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SAMMANFATTNING

Bakgrund: I Sverige diagnostiseras varje ar ungefar 55 000 manniskor med cancer
och risken att fa en cancersjukdom nagon gang i livet ar cirka 30 procent. En vanlig
behandlingsmetod for att bli av med cancer &r cytostatikabehandling men
behandlingen kan ge en rad olika biverkningar sasom exempelvis haravfall,
illamaende och trotthet. Syfte: Syftet med arbetet var att undersoka hur illamaende,
trotthet och haravfall i samband med cytostatikabehandling paverkar patientens
dagliga liv. Metod: En litteraturstudie utarbetades och till grund for studien valdes
elva vetenskapliga artiklar genom systematisk sokning i relevanta databaser. Dessa
analyserades och anvandes i sammanstallningen av arbetets resultat. Resultat:
Patienter som far cytostatikabehandling upplevde ofta biverkningarna i samband med
behandlingen som pafrestande och traumatiska. Haravfall, alopecia, var den
biverkning som de flesta patienter upplevde som jobbigast relaterat till att de kdnde
sig sjukare och att sjukdomen blev mer synlig fér omgivningen. Slutsats:
Biverkningar i samband med cytostatikabehandling kan paverka patientens dagliga liv
pa ett negativt satt till exempel genom att de isolerar sig fran sin omgivning.
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INTRODUKTION

INLEDNING

| Sverige diagnostiseras varje ar ungefar 55 000 manniskor med cancer och risken att
drabbas av en cancersjukdom nagon gang i livet &r cirka 30 procent. Den vanligaste
behandlingsformen &r operation men ofta kombineras denna med stralbehandling,
hormonell behandling och/eller cytostatikabehandling (Browall, Gaston-Johansson, &
Danielson, 2006). | detta arbete ligger fokus pa cytostatikabehandling och de
biverkningar behandlingen kan ge samt hur patienterna upplever dessa. Till grund for
amnesvalet ligger egna erfarenheter fran arbete pa en onkologiavdelning. Patienterna
pa avdelningen var ofta 6ppna med hur de kande sig i samband med
cytostatikabehandlingen och de flesta upplevde det hela som mycket svarhanterligt
och pafrestande och de ville garna prata om det. Det var intressant att fa folja
patienterna genom alla stadier av behandlingen och se hur detta paverkade deras
dagliga liv och det &r darfor detta @mne valdes.

BAKGRUND

Med cytostatikabehandling menas tillférsel av amnen som har férmaga att déda
cancerceller. Malet med denna typ av behandling &r att eliminera eller reducera
tumorer och darmed lindra symtom och forlanga patientens liv. Vanligast &r att
cytostatika ges intravendst via dropp da detta har visat sig ge bast effekt pa tumaren.
Vissa cytostatikaformer kan dven administreras peroralt via tablettform och ibland ges
cytostatika dven lokalt nar tumdren ar begransad till ett visst omrade, exempelvis i
bukhalan (Statens beredning for medicinsk utvardering, 2001), (Nordstrém, 2011)

Ofta ges cytostatika i kombinationer av olika sorter. Malet ar att 6vervinna
tumarcellernas resistens, undvika svara biverkningar och for att behandlingen ska vara
aktiv mot flera typer av tumdorceller (Statens beredning for medicinsk utvérdering,
2001). Det brukar ta nagra timmar att fa cytostatika och vanligtvis pagar behandlingen
under nagra dagar i foljd. Sedan brukar det goras ett uppehall ett par veckor innan det
paborjas en ny behandlingsomgang (Nordstrom, 2011).

Cytostatika ges i kurativt syfte, det vill s&ga i botande syfte, men kan dven ges som
tillaggsbehandling antingen fore eller efter operation. Cytostatika kan dven ges for att
lindra symtom som exempelvis smarta vid icke botbar cancersjukdom (Hassan &
Hassan, 2003), (Nordstrom, 2011).

Historik - Cytostatika

Ordet cytostatika betyder “cellndmmare” och redan pa 40-90 e.Kr. borjade en grekisk
ldkare, Dioskorides, lista olika medicinska vaxter som sedan kunde anvéndas som
lokal behandling av tumdrer. Denna form av behandling av cancer fortsatte att
anvandas i ungefar 1500 ar (Hassan & Hassan, 2003).

En systematisk behandlingsmetod av tumdrer med arsenik under 1000-talet finns
beskrivet men denna metod Gvergavs snabbt da risken for biverkningar var for stora.
Som lokal behandling fortsatte arsenik dock att anvandas dnda fram till 1600-talet
(Hassan & Hassan, 2003).



Pa 1920-1930 talet borjade djurmodeller anvandas for lakemedelscreening, detta for
att se effekten och toxiciteten pa nya ldkemedel. Den kunskap som dessa experiment
gav har bidragit till en 6kad forstaelse samt utveckling av nya cytostatikasorter
(Hassan & Hassan, 2003).

Den forsta lyckade anvandningen av cytostatika som dokumenterats var forst pa 1940-
talet. Det var under andra varldskriget som kvavesenapsgas visade sig vara giftigt for
lymfsystemet. En patient med lymfom blev darfér behandlad med denna substans
vilket gjorde att tumdren till en borjan krympte men borjade efter en tid snabbt véxa
igen (Hassan & Hassan, 2003), (Statens beredning for medicinsk utvardering, 2001).

