

6.2.1 Intervju

En intervju &r ett samtal mellan atminstone tva personer. For att den som blir intervjuad ska
ge sd bra svar som mdjligt behdver ett samarbetsvilligt klimat skapas. Den som blir
intervjuad behover fa tala till punkt och kénna sig viktig. Svaren som intervjupersonen séger
maéste ha en giltighet och ge den information som intervjuaren &r ute efter. For att fa ett sd
bra resultat som mdjligt behdver problemomrdde och syfte vara fardiga fore

undersdkningens borjan. (Olsson & Sorensen 2007,s.80).
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Platsen dér intervjun utfors har en stor betydelse. Faktorer som om det dr ostort eller kan
ndgon tjuvlyssna, ringer telefonen, eller dr det ndgon annan med i rummet kan péverka.

(Olsson & Sorensen 2007, s.81).

Den kvalitativa intervjun soker kvalitativ kunskap och syftar inte till kvantifiering. Den har
ett mal att fa olika beskrivningar av intervjupersonens livsvérld. Den arbetar inte med siffror
utan ord. Intervjuaren uppmuntrar den som blir intervjuad att beskriva vad hon kénner,
upplever och hur hon handlar. Syftet dr att fi nyanserade beskrivningar som berittar om den
kvalitativa méngfalden. Variationerna och skillnaderna i ett fenomen é&r att slutligen komma

fram till en kategorisering. (Steinar& Svend 2014, s.47).

Vi har valt att gora semistrukturerade intervjuer eftersom vi vill ha sa beskrivande svar som
mdjligt. Semistrukturerad intervju innebdr att intervjufrdgorna ir bestimda pé forhand. Den
intervjuade kan fritt besvara dem enligt egna erfarenheter och tycke. Svaren ar alltsd 6ppna.
Intervjuaren ska vara flexibel och 14ta den intervjuade prata utforligt och utveckla sina tankar

och asikter om de &mnen som tas upp. (Denscombe 2016, s. 266).

6.2.2 Frageformulir

Frageformulér dr ett sdtt att f4 information. Frageformuldr dr en anvédndbar, snabb och
konkret alternativ att fa palitliga svar av informanterna. Det ger bra information om
patienternas egna asikter och attityder. Ett frigeformuldr kan vara i pappersform eller
elektroniskt. Elektroniska alternativet dr allt vanligare i dagens samhaélle. Fragorna kan
formuleras pa olika sidtt beroende pd svarsalternativen som t.ex. ja/nej-fragor, urval,

graderingsskalor eller 0ppna fragor. (Doodle u.4.).

Frageformuldren ar gjorda med Microsoft Word. Fragorna skickades till informanterna
under varen 2017. Fragorna skickades bdde pd finska och svenska beroende pa patientens

modersmal. Alla svaren behandlades anonymt och med respekt.

Frageformuléren skickades till 4 informanter varav 3 deltog. Informanterna fick svara fritt
pa 11 stycken Oppna fragor. Informanterna besvarade pd fradgorna -elektroniskt.
Intervjumiljon var patientens egen hem vilket kéndes tryggt for patienten. En trygg miljo ar

lugn och trivsam.

Forsta och sjdtte (1 och 6) frdgan behandlar patientupplevelse och bemoétandet Gverlag.

Andra och tredje (2 och 3) fragan handlar om information vilket respondenterna valde som
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en av undersdkningens teoretiska utgdngspunkt. Frageformuldren innehdll ocksa fragor om

biverkningar, ridsla, stodmekanismer osv.

De tvé sista intervjufragorna var: Vilka rad skulle du vilja ge andra patienter som kommer

att fa eller fér strdlbehandling? Finns det nagot du skulle tilldgga?

6.3 Kvalitativ innehéllsanalys

Respondenterna har valt att gora en kvalitativ innehdllsanalys pa svaren.

En innehdllsanalys kan anvéndas till vilken text som helst. Det &r ingen skillnad om det ar
ett tal, skrift, bilder eller ljud. Genom att anvdnda innehéllsanalys kan man f& fram dolda
sidor av det som finns i texten. D4 man anvinder sig av innehallsanalys bryter man forst ner
texten 1 mindre delar, som man sedan kategoriserar med relevanta huvud- och under
kategorier. Det dr viktigt att man har en klar asikt om vilka frdgor man vill ha svar pé och att
man dr noggrann ndr man plockar ut de relevanta meningarna eller orden som hor till
kategorierna. Till sist nér man fétt svar pd det man vill ha sammanbinder man resultatet och

gor en sammanhéngande analys. (Denscombe 2016, s. 392-393).