Cytostatikan idag ar mestadels baserad pa erfarenheter och vad géller
behandlingsstrategier ar de byggda pa kliniska observationer och kan darfor vara
mycket varierande. P& 1960-talet exempelvis var cytostatikadoserna som
cancerpatienter behandlades med valdigt hdga vilket gjorde att biverkningarna var
manga, toxiciteten hdg och pa grund av detta var dverlevnaden lag. Pa 1970- talet var
det en mildare behandling med férre biverkningar och mindre toxicitet. Resultatet av
detta blev att patienterna istéllet dog av sin sjukdom. Idag &r behandlingen aterigen
tuffare men kunskapen och forstaelsen om dosjustering, battre profylax och
dosindividualisering har 6kat. Aven forstaelsen om verkningsmekanismen och
farmakokinetiken har okat (Hassan & Hassan, 2003).

Cytostatika ar en grupp lakemedel som skiljer sig mycket fran varandra om man ser
till kemiska strukturer och verkningsmekanismer (Hassan & Hassan, 2003).
Utvecklingen av cytostatika sker langsamt och endast nagra fa nya substanser kommer
ut varje ar. Det cytotoxiska lakemedel som senast introducerades pa marknaden
godkandes forst 20 till 30 ar efter att effekten pa tumorcellerna forst patraffats. Det ar
alltsa en lang process och det tar lang tid att utveckla en ny sorts cytostatika (Statens
beredning for medicinsk utvérdering, 2001).

Verkningsmekanism cytostatika

Idag finns ungefar ett 40-tal olika cytostatikasorter som anvands i kliniskt bruk. De
mekanismer kring hur de olika lékemedlen verkar i kroppen ar d&nnu inte exakt
faststallda men en allméant accepterad hypotes &r att cytostatika gor skador pa
tumorcellernas DNA vilket utléser cellens sjalvmordsprogram, apoptos. Cellen har
dock ett system for att upptacka skador och reparera dessa sa ingen apoptos utloses
och detta ar en av svarigheterna med cytostatika. En annan svarighet ar att det inte
bara ar tumarceller som paverkas utan dven friska celler, vilket kan leda till svara
biverkningar. Det har dock visat sig att friska celler har lattare for att reparera skador
som uppkommer pa grund av cytostatika och det ar darfor denna behandling kan, men
inte alltid, astadkomma valdigt bra resultat (Peterson, 2003), (Nordstrom, 2011).

Som tidigare namnts finns flera olika typer av cytostatika som kan delas in i olika
grupper beroende pa hur de verkar pa cellerna. En del paverkar DNA genom att
antingen skapa korsbindningar, det vill saga felaktiga bindningar, eller skapa fel
byggstenar som gor att cellen inte kan dverleva. Andra paverkar sjalva cellskelettet sa
ingen celldelning kan ske (Nordstrom, 2011), (Statens beredning for medicinsk
utvardering, 2001), (Peterson, 2003).

Behandling med cytostatika paverkar hela kroppen men dar de celler som snabbast
delar sig ar de som paverkas mest. Det ar pa grund av detta som biverkningar ofta ses



drabba organ déar cellerna normalt delar sig snabbt, till exempel slemhinnor.
Tumorceller har ocksa en snabb delningsférmaga men daremot inte samma
aterhamtningsférmaga som friska celler. (Nordstrom, 2011), (Peterson, 2003).

Biverkningar av Cytostatika

Vid behandling med cytostatika finns det en rad olika biverkningar som kan
uppkomma (Statens beredning fér medicinsk utvardering, 2001). Vilka biverkningar
som upplevs &r individuellt och beror pa manga faktorer sasom behandlingstyp,
cytostatikados, patientens gener och om patienten har andra sjukdomar. Vanligtvis &r
det sa att ju hogre dos cytostatika som ges, desto fler biverkningar tillkommer.
Biverkningarna beror till stor del pa vilken typ av cytostatika patienten far och hur den
verkar. Det gar manga ganger att behandla biverkningarna som uppkommer med olika
behandlingar och lakemedel (Wallberg, 2010). Det kan vara svart att avgora om det ar
cancersjukdomen i sig som orsakar biverkningar, sasom exempelvis fatigue, eller om
det &r behandlingen som &r orsaken (Wallskér, 2012).

En vanlig biverkning vid cytostatikabehandling &r brist pa réda och vita blodkroppar
samt blodplattar. Brist pa réda blodkroppar kan ge upphov till trotthet, en biverkning
som de flesta patienter kanner av. Patienten kan kanna sig allmant trétt och ha svart
for att koncentrera sig (Wallberg, 2010). Fatigue ar ocksa en vanlig biverkning.
Fatigue &r en trotthet som inte forsvinner efter vila (Wallskar, 2012). Det kan vara
svart att behandla tréttheten om den inte beror pa till exempel blodbrist. Vid brist pa
vita blodkroppar blir patienten extra infektionskéanslig. Vid minskat antal blodpléattar
okar risken for blédning och patienten kan da exempelvis fa problem med nésblod och
sar som inte slutar bloda (Wallberg, 2010).

En del typer av cytostatikabehandling kan ge upphov till haravfall, alopecia. Alla
patienter ar olika kansliga. En del tappar allt har, nagra far tunnare har och andra
tappar inte haret alls. Det ar vanligast att huvudharet borjar falla men det ar inte
ovanligt att 6vrig kroppsbeharing ocksa paverkas. Det finns behandlingsmetoder som
sags minska haravfall, men ingen metod hjalper for alla. Ett alternativ som alltid
erbjuds ar peruk (Wallberg, 2010). Det har visat sig att haravfall ar den biverkning
som manga patienter upplever som svarast. En del patienter med bréstcancer forklarar
att haravfallet ar svarare att hantera an forlorandet av ett brést (Chon, Champion,
Geddes, & Rashid, 2012)

[llamaende &r ett av de vanligaste symtom som kan uppkomma i samband med
cytostatikabehandling (Chon et al., 2012). Nedsatt aptit &r ocksa vanligt (Hansen,
2007). Cytostatikabehandlingen kan &ven goéra att celler i munnen tar skada och det i
sin tur kan ge upphov till svamp och torrhet i munnen. Slemhinnor i hela kroppen
paverkas och blir irriterade och kan bli extra lattblodande (Widman, 2011).

Att behandlas med cytostatika

Det &r av stor vikt att patienten ar vl inforstadd med vad en cytostatikabehandling
innebdr, detta for att patienten ska kunna k&nna kontroll ver sin situation och darfor
kravs bra undervisning och information fran vardpersonal. Det kan vara bra att
narstaende ar med vid undervisningen som stod och kan ta del av samma information
som patienten far. Malet med detta ar att patienten ska forsta sjalva syftet med sin
behandling och ké&nna sig trygg i sin situation (Hassan & Hassan, 2003). Att k&nna
hopp infor sin behandling innebdr att kunna forestalla sig en ljusare framtid (Willman,
2009).



En forutsattning som ar nodvandig for att en ménniska ska uppleva hélsa och
livskvalitet ar upplevelsen av hopp. Hopp betyder att inte ge upp och motsatsen ar att
kanna att livet inte langre &r vart att levas. Hoppet &r bundet till en ménniskas
forestallning om en framtid och att det kommer en morgondag. Det &r en drivkraft och
inspiration som alltid &r narvarande dven om det blir mer tydligt i svara forhallanden
och situationer. Oberoende om manniskan &r inburad eller svart sjuk kan hon sjalv
bestamma hur hon véljer att forhalla sig till situationerna som uppkommer (Willman,
2009). Fyra kvinnor beskriver i sin bok om upplevelsen av cytostatikabehandlingens
biverkningar, att de sag de dagar da de kéande sig béttre som ett minne for att orka
fortsatta med behandlingen (Frank, Gran, Rundqvist, & Arman, 2008). Hoppet
handlar om att bli frisk och kunna leva som vanligt igen. Att ga igenom en
cytostatikabehandling ar bade kampigt och psykiskt pafrestande (Farjsjo, 2012). Att
hoppet finns gor att behandlingsperioden blir lattare. Hopp handlar om en tro pa att en
situation kan andras till det battre och att det finns en vag ut ur svara (Rustgen,
Cooper, & Miaskowski, 2010). Det handlar ocksa om tron pa att det kommer “battre
dagar”. Hopp ar forknippat med lycka, livstillfredstéllelse och en optimism att uppna
ett mal. Hoppet kan ocksa vara en forsvarsmekanism for att dampa oro och angest i
samband med en svar diagnos (Wnuk, Marcinkowski, & Fobair, 2012).

Upplevelsen av att kanna trygghet kan forknippas med begreppet hemmastaddhet som
betyder en kansla av att kdnna sig i balans och vara ndrvarande i det som ar.
Upplevelsen av hemmastaddhet ar dock inte bara kopplat till hemlik miljé utan &ven
till existentiell natur, vilket betyder till exempel upplevelse av harmoni kopplat till sig
sjalv, andra manniskor, natur eller hogre makter (Santamaki Fischer & Dahlgvist,
2009). Farjsjo (2012) har genomgatt cytostatikabehandling for sin cancer. Tryggheten
i att ha sina narstaende omkring sig i samband med en svar sjukdom &r enligt honom
viktigt. Hans hustru har varit till stort stéd for honom under hans behandling mot
cancer (Farjsjo, 2012). En biografi skriven av Boéthius (1988) handlar om forfattarens
upplevelse av sin egen cancersjukdom och cytostatikabehandling pa 1980-talet.
Boéthius (1988) skriver att behandlingstiden hade varit helt annorlunda om hon inte
haft sin make vid sin sida.

Trygghet kan innebéra mycket for patienter. Att ha narstaende i sin narhet gor att
manga patienter kanner sig trygga. De narstaende ar dven en trygghet i situationer dar
patienten inte orkar skota om exempelvis hushallssysslor sjélv. En annan faktor som
paverkar tryggheten ar formagan att lara sig att leva med sin sjukdom och sina
symtom och att tro pa att eventuell behandling ska hjalpa. Att ha varden latt tillganglig
ar en annan sak som paverkar patienternas trygghet. Om det &r latt att fa tag pa
vardpersonalen for att stalla fragor gor det att patienterna kanner sig trygga. Att inte
ha ndgra symtom som &r plagande ar ocksa en trygghet (Burstrom, Brannstrém,
Boman, & Strandberg, 2012)

Definitionen av lidande har varierat genom tiderna men gemensamt &r att det ofta
uppfattas som nagot privat som forekommer inom en person och som beror och
paverkar personen. Att forsta sina obehag och sin smarta samt forsoka hitta en
forklaring till det lidande som kan upplevas ar nagot manniskan hela tiden férsoker att
gora (Statens beredning for medicinsk utvérdering, 2001). Katie Eriksson (1994), en
omvardnadsteoretiker, menar pa att lidandet ar en kamp mellan gott och ont. Lidande
forknippas nastan alltid med det onda som till exempel smarta, angest och sjukdom.
Lidandets kamp utgors av lidande och hdlsa och inte forrdn manniskan mott sjukdom



kan hon uppskatta sin hdlsa. En ménniska som upplever lidande kan dock samtidigt
uppleva hélsa om lidandet ar uthardligt. Ett outhardligt lidande daremot férlamar och
hindrar ménniskan fran att vaxa. Genom att ha métt sitt eget lidande kan formagan till
medlidande skapas och ménniskan kan da lattare hjalpa och forsta andra som lider
(Eriksson, 1994).