7. Resultat

I detta kapitel kommer respondenterna berédtta om resultatet av undersokningen.
Respondenterna har gjort 5 intervjuer hemma hos informanterna och pé en informants
arbetsplats. Intervju miljon var lugn och trygg under alla intervjuer. 3 intervjuer spelades in
och 1 2 interjuver skrevs svaren direkt ner pa papper enligt informanternas 6nskemal. De
inspelade intervjuerna bearbetades efterat genom renskrivning. Respondenterna har ocksé

sant ut 4 frageformuldr med samma frdgor som 1 intervjun varav 3 har besvarats.

Alla intervjuer samt frdgeformuldr analyserades 1 efterhand med en kvalitativ
innehallsanalys. Respondenterna har valt att kategorisera intervjusvaren fraga efter friga.
For att fa en helhetsbild 6ver resultatet. En del fradgor horde ihop sa da har vi valt att analysera
en del fragor tillsammans. Vi mérkte att storta delen av intervjusvaren hade ett samband men
i vissa fragor fick vi avvikande svar sa ndgon kategori kunde inte goras av alla fradgor. Darfor

har respondenterna ocksa valt att referera intervjusvaren rakt av.

Beroende pa informantens modersmaél stélldes intervjufragorna pa finska eller svenska.



33

7.1. Intervjufriagor

Fragorna som anvints var:
1. Beritta hur du upplevde bemdtandet pa strdlbehandlingen 6verlag ?

2. Vilken information gavs innan behandlingen, tyckte du den var tillrdcklig? Vad fick du

veta under behandlingen, fick du tillrdcklig information?

3. Fick du svar pa alla dina fragor ?

4. Fick du biverkningar av stralbehandlingen, i sé fall vad ?

5. Fanns det nagot du var rddd over infor stralbehandlingen ?

6. Hur upplevde du strilbehandlingsperioden som helhet, var det som du ténkt dig?
7. Har din sjukdom péverkat dig som person, i sa fall hur?

8. Vad ér det som hjdlper da det kdnns extra tungt?

9. Har du blivit erbjuden professionellt stod eller fatt hjalp med att hitta information vart du

kan vinda dig?
10. Vilka rad skulle du vilja ge andra patienter som kommer att fi eller far stralbehandling?

11. Finns det nagot du skulle vilja tillagga?

7.2. Resultat av analys

7.2.1 Varmt och professionellt bemotande

I friga nummer 1 undrar respondenterna hur informanterna har upplevt bemotandet pa
stralbehandlingen. Alla informanter tyckte de blivit bra, varmt och professionellt bemétta

dérav kategorierna varmt bemotande och professionellt bemotande.

Till kategorin varmt bemdétande hor:
”Vastaanotto oli limmin ja huolehtivainen, huumoriakaan unohtamatta”
’Than kiva, ystivallistd porukkaa”

”Bemotande var otroligt bra, jag fick ett varmt mottagande”
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”Jag tyckte det var super”

Till kategorin professionellt bemdtande hor:

”Jag upplevde det som positivt man ser nog det dr yrkesfolk man kommer till”

7.2.2 Upplevelse av Information

I fraga nummer tva och tre funderade vi pé vilken information som informanterna fatt fore
och under behandlingen, om de fatt tillricklig information och om de fatt svar pa alla sina
fragor. Alla informanter anser de fétt svar pa alla sina frdgor och fatt veta det de behdvde
fore och under behandlingen. Informanterna har fatt information fore behandlingen av
lakaren, via broschyr och av strdlbehandlingspersonalen samt av bekanta som gétt igenom
samma sak. Under behandlingen fick informanterna  information  av
stralbehandlingspersonal men ocksa genom att sjdlv uppleva behandlingen. Respondenterna
har mirkt att informanterna har upplevt och vill ha information pa olika sétt beroende pa hur
man dr som person. Vi kom fram till att det finns patienter som &r vildigt nyfikna och fragar
mycket och andra som hellre tar det som det kommer och vill uppleva sjdlv. Vi har valt att

kategorisera detta med kategorin upplevelse av information.

”Jag fick den information som jag troligtvis behdvde men nyfiken som jag var sé stéllde jag

ovriga fragor hela tiden”

”Det kom hem en bunt med papper men, jag har ju det felet att jag vill veta men jag ldser det

inte s& noggrant fore utan, tar det som det kommer”
”Jag hade inte kunnat ta emot mer information, man méste uppleva”
”Jag dr en sén som fragar allt av alla”

”Jag laste alla broschyrer och fragade alla bekanta, mest information fick jag av bekanta och

fran broschyrerna”

”Kyselinkin ja aina kerrottiin kaikki mité tiedettiin”
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7.2.3 Biverkningar

I frdga nummer 4 frgar vi informanten om den haft biverkningar och hurudana i sa fall. Alla
informanter forutom tva har fatt biverkningar mer eller mindre av stradlbehandlingen. Den
vanligaste biverkningen som férekom som alla uppgett var hudproblem. Ocksa illaméende,

trotthet samt problem med magtarmkanalen forekom.

” Huden gick sonder, jag hade vitskande sar”

”Trott var jag ocksd och tog mig en tupplur sd gott som varje eftermiddag”
”Problem med huden”

’Tho punotti ja oli arka”

’Pahoinvointi oli pahin oire, vaikka l4dkkeitd vaivaan onkin”

7.2.4 Réadslor

I frdga nummer 5 frdgar respondenterna om informanterna varit rddda infor nagot ver
stralbehandlingen. Respondenterna fick delade svar. Det var tre stycken som var ridda, tre
som inte var det och tva som kénde lite rddsla. Det framkom olika rédslor. En del har varit
rddda for strdlbehandlingen, andra har varit mer rddda i véntan pd diagnosen och
behandlingar. En del anser ocksa att strdlbehandlingen dr den léttaste behandlingen, att
cytostatika och operationen varit mycket vérre. Darfor har vi valt att kategorisera detta i tva

kategorier, ridslor éver behandlingen och ingen réidsla 6ver behandlingen.
Till kategorin rédslor 6ver behandlingen hor:

”Jag var radd att inte orka ligga stilla med handen upp”

”Oudolta tuntui olla yksin isossa tilassa isojen koneiden keskelld”

”Vildigt mycket, allt, enda tills de borjade pd, exempelvis att det skulle ta sjukt eller att

apparaten skulle komma for ndra”
Till kategorin ingen réidsla 6ver behandlingen hor:

”Nej jag kinde jag var i goda hinder varje gdng”
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”Om man tar sig igenom cellgiftsbehandlingarna sa &r ju strdlbehandlingen ingenting i

jamforelse”
”En oikeastaan hoitoja, mutta hoitojen jélkeen toipuminen kestdd tosi kauan, silloin ehké

epavarminta”

7.2.5 Upplevelse av strilbehandlingsperioden.

I frAga 6 frigar vi informanterna hur de har upplevt stradlbehandlingsperioden som helhet.
Var det som de hade forvintat sig. Respondenterna har fétt olika svar. En del upplever att
det var som de hade tinkt sig. Tva stycken upplever att pendlingen till stralbehandlingen
varje dag har varit tufft och besvérligt. Respondenterna har ocksd fétt svar att det varit
positivt for att man tréffar andra i samma situation varje dag och far nya bekanta. Ndgon
hade fétt information pd forhand av vénner som fétt strdlbehandling och visste vad man
kunde forvénta sig. De allra flesta tycker att strdlbehandlingen gétt bra och bara varit positivt.
En del har ocksa blivit 6verraskade dver biverkningar. Vi har valt att kategorisera denna

frdga med tva kategorier positiva upplevelser och negativa upplevelser.

Till kategorin positiva upplevelser hor:

”Jag visste pa forhand hur det fungerade, har tva vininnor som gatt igenom samma sak”
”Jag trodde det skulle vara hemskt, men det var bara positivt”

”Man fick mycket vinner dir som dr i samma situation som man kunde diskutera med”
”Hoidot meni hyvin, just niin kun olin ajatellut”

”Stralbehandlingen dr nog positivaste delen av min behandlingsresa, man vet att man

kommer dit varje dag och har mojlighet att traffa ndgon varje dag”

Till kategorin negativa upplevelser hor:

”Ja, men de hér siren var nog besvarliga”

“Helheten var tuff”

”Att pendla fem génger i veckan i fem veckor i strick var tyngre én jag forvéntat mig”

”D4 du skall dit varje dag &r ju ett visst stressmoment”
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”Yllattdvad kuinka voimakkaasti vaikuttaa yleiskunnon romahtamiseen ja kuinka pitkdan

vaikutukset kestda”

7.2.6 Paverkan av sjukdomen

I frdga nummer sju fragar vi informanterna om deras sjukdom har pdverkat dem som person
och i sd fall hur. Alla informanter utom en siger att det paverkat dem som person mer eller
mindre. Eftersom vi fatt s manga olika svar pa hur det har paverkat dem som person sa har
vi valt att inte gora nagon kategori for denna fraga utan refererar bara rakt av vad

informanterna har sagt.