Lidande har lange forknippats med religion dar begreppet kan ses som ett straff for de
som syndat. Att lida kan ocksa ses som Guds sétt att guida manskligheten. | dag ses
lidande som nagot oundvikligt och som &r forenligt med livet. Manga manniskor
forlitar sig idag pa att vetenskapen ska finna olika sétt att lindra lidande. Manniskor
upplever ett lidande nar flera olika omsténdigheter narvarar samtidigt. Det kan gélla
nar en person ar i ett speciellt tillstdnd eller nar ohélsa och smarta infinner sig.
Gemensamt &r att lidande verkar paverka kanslan av hopp och att det framkallar
manga olika kanslor hos patienten som bidrar till att livskvaliteten paverkas negativt
(Schwartz & Lutfiyya, 2012).

Boéthius (1988) skriver i sin sjalvbiografi att livet ar bréckligt och att manniskan &r en
tapper varelse. Meningen med livet &r att det ska vara en munter och hoppfull tid
precis som det visas pa film och det lidande som finns i verkligheten forsoks darfor
doljas sa att det inte kan ses. Ingen ska se de bittra och sjuka manniskor som gar
omkring och lider och de som sjalva lider vill inte bli sedda. | var tid &r lidandet
forvisat till sjukhusen, poesin, litteraturen och terapeuternas samtalsrum (Boéthius,
1988).

PROBLEMFORMULERING

Att fa en cancerdiagnos ar nagot som ar bade pafrestande och traumatiskt. Att sedan
genomga behandling for att bli av med cancern kan vara minst lika pafrestande. En
behandling med cytostatika kan ge manga svara biverkningar (Statens beredning for
medicinsk utvardering, 2001). Det ar latt att tro att allt blir battre da
cytostatikabehandling paborjas efter en cancerdiagnos. Det &r det som forvantas bota
och ta bort cancern. Det &r viktigt som sjukskoterska att kunna se hur behandlingen
upplevs av patienterna och hur den paverkar deras dagliga liv.

SYFTE
Syftet med arbetet ar att underséka hur upplevelsen av haravfall, illamaende och
trotthet i samband med cytostatikabehandling paverkar patientens dagliga liv.

METOD

Den valda metoden for arbetet var att gora en litteraturstudie, vilket innebér att en
oversikt 6ver insamlad kunskap inom ett visst omrade gors (Friberg, 2012).
Informationen som anvants ar forskning inom det aktuella omradet. Anledningen till
att denna metod valdes ar nyfikenhet gentemot forskningen som finns inom dmnet
cytostatikabehandling och patientens upplevelse av behandlingens biverkningar.

LITTERATURSOKNING

For att hitta vetenskapliga artiklar har databaserna Cinahl och PubMed anviénts. Bada
dessa databaser &r inriktade pa vetenskapliga artiklar inom medicin och hélsa, vilket
passade sokningen bra. Sokning i andra databaser har ocksa skett, men inga artiklar av
vérde hittades dar. Malet var att hitta enbart kvalitativa artiklar, men det visade sig att
det inte var sa latt att fa ihop ratt antal. Darfor anvands dven en kvantitativ artikel i



resultatet.

For att hitta ratt sokord anvandes Svensk MeSH. En sokning pa ordet haravfall dar

gav begreppet alopecia. En annan s6kning pa ordet illamaende gav oss begreppet

nausea. Vid stkningen pa ordet trotthet blev resultatet begreppet fatigue. Dessa tre
begrepp har anvants i sokningen i databaserna. Aven begreppen “symptom”,
“experience* och “chemotherapy” har anvands i nagon/nagra sékningar. Alla
sokningar som gav nagon eller nagra artiklar till arbetet visas i Tabell 1.

Tabell 1 - Litteratursokning

Databas | Sékord Begransningar | Antal traffar | Artiklarnas | Datum
vid sokningen (antal utvalda | nummeri | for
artiklar) matrisen sokning
Cinahl chemotherapy* | peer reviewed, 42st (6 st) 1,2,3,4,5, | 121023
AND alopecia research article 6
OR hair loss
AND
experience* OR
attitude*
Cinahl chemotherapy- | peer reviewed, 13st (1 st) 9 121023
induced AND research article
nausea AND
experience
Cinahl chemotherapy peer reviewed, 6st (1 st) 10 121024
AND nausea research article
AND symptom
experiences
Cinahl experience AND | peer reviewed, 33st (1 st) 11 121025
fatigue AND research article
chemotherapy
PubMed | experiences of Inga 4st (1 st) 7 121026
chemotherapy- | begransningar
induced alopecia
PubMed | experience of Inga 10st (1 st) 8 121026

chemotherapy-
induced alopecia

begrénsningar

Vid alla s6kningar i Cinahl gjordes begrénsningarna “peer reviewed” och “research
article”. Detta for att utesluta artiklar som inte var granskade samt for att bara hitta
vetenskapliga forskningsartiklar.

URVAL

Det forsta steget i urvalsprocessen var att studera de vetenskapliga artiklarna pa
titelniva och pa detta sétt sortera bort de som inte var relevanta for syftet. Att lasa

igenom sammanfattningarna var nasta steg i urvalet, detta for att fa en mer detaljerad

bild av artiklarnas relevans. Sista steget i urvalsprocessen var att lasa igenom de

vetenskapliga artiklar vars sammanfattning verkade behandla syftet och dven
utvardera trovérdighet och giltighet. I tabell 1 redovisas de sékord som anvants, antal




traffar som s6kningarna gav samt hur manga artiklar som valdes ut efter granskning.

DATAANALYS

Genom att studera och lasa igenom de valda vetenskapliga artiklarna flera ganger,
kunde en forstaelse for innehall och sammanhang lattare skapas och detta var det
forsta steget i analysprocessen. Nasta steg var att identifiera och granska skillnader
och likheter mellan studiers teoretiska utgangspunkter, syften, metodologiska
tillvagagangssatt och resultat. Detta gor att all vasentlig information uppfattas och att
en struktur skapas (Friberg, 2012).

Till analysen i detta arbete granskades forst de valda artiklarna utefter en mall som &r
utarbetad for kvalitativa studier (Friberg, 2012). I granskningen undersoktes
artiklarnas syfte, metod, etiska Overvagande samt resultat. Granskningen
sammanfattas i bilaga 1 som en matris. Matrisen &r utformad sa att de vasentliga
delarna i de granskade artiklarna redovisas.

Resultatet fran samtliga artiklar lastes sedan igenom och ett antal subteman valdes ut.
Av de subteman som kom fram bildades sedan tre teman enligt tabell 2. Dessa tre
teman valdes sedan att anvéndas som rubriker i resultatet. De subteman som framkom
valdes att inte ha med som underrubriker i resultatet da de inte ansags kunna anvandas
pa ett meningsfullt satt.

Tabell 2 — Val av teman

Subteman Teman
Cytostatika férvantas hjalpa

Livet efter behandlingen Hopp
Att ha narstaende

Att anvanda peruk Trygghet
Ta kontroll

Oro for biverkningar

’Sjuk person i andras 6gon” Lidande

Acklad 6ver sin egen kropp

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Nagra artiklar som anvants i studien har godkants av en etisk kommitté. Det innebar
att alla deltagare i studierna sjalva har valt att delta i studien och att de sjélva har
bestamt hur lange de vill delta. De har alltsa fatt hoppa av nar som helst under
studiens gang om de sa har velat. | nagra av artiklarna stod det inte direkt att de var
godkanda av en etisk kommitté, men i dessa har intervjuarna anda fatt ett skriftligt
godkannande fran deltagarna. Darfor ansags dven dessa artiklar relevanta att ta med i
studien.

RESULTAT

Det resultat som presenteras har redovisats utifran patienters upplevelse och paverkan
pa det dagliga livet. Resultatet har delats in efter de teman som framkommit i tabell 2,
det vill sdga hopp, trygghet och lidande. Lidande har i sin tur delats upp efter
symtomen alopecia, illamaende och trétthet. Den sista indelningen gjordes for att fa
ett battre flyt i texten.



UPPLEVELSER OCH PAVERKAN PA DET DAGLIGA LIVET

Hopp

Trots vetskapen om de biverkningar som kan uppsta med cytostatikabehandling vill
praktiskt taget alla cancerpatienter anda genomga denna behandling eftersom den
forvantas hjalpa till att ta bort cancern (Zannini et al., 2012). Det ar fa patienter som
avstar eller ens tvekar pa att fa behandlingen trots risken for alopecia, som ar den
biverkning som patienter fasar mest for (Kim et al., 2012). De biverkningar som
cytostatikabehandling ger upplevs av en del patienter som “ett pris” de far betala for
att kunna bli friska (Zannini et al., 2012). Haravfall kan ses som nagot positivt, ett
hopp om att bli frisk och dven cytostatikabehandlingen kan upplevas som en positiv
behandling for tillfrisknandet. Vissa patienter tanker aven att “ju storre forlust av har
desto mer effektiv ar behandlingen” (Rosman, 2004).

Det finns satt att minska risken for haravfall och genom att anvanda en sa kallad
ismossa genom en hel cytostatikabehandling slipper vissa patienter att tappa sitt har.
De patienter som anvander ismossa och slipper haravfall kanner sig inte sjuka pa
samma satt och upplevs inte heller lika sjuka av personer i omgivningen (Rosman,
2004).

Patienter som upplevt haravfall under cytostatikabehandlingen séger sig i efterhand
forsta vikten av att ha har och alla sma detaljer i det vardagliga livet fick en storre
betydelse. Patienterna upplever aven att de i efterhand lattare forstar manniskor i
liknande situationer. Nar det nya haret borjar vaxa ut representerar detta liv och hopp
och manga patienter kanner sig da glada och levande (Kim et al., 2012). Det
nyutvaxande haret uppfattas dven av manga kvinnor som en lakningsprocess (Zannini
et al., 2012). Efter haravfallet verkar utseendet bli viktigare och en del patienter som
aldrig tidigare brytt sig om sitt utseende lagger efter haravfallet storre vikt och fokus
pa detta (Kim et al., 2012).

Trygghet

De flesta patienter som ska genomga cytostatikabehandling kanner sig i allmanhet
valinformerade om hur behandlingen ska ga till och vilka biverkningar som vantar
dem. Manga av patienterna har ocksa narstaende eller andra som de kanner som ocksa
genomgar eller har genomgatt cytostatikabehandling. Manga valjer att lasa pa internet
om behandling och biverkningar for att skaffa sig en uppfattning om tiden framéver
(Spichiger, Rieder, Muller-Frohlich, & Kesselring, 2012).

De flesta man och nagra kvinnor anser att biverkningar ar normalt for att de ska kunna
bli friska. De ser det mer som en logisk foljd av behandlingen och ndgot som de maste
genomga for att bli friska. De som tanker pa det sattet ser haravfall i samband med
behandlingen som en bagatell, nagot som de kan klara av for att bli friska (Rosman,
2004).