”Ei milldén lailla, koska kaikki on minun tapauksessa hoidettavissa. Kasvain ei sindnsé edes

tunnu missian, vaikka on olemassa”
”Man skall inte ta ndgot forgivet ldngre, allt kan omkullkastas pd en dag”

”Sékerligen har det pdverkat mig, men svért att sdga hur jag skulle vara om jag inte skulle

ha fatt, mycket svart att sdga”

”Absolut, jag skulle séga jag prioriterar pd annat sétt och forsoker vara lite snidllare mot mig

sjalv”

”Du borjar se smé saker som vérdefullare, nog tar det ner dig pa jorden och du boérjar téinka

2

om
”Jag méadde psykiskt véldigt daligt”

“Tottakai, ja kun kyseessd on pysyvé ja nikyva vaiva, sitd ei silld tavalla unohda vaan sen

kanssa taytyy oppia eldmdan”

”Enii ei hatkdhda pienistd vastonkdymisistéd, nautti ennemén pienistd aiemmin arkisiltakin

tuntuvista asioista”

7.2.7 Stod och professionellt stod

I fraga nummer 8 och 9 har vi fragat informanten hur de finner stod samt ifall de blivit
erbjudna professionellt stod eller fatt hjélp med att hitta information vart de kan vinda sig
om det behdvs. Respondenterna har kommit fram till att informanterna finner stod pé olika
satt men véanner och familj dr ofta det storsta stodet. Annat som informanterna tyckte hjalpte

var frisk luft och motion. Alla informanter har ocksa blivit erbjudna professionellt stod.
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Respondenterna har valt att kategorisera fragorna 8 och 9 1 tvd olika kategorier,

professionellt stod och stod faktorer.

Till kategorin professionellt stod hor:

”Jag har blivit erbjuden pa stod genom personligt besok fran egen cancerforening”
”Den psykiska delen via cancerfoéreningen”

”Jag fick telefonnummer till cancerskotaren”

”Kylla oli puhetta ladkarini kanssa ja sanoinkin hénelle, etti ei ainakaan néilld ndkymin ole

tarvetta”

”Tarjottiin ammattiapua ja sain myds vertaistukihenkilitd”

”Jo, jag har nog det men jag har inte fitt ndgonting ut av det”

Till kategorin stod faktorer hor:

“Lahimmadiset, ystivit, pienten lasten kanssa oleminen, avantouinti”
”Jag maste prata mig igenom det, det dr det enda séttet”

“Frisk luft, natur, god- och hilsosam mat hjélper”

”Jag har en fin familj som stdttat mig hela tiden”

”Mina hundar &r jéttebra terapeuter och héstarna ar jéttebra terapeuter”

7.2.8 Réd till andra patienter som ska fa eller fir strilbehandling

Respondenterna fragar i friga nummer tio vilka rdd informanten skulle ge andra patienter
som kommer att f eller fér strdlbehandling. Svaren r véldigt olika déarfor har vi valt att inte
gbra ndgon kategorisering av svaren utan bara aterge resultatet rakt av. Det fanns ocksa de

som inte hade nagra rid att ge for att det maste man uppleva sjilv.
”Att det dr absolut ingenting att vara rddd for”
“Hoito ei satu eikd silla ole kovin pahoja sivuvaikutuksia”

”Varaa riittdvésti aikaa toipumiseen, pdivé kerrallaan”
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”Strélbehandlingen tar upp en stor del av dan, sd man skall inte planera in s& mycket annat”
”Frdga om man inte forstir vad som kommer att hdnda”
”Nog far man alltid ut nagot av att diskutera med nagon fére som varit med om samma sak”

”Ei kannata peldti liikaa eiki stressata itseddn hengiltd”

7.2.9 Tilldgg

I frdga nummer 11 fragar vi informanterna om det finns nagot de vill tilldgga. En del har
inget de vill tilligga. En hoppas att sjukvarden inte ska fara l&ngre bort, en annan hoppas att
personalen pd strdlbehandlingen fortsdtter jobba som de gor nu. En tredje Onskar att
personalen pé strdlbehandlingen skulle kommunicera mera med patienten. En fjérde sager
att man ska ta modigt kontakt med cancerforeningen. En femte siger att det dr av sjukdomar
och livet man lédr. Eftersom vi fatt sd olika svar har vi ingen kategori pa denna fraga utan

citerar bara négra citat rakt av.
”Att personalen pa strélbehandlingen fortsétter jobba som de gor nu med patienten i fokus”

”Var inte rddd att kommunicera mera, man maste prata med ménniskor man har att goras

med”

“Rohkeasti yhteyttdd paikalliseen syopayhdistykseen, sieltd saa neuvoa ja vertaistukea”

8. Tolkning

I detta kapitel kommer respondenterna att tolka forskningsfrdgorna utgdende fran

intervjusvaren, teoretiska utgangspunkter samt tidigare forskning.