Nagra av dem som accepterar haravfall och inte mar daligt av det kan till och med se
det som positivt att fa forandra sitt utseende med hjélp av peruker och olika frisyrer
(Frith, Harcourt, & Fussell, 2007), (Rosman, 2004). En kvinna berdattar att hon gick till
perukmakaren och bestallde en peruk med den frisyren som hon alltid hade velat testa



men inte vagat tidigare (Rosman, 2004). De flesta kvinnor véljer att testa pa att bara
en peruk som en trygghet och ett alternativ till haret som de har tappat. En del far
komplimanger for sin nya look fran personer som inte vet att de bar peruk. De flesta
valjer att anvanda peruk mest for att passa in i samhéllet och behalla sin identitet.
Nagra av de kvinnor som viljer att anvanda peruk och som har avslutat sin
cytostatikabehandling uppger att de har ként en stark bindning med sin peruk och
sparar den darfor som ett minne for att de har klarat sig igenom behandlingen (Zannini
et al., 2012). Man doljer inte sitt haravfall i samma grad som kvinnorna men det finns
aven nagra kvinnor som véljer att inte anvanda peruk alls. De ville vara 6ppna med sin
sjukdom och inte dolja haravfallet (Rosman, 2004).

For att skapa kontroll och for att kanna sig trygga valjer nagra att klippa av sig allt sitt
har nar de marker att de borjar tappa det (Zannini et al., 2012), (Rosman, 2004). Nagra
gor det ocksa for att inte behdva stada upp haret som faller lite har och dar och for att
slippa se sitt eget har falla (Zannini et al., 2012).

For att glomma bort illaméaendet som kan uppkomma i samband med
cytostatikabehandlingen véljer de flesta patienter att hitta pa egna losningar och
strategier for att glomma bort att de mar illa och for att inte lata det ta 6ver deras liv.
En del hittar pa roliga saker for att inte tanka pa att de mar illa och andra véljer att
“sova bort” det. Aven alternativa metoder, sésom akupunktur, testas av nagra patienter
(Bergkvist & Wengstrom, 2006)

De flesta patienter har narstaende som visar ett stort stod for dem nar de &r trotta i
samband med cytostatikabehandlingen (Spichiger et al., 2012). De personer som har
stod fran familjen upplever generellt sett mindre stress relaterat till behandlingen.
Beroende pa vilka sociala faktorer och miljéfaktorer som finns i patienternas narhet
upplever de och kan hantera sina symtom olika (Kim et al., 2012).

Lidande

Tanken pa att behdva genomga en cytostatikabehandling kan vara svar att smalta och
det kan aven vara svart att férbereda sig mentalt infor detta (Bergkvist & Wengstrom,
2006). De flesta patienter som genomgar cytostatikabehandling upplever den som ett
lidande och relaterar behandlingen till forlust av halsa och vélbefinnande. Manga
kanner sig deprimerade och instabila kdnsloméssigt. De beskriver det som en kénsla
av att behandlingen forstor kroppen mer &n att laka cancern (Rosman, 2004).

De narmaste dagarna innan en behandling ar manga patienter stressade och har angest.
Att veta att behandlingen kommer att ge biverkningar upplevs som mycket
skrammande (Bergkvist & Wengstrom, 2006). Det &r framforallt de vanligaste
biverkningarna sasom fysiologiska forandringar, illamaende, trotthet och haravfall
som skapar oro och rédsla. En del upplever en storre radsla infér behandlingen an
infor sjalva sjukdomen (Zannini et al., 2012), (Browall et al., 2006).

Alopecia

Den forsta reaktionen manga patienter far nar de far veta att de ska fa
cytostatikabehandling &r stress och oro 6ver att forlora haret. Manga patienter fasar for
detta och upplever att haravfallet kommer bli det varsta med cytostatikabehandlingen
(Frith et al., 2007).



... | just sort of sat there absolutely stunned, to think that i had to
have chemo and initially and i will be honest with you, my first
thought was, “ oh my god I’m going to lose my hair’ I didn’t think
about anything else, I didn’t think about being sick, I didn’t think
about anything else. ‘my god I’m going to lose my hair’...”” (Frith et
al., 2007)

Trots att patienter med cancer i forvag blivit informerade om haravfall i samband med
behandling, upplevs det anda som mycket traumatiskt, pafrestande och véldigt
bekymrande (Kim et al., 2012), (Rosman, 2004), (Zannini et al., 2012). Det har &ven
visat sig att kvinnor upplever ett storre lidande i samband med alopecia an vad man
gor. For manga patienter blir det en chock att behandlingen och sjukdomen kan
orsaka nagot sa traumatiskt men detta gor ocksa att de kan inse allvaret i sin sjukdom
och att de faktiskt &r sjuka (Hansen, 2007), (Rosman, 2004).

Manga kvinnor som genomgar cytostatikabehandling upplever ocksa att det kanns
som att deras kvinnlighet forstors och att de forlorar sin personlighet nér de tappar sitt
har (Frith et al., 2007), (Hansen, 2007), (Rosman, 2004), (Zannini et al., 2012). En del
kanner aven att om de tappar haret kommer detta géra dem “synliga” och andra
manniskor kommer att identifiera dem som sjuka, som nagon med cancer (Frith et al.,
2007), (Can, Demir, Erol, & Aydiner, 2012). Manga patienter uppger att de sjalva
innan sin cancerdiagnos hade negativa bilder av alopecia och att det var pa detta satt
de kunde se om nagon hade cancer eller inte (Kim et al., 2012). Manga patienter far en
kénsla av avsky infor situationen nar de ser sitt har falla for forsta gangen. De flesta,
framforallt kvinnor, kanner sig ocksa dcklade av sina egna kroppar da de ser vad
sjukdomen gor med dem. Haravfallet gor att patienten identifierar sig sjalv som
cancerpatient snarare &n en méanniska (Rosman, 2004).