Forsta forskningsfrigan Hur upplever patienten strialbehandlingen besvaras av
intervjufraga nummer 6. En del upplever att stralbehandlingen var som de hade ténkt sig.
Pendlingen till strdlbehandlingen varje dag har upplevts som tufft och besvérligt for vissa.
Det upplevs ocksa som positivt for att man tréffar andra i samma situation varje dag och far
nya bekanta. Nagon hade fétt information pa forhand av vinner som fatt stralbehandling och
visste vad man kunde forvinta sig. De allra flesta tycker att strdlbehandlingen gétt bra och

bara varit positivt. En del har ocksé blivit 6verraskade 6ver biverkningar.



40
Enligt ett examensarbete av Edvardson och Osberg (2010) upplevs kénslor av ensamhet och
isolering under strélbehandlingen. Det kunde vara hemskt att behova ligga ensam 1 ett
behandlingsrum. Nér dagliga rutiner brots ledde det till kdnslor av angest och frustration.
Patienterna forstod att strdlbehandlingen var viktig for att de skulle bli friska men den
tekniska apparaturen upplevdes som skrdmmande och att de inte kunde forstd hur stralningen

fungerade skapade en kénsla av kontrollbrist.

Enligt Hamdi och Nordgren (2013) upplevde dven dér flera av patienterna maskinerna och
vardmiljon som skrimmande. D4 en del hade klaustrofobi upplevdes det som obehagligt dd
ansiktets tdcktes med en mask och huvudet och axlarna fixerades. En del patienter bodde pé
patienthotell under behandlingstiden, vilket de tyckte var pafrestande eftersom de var langt

ifrdn vénner och familj.

Donovan och Glackin (2012) skriver 1 sin litteraturstudie att patienterna upplever kinslor av
riddsla och édngslan i véntan pd behandlingen. Ndr behandlingen borjar kan patienten kéant
mycket stress inte bara for sjukdomen utan dven for att leva i ovissheten nir man véntar da
behandlingen ska bli fardig planerad och véntan pa provsvar. Upplevelsen blir ofta vérre pa
grund av osdkerhet och vintan. Deras studie visade dven att 9 patienter upplevde att

stralbehandlingen storde deras liv nér allt skulle vara planerat runt den.

Andra forskningsfrigan Har patienten fatt tillricklig information besvaras av
intervjufragorna nummer 2 och 3. Alla informanter tycker de har fatt svar pa alla sina fragor
och anser att de fatt veta det de behdvde fore och under behandlingen. Informationen har
kommit ifran ldkaren, av strdlbehandlingspersonalen, via broschyrer och bekanta som gatt
igenom samma sak. Respondenterna har mirkt att informanterna har upplevt och vill ha
information pa olika sétt beroende p& hur man &r som person. Vi kom fram till att det finns
patienter som &r valdigt nyfikna och fragar mycket och andra som hellre tar det som det

kommer och vill uppleva sjilv.

Abrahamsson, Hjelstuen, Blihovde och Borup (2013) har gjort en studie om patienters
upplevelser av informationen vid strédlbehandlingen pa SUS. Det okénda ger kénslor av
osédkerhet i den nya livssituationen och kan med tillracklig information leda till trygghet och
forstaelse. Patienterna vill ha en blandning mellan muntlig och skriftlig information samt
goda relationer med vardpersonal. En del patienter vill ha information kort och koncist,
saklig information utan att sjilv behova frdga. Patienterna vill ocksa ha klar information fran
borjan av behandlingen och att biverkningar forklarades. Flera av patienterna beréttade att

de upplevde stress, sarbarhet och spinning infor det okdnda de stod infor. Det dr viktigt att
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patienten blir sedd som unik och fér svar pa sina fragor eftersom det har stor betydelse for

hur patienten klarar av sin nya livssituation.

Enligt Guleser, Kaplan och Taski (2006) studie anser néstan alla patienter att om de skulle
ha fatt mer information om sin sjukdom och biverkningar orsakade av behandlingen skulle

de ha haft mindre &ngest och rddslor samt att det skulle ha kénts béttre infor behandlingen.

Ekfors och Petersson (2004) anser det dr viktigt att ge verktyg och forbereda patienten infor
mdjliga biverkningar sd som t.ex. trotthet och utmattning. Rontgenskdtaren skall stdda,
informera, uppmuntra och fokusera pa patientens individuella resurser. Dessa faktorer kan

resultera i forbéttrad helhetsvard under strdlbehandlingen.