Haravfallet paverkar patientens dagliga liv. Kanslor och psykiska upplevelser av
alopecia verkar vara kansliga omraden att prata om och manga forklarar att kanslan av
att se sitt har falla pa morgonen bade ar skrammande, deprimerande och ger ett stort
lidande. Detta paverkar sjalvfortroendet hos patienterna och de kanner sig ledsna och
miserabla. Detta dr for manga patienter tillfallet da de erkanner for sig sjalva att de har
cancer (Kim et al., 2012), (Freedman, 1994).

Det kan dven uppkomma sar och hudirritation till foljd av haravfallet, inte bara pa
huvudet men dven pa kroppen. Detta ar ocksa nagot som ar besvarande for
patienterna. Smarta fran nasan relaterat till torr slemhinna och problem med att 6ppna
6gonen ar andra problem som haravfallet orsakar (Kim et al., 2012).

Cytostatikabehandling kan forbattra halsan och till med bota patienten fran en
livshotande sjukdom. De finns patienter som sager att haravfallet i samband med
behandlingen inte paverkar dem, att de inte bryr sig sa lange de blir friska. De allra
flesta upplever det dock som mycket svarhanterligt. Ett bortopererat brost kan
méanniskan délja om hon vill, hon kan visa sig ute som innan och behdver darfor inte
tanka pa sig sjalv som sjuk. Med alopecia daremot, som inte gar att délja pa samma
satt, krdvs peruker for att patienterna ska kunna k&nna sig socialt accepterade i
samhallet (Freedman, 1994).

Manga som genomgar cytostatikabehandling upplever att medlidandet fran narstaende
och andra personer ar pafrestande och svart att hantera (Zannini et al., 2012). Att inte
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bli igenké&nd av andra personer ar en annan sak som gor att patienternas kanner sig
otrygga och att deras sjalvkansla blir samre (Rosman, 2004). Manga ar radda for att de
ska forandras sa mycket att personer i deras omgivning ser dem mer som en
cancerpatient an den person de verkligen ar (Browall et al., 2006). Manga tycker synd
om nagon som tappar haret i samband med cancerbehandling och darfor valjer manga
patienter att dolja haravfallet med peruk eller scarfs. Av de som anvander peruk finns
det dven de som véljer att bara anvéanda peruken ett fatal ganger eftersom den &ven
kan ge motsatt effekt, fa patienten att kanna sig sjukare (Zannini et al., 2012). Det
finns dven de som aldrig anvéander peruk eller smink pa grund av att de inte vill folja
“skonhetstaget™ eller for att det helt enkelt blir for varmt med peruk (Hansen, 2007).

Manga som tappar sitt har i samband med cytostatikabehandling upplever att det
paverkar deras sociala liv. De ar radda for att andra ska kanna sig obekvama i deras
séllskap. Det ar framst reaktioner som émkan och undvikande som resulterar i att de
kanner sig nere. Det medfor att manga véljer att stanna hemma istallet for att umgas
med folk. Aven radslan for att peruken eller scarfen ska blasa av bidrar till isolering
och undvikande av aktiviteter som shopping eller traning. En del anvander aven sin
peruk hemma i hushallet om barnen skulle ta med en kompis hem. Detta av radsla for
att barnen ska bli retade i skolan pa grund av foralderns utseende. VVadret och arstiden
spelar en roll for hur patienterna upplever sin situation med alopecia, dar regn, blast
eller hetta verkar paverka dem mest negativt med avseende pa peruk och hattar (Kim
etal., 2012).

Att tappa sitt har gor att manga cancersjuka personer, sarskilt kvinnor, kanner sig
otrygga i att ga ut. Det gor att de kanner sig krankta och nedvérderade for att de inte
har nagot har (Rosman, 2004). De tycker att haret &r en symbol for deras kvinnlighet
(Freedman, 1994). Aven nar de har peruk tycker de att det 4r viktigt att inte alla vet
om att de hade peruk, for att undvika krankning. Det finns olika strategier for att
hantera vem och vilka som far veta om peruken. Nagra valjer att anvanda peruk bara
da de ar bland okanda manniskor medan andra valjer att anvanda peruken hela tiden
(Rosman, 2004).

Det har visat sig att kvinnor far minskat psykiskt valbefinnande i hogre grad an vad
man far i samband med alopecia. Detta relaterat till att alopecia forekommer i hogre
grad hos kvinnor &n hos man. Sjalvbilden férandras till det sémre hos bade méan och
kvinnor som tappar haret, oavsett hur stort haravfallet &r. De som inte tappar har i
samband med cytostatikabehandling har en béttre sjalvbild &n de som tappar har.
Kroppshilden hos yngre patienter &r i samband med haravfall samre an hos de éldre
(Canetal., 2012).

Illamaende

Manga patienter som upplevt en behandlingsperiod &r radda och oroliga att behdva
genomga en till da de upplevde biverkningarna som véldigt pafrestande. Manga
upplever att aterhamtningen ar svar mellan behandlingcyklerna. Biverkningen
illamaende verkar komma tidigt in i bilden och kan forandra patienternas dagliga liv
och pa grund av detta finns en radsla for fortsatt behandling (Bergkvist & Wengstrom,
2006).

De flesta patienter anser att illamaende paverkar deras dagliga liv beroende pa hur

intensivt illamaendet ar. Det ar framst hos patienter dar illamaendet ar valdigt
intensivt som livskvaliteten och det sociala livet paverkas negativt. Det ar framforallt
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atandet, aptitlésheten och tréttheten som paverkar deras sociala liv, och inte sjalva
illamaendet i sig. Vissa patienter upplever illamaendet sa extremt att de inte ens kan ta
sig ur sangen. Manga patienter upplever ofta ett illamaende som nastan aldrig
resulterar i en krakning. Detta illamaende upplevs som vérre eftersom illamaende
oftast forvinner efter en krakning. Illamaendet verkar dven vara otroligt svart att
kontrollera nér det véal uppkommit (Molassiotis, Stricker, Eaby, Velders, & Coventry,
2008).