Angstréom- Brinnstrdm, Engvall, Mullaney, Nilsson, Wickart- Johansson, Svird, Nyholm,
Lindh & Lindh (2016) visar att dldre barn tyckte om att f4 information bade visuellt och
verbalt sd att de kunde bade hora och se hur apparaten och rummet ser ut med egna 6gon.
De ansag att de ldrde sig battre ifall de fick ligga pa britsen fore behandlingen. Att de direkt

kunde fraga av personalen och fa svar pa sina fragor med detsamma tyckte de var viktigt.

Enligt Stromsholm (2015) uppstar det en otrygghet hos cancerpatienterna nér de inte vet vad
som kommer att hdnda eller hur vardprocessen gar till vilket ofta beror pa informationsbrist.

Trygghet och information &r viktiga utgdngspunkter for bra vard.

Den tredje forskningsfrigan Hur har patienten blivit bemott? besvaras av intervjufrdga
nummer 1. Alla informanter upplever att de fatt ett varmt och professionellt bemdtande. I
intervjufraga nummer elva kommer det fram att en 6nskar personalen pa stralbehandlingen
skulle kommunicera mera med patienten “man méste prata med manniskor man har att goras

med”.

Enligt Angstrom- Brinnstrdm, Engvall, Mullaney, Nilsson, Wickart- Johansson, Svird,
Nyholm, Lindh & Lindh (2016) studie dr bemotandet med personalen viktigt for barnens
trygghetskdnsla. Studien visade att barnen kénde sig tryggare nir de fick mota
rontgenskotaren fore behandlingsperioden. Fore behandlingarna fick barnen besdka

behandlingsrummet och méta vardpersonalen vilket de tyckte var viktigt.
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9. Produkten

I detta kapitel kommer respondenterna att kort berdtta om produkten. Produkten &r inte ett
bestillningsarbete och darfor har respondenterna sjdlv fritt kunnat planera hurudan produkt
de vill gora. Respondenterna ville utnyttja intervjusvaren i sin produkt. Produkten &r en
canvas tavla med korta citat. Citaten &r tagna frdn intervjusvaren. Produkten ingar i

presentationen. (Bilaga 1 ).

Tanken var att skapa produkten och anvdnda den som ett bestédllningsarbete pa ett sjukhus i
vistra Finland men respondenterna bestimde att inte gora det p.g.a. tidsbrist.

Respondenterna valde att ge tavlan 4t skolan.

Produkten dr bestdlld fran Ifolor. Respondenterna skrev ut citaten pa word och skickade
materialet till Ifolor. Respondenterna anvénde som tavlans bakgrund en bild frén ett vdgande

hav.

Tavlan skapades i sista hand men respondenterna dr ndjda med slutresultatet. Produkten ar
kreativ och ger lite extra. Respondenterna tycker att produkten kompenserar bilder som inte

finns 1 arbetet.

10. Kritisk granskning

Respondenterna har valt att granska sitt arbete utgadende fran Larssons (1994) kriterier och
sedan jamfora dem mot vért egna arbete. Kriterierna som tas upp &r intern logik, etiskt vérde

och struktur.

10.1 Intern logik

Intern logik innebédr att det skall finnas ett samband eller en harmoni mellan
forskningsfragor, analysteknik och datainsamling. Enligt Larsson &r intern logik ett av de
kriterier som blir mest anvént speciellt i formella sammanhang eftersom beddmaren inte
behover ha sé djup sakkunskap om dmnet som beddms. Intern logik bygger péd den estetiska
principen att ett vetenskapligt arbete skall vara en sammanhingande helhet. Tanken bakom
kriteriet dr att alla enskilda delar ska hora ihop och bilda en helhet. (Larsson, 1994,.s 168-
170).
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Forskningens syfte var att redogdra hur cancerpatienter upplever stralbehandlingen som
behandlingsmetod. Utifrdn upplevelserna skulle vi skapa en produkt, en tavla, till
cancerpatienter som kommer att {4 stralbehandling om hur andra patienter har upplevt den,
vilket kan leda till att de finner stdd eftersom informationen kommer fran ndgon som varit
med om samma sak. Forskningens fragestillningar handlar om hur patienten upplevt,
bemotandet och informationen pé strdlbehandlingen samt hur den upplevt stralbehandlingen
overlag. Utifran forskningens syfte och fragestéllning valde respondenterna anvénda
intervjuer och frdgeformuldr som datainsamlingsmetod. Svaren frén frageformuldren och
intervjuerna analyserades med en innehdllsanalys. Varje fraga kategoriserades var for sig
och ldmpliga citat plockades ut. Bakgrunden tar upp vad strdlbehandling och cancer &r for
att ge l4saren storre forstaelse for &mnet. I tolkningen tolkas forskningsfragorna mot tidigare
forskningar och utgdngpunkterna. Respondenterna anser att det finns ett samband mellan

forskningsfragorna, analys och datainsamlingsmetoderna.

10.2 Etiskt virde

Ett viktigt avseende i en vetenskaplig forskning &r om den har en god etik. Det ar viktigt att
det man skriver &r sant och inte ens egna uppfattning om vad som man tror att dr sant. Arne
Trankell har gjort en checklista pa ”vetenskaplig hederlighet” som innebir att man haller sig
till sanningen, dr drlig i sitt arbete och inte skriver ndgot som inte &r sant eller haller bort

fakta. (Larsson 1994,s 171-172).

Alla personer, platser och institutioner behandlas standardméssigt anonymt sa att de inte kan
identifieras. Att skydda anonymiteten skall vigas upp mot att f& ny kunskap. Har man en
forskning med ett hogt etiskt viarde innebér det ofta att andra kvaliteter minskas. Vilket leder

till en konflikt mellan etik och validitet. ( Larsson, 1994, s. 171).

Alla informanter i arbetet har fitt vara anonyma. De intervjuer som gjordes personligen
spelades in. Efter inspelningen renskrevs materialet 1 sin ursprungliga form. Efter arbetet
blivit fardigt forstérdes inspelningarna och renskrivningarna. De frdgeformuldr som
samlades in forstordes ocksé efter att arbetet blivit fardigt. Respondenterna har anvénts sig
utav Arne Trenkells checklista och anser vart arbete baserar sig pd sanningsenlig fakta. All
text baserar sig pa bocker eller vetenskapliga artiklar. Ingenting har ldmnats bort eller lagts
till 1 intervjusvaren. Alla slutsatser som gjorts, baserar sig pa den teoretiska
utgdngspunkterna, bakgrunden och intervjuerna. Respondenterna anser att det etiska virdet

har bevarats under hela arbetets gang.
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10.3 Struktur

Resultaten skall ha en god struktur. En god struktur &r ett sk. centralt virde sé att fenomenet
inte varierar utan att uppfattningen hélls lika. I till exempel en intervjuanalys dr det viktigt
att det finns en axel kring vilket allt centreras. Det &r bra att folja tankens ekonomi ”Storsta
mojliga enkelhet dr den Overgripande normen” for ett bra resultat och helhet. Man skall
undvika att anvénda obehdvliga d.v.s. svdra begrepp. For att nd en tydlig resultat far

innehallet inte vara suddig utan kravet &r att f6lja en rod trad. (Larsson, 1994 s. 173-175).

Respondenterna har satsat pd en enkel och tydlig struktur. Respondenterna tycker att arbetet
ar lattlast och resultatet dr tydligt. Mélet var att tydligt beskriva vilket som &r bisak och pé
motsvarande sétt huvudsak for att podngtera det viktiga i texten. I en god struktur &r det alltsd

ocksa frdga om god retorik. Med det tycker respondenterna att de lyckades bra.

For att resultatet skulle se bra ut har respondenterna anvént samma textstil, fontstorlek och
radavstdnd fradn borjan till slut. Kapitel och underrubriker dr insatta sd att innehdllet ar
lattoverskadlig. I kapitel 7 valde respondenterna att kategorisera intervjusvaren for att fa en

helhetsbild dver resultatet och for att behélla strukturen tydlig.

11. Diskussion

I detta kapitel diskuteras examensarbetet i sin helhet. Respondenterna kommer att gd igenom
examensarbetet i olika delar. Respondenterna diskuterar forslag pd hur arbetet kunde ha
gjorts béttre eller annorlunda och pd motsvarande sitt vilka saker vi dr ndjda over. I detta

kapitel diskuterar vi ocksé om vilka forbattringar man skulle kunna gora.

Forskningens syfte dr att redogora for patientens upplevelse kring stradlbehandling som

behandlingsmetod. Frigestillningen som anvints i examensarbete dr foljande:
1. Hur upplevde patienten stralbehandlingen?

2. Har patienten fétt tillricklig information?

3. Hur har patienten blivit bemott?

Respondenterna fick svar pd fragestdllningar frdn informanterna samt fran tidigare

forskningar. Informanterna upplevde i allménhet att strdlbehandlingen &r absolut inget att
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vara radd for. Alla informanter upplevde att informationen var tillricklig och att de fick svar
pa alla sina frdgor. De tyckte att de blivit vdl bemotta. Enligt patienterna har bemdtandet
varit varmt och professionellt vilket respondenterna tror att betyder mycket for andra

patienter som kommer att vara med om samma sak.

Det var meningen att examensarbetet skulle bli ett bestillningsarbete frin ett sjukhus 1 véstra
Finland. Mélet var att skapa ett informationsblad at cancerpatienter pd stralbehandlingen.
Tanken var att beskriva for andra patienter som kommer att vara med om samma sak om hur
andra patienter upplevt stralbehandlingen som behandlingsmetod. Det viktiga &r att
informationen kommer fran ndgon som varit i samma situation. P4 det sittet tror

respondenterna att patienterna kan finna stod.

Som produkt (bilaga 1.) valde respondenterna att konstruera en tavla med valda citat ur
intervjusvaren. Respondenterna tyckte om idén och dirfor forverkligades idén 1 stéllet for
informationsbladet. Produkten &r inte ett bestdllningsarbete utan respondenterna valde att ge

tavlan at skolan.

Arbetets teoretiska utgdngspunkter var trygghet och information. Respondenterna anség att
de &r tva helt olika begrepp men pa samma géng tillsammans vildigt viktiga inom vérden.
Begreppen valdes eftersom de kompletterar varandra bra. Det fanns mycket litteratur om
information medan begrénsat antal killor om trygghetskénslan. De flesta artiklarna handlade
om patienttrygghet. Trygghetskidnslan kan inte heller direkt Oversittas till finska eller
engelska vilket visade sig vara lite problematiskt. Efter ett antal sok hittade vi nagra fina

forskningar om trygghetskénslan i sig.

Cancer och strilbehandling valdes som teoretisk bakgrund. Det kunde ha varit mer litteratur
om hur strdlbehandlingen gar till i praktiken men det var betydligt l4ttare att hitta t.ex. bocker
om cancer in sjédlva stralbehandling. Litteratur om cancer kunde man hitta néstan dverallt.
Vi anvénde oss av internet kéllor, litteratur och tidigare forskningar. Det var dock besvérligt
att hitta nya uppdaterade kéllor om strdlbehandling, de flesta bocker var nagra ar till tjugo ar

gamla.

Respondenterna analyserade fem stycken intervjuer och tre frageformuldr. Efter det
kategoriserades svaren i olika delar. Respondenterna fick svar pd sina fragor via
telefonsamtal, intervju och med hjdlp av ett elektroniskt frageformuldr. Meningen var att allt
skulle ske via intervju men eftersom geografiska avstand satte stopp bestdmde vi oss att

ocksa anvdnda oss av telefonsamtal och elektroniska frageformuldr. Mest innehéllsrika svar



46
fick vi via intervju. Elektroniska frdgeformuldr besvarades kort men exakt. Om
respondenterna skulle ha haft flera informanter sa skulle respondenterna kanske ha fatt ett
bredare synvinkel pa &mnet. Intervju av alla informanter skulle troligtvis ha givit mera

innehéllsrika svar. Det som kunde ha gjorts annorlunda med intervjun var tidsplaneringen.

Respondenterna tycker att helheten blev tydlig och bra fastin inte alla onskemal uppfylldes.
Vi kan konstatera att examensarbetet varit intressant och givit vérdefull kunskap.
Respondenterna anser att de har liart sig mycket av patienterna och stralbehandlingen. De
tycker att det dr viktigt att vara medveten om hur patienterna upplever bemdtandet. Det kan
ocksa vara oerhdrt viktigt for en patient att f4 veta hur andra cancerpatienter har upplevt
stralbehandlingen. Lika viktigt &r det for studeranden och rontgenskotarna pé
stralbehandlingen att pd bédsta mojliga sdtt forstd cancerpatienterna. Respondenterna
konstaterar att det ar lattare att bygga upp en tryggare vardmiljo nér rontgenskotaren och

patienten fOrstar varandra bittre.
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Bilaga 1.

UPPLEVELSER AV STRALBEHANDLINGEN

” Jag upplevde det som positivt, man ser nog det dr yrkesfolk man kommer till”
Trott var jag ocksa och tog mig en tupplur sa gott som eftermiddag
” Nej, jag kiinde jag var 1 goda hinder varje g
” Om man tar sig igenom cellgiftsbehandlingarna sa ir ju strilbehandlingen ingenting 1 jimforelse”
” Absolut, jag skulle siiga jag prioriterar pd annat sitt och forsoker vara lite snillare mot mig sjilv”
” Att det idr absolut ingenting att vara riadd for”

” Nog far man alltad ut nagot av att diskutera med nagon fére som varit med om samma sak”