Bara lukten av mat gor att manga patienter kanner sig illamaende. En del patienter
beskriver det som att de ena dagen kan vara sugen pa en viss typ av mat och att de
nasta dag blir 4cklade av tanken pa samma mat. Vissa dagar mar de sa illa att de inte
vill ata och dricka dverhuvudtaget. Manga patienter upplever att maten smakar
annorlunda och viktnedgang under behandlingen ar vanligt (Bergkvist & Wengstrom,
2006).

Nagra patienter upplever att lakemedlen de far mot illamaendet gor att de far andra
biverkningar i sin tur. De kan bli rastlosa, trotta, fa problem med magen och ha svart
att sova. Det gor att de kanner sig otrygga med att inta lakemedel mot illamaendet
(Bergkvist & Wengstrom, 2006).

Trotthet

Manga patienter upplever trotthet under sin behandling. Det skiljer sig ofta hur
trottheten upplevs, hur mycket och hur intensiv den &ar. Trottheten kan beskrivas som
brist pa energi, minskad lust att rora pa sig, en kansla av att det ar svart halla 6gonen
Oppna och en tyngdkansla i kroppen. En del patienter beskriver trottheten som en
svarighet att koncentrera sig. Trottheten kan variera lite beroende pa vart i
behandlingscykeln patienterna befinner sig. En del kan uppleva tréttheten som nagot
som begransar deras liv mycket medan nagra bara tycker att det ar irriterande ibland.
Manga patienter ar Gverens om att trotthet, och andra biverkningar, ar symtom som de
ar villiga att ga igenom for att bli botade fran sin cancer. Andra biverkningar av
behandlingen, som till exempel illamaende tycker manga patienter ar varre an
trottheten (Spichiger et al., 2012).

Manga patienter tvingas andra sina dagliga aktiviteter pa grund av tréttheten och detta
upplever patienterna som mycket svart. Manga maste vila mer eller mindre under
dagarna pa grund av tréttheten och en del maste forlanga sin nattsomn. For vissa
hjalper vilan medan nagra inte blir mindre trotta av det. Patienterna far ta pauser oftare
for att kunna aterhamta sig mellan aktiviteterna. En del patienter tvingar sig sjalv att
arbeta medan vissa later sina narstaende gora hushallssysslorna istallet pa grund av att
de ar for trotta. Arbetsbordan far antingen anpassas till den egna nivan eller sa ar
sjukskrivning ett alternativ. En del har lattare for att ta emot hjalp fran andra
manniskor men anda vill alla forsoka klara sig sa bra som majligt utan hjalp fran
andra (Spichiger et al., 2012).

Manga upplever det som konstigt att de kan bli sa sjuka av behandlingen och inte av
sjukdomen. Tréttheten beskrivs manga ganger som bade mental och kroppslig med
koncentrationssvarigheter och forsamrat minne. De flesta som far
cytostatikabehandling upplever ocksa att de inte orkar umgas med sina vanner i
samma utstrackning som innan relaterat till trottheten som kommer. Det gor att de
kénner sig isolerade fran sin omgivning. De uppger att de saknar att umgas normalt
med familj och vanner (Browall et al., 2006).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

En litteraturstudie ansags vara det lampligaste alternativet for detta arbete, med tanke
pa den tidsperiod som var utsatt samt hur syftet formulerades. Att fa fram relevant
information for en sadan studie gick bra och ett resultat som motsvarade syftet erholls.
Tre av de vanligaste biverkningarna av cytostatikabehandling har valts ut. Det ansags
lampligt att fokusera pa dessa tre symtom da de i informationssokningen till
bakgrunden framkom att det var de symtom som upplevdes som vérst av patienterna.

De artiklar som valts &r fran ett brett urval av varldens lander. Det gor att resultatet
kénns trovardigt och aktuellt over hela varlden. Om det bara hade valts artiklar fran ett
visst omrade skulle det varit svart att veta om resultatet géller i alla delar av varlden.
Artiklarna var alla skrivna pa engelska. Det gor att det kunde ha uppstatt missforstand
om vad som stod i artiklarna pa grund av att engelska inte ar vart modersmal. | detta
fall lastes artiklarna noggrant igenom av tva personer och det gor att risken for
missforstand minimerades. Om artiklar pa andra sprak an engelska hade kommit fram
i artikelsokningen hade dessa antagligen exkluderats pa grund av svarigheter att forsta
dess innehall. Nu kom det inte upp nagra artiklar pa andra sprak an engelska i
sokningen och darfér behdvdes inte denna avvagning goras.

| artikelsokningen valdes att bara inkludera artiklar som var “peer-reviewed” och
“research article”. Detta for att bara fa med artiklar som &r granskade och utesluta
artiklar som inte &r trovardiga. Dessa begransningar gjorde antagligen inte att viktiga
artiklar utesléts. Det gjordes ingen begransning i alder pa artiklarna. De flesta av
artiklarna ar fran de senaste aren och en ar fran mitten av1990-talet. Detta paverkade
nog inte resultatet da den artikeln som var nagot &ldre behandlade upplevelsen av
alopecia. Eftersom det inte har kommit nagra nya metoder for att forhindra haravfall
sedan artikeln skrevs spelar det inte nagon storre roll att den ar aldre. Patienternas
upplevelse av haravfall var antagligen likvérdig da och nu.

Deltagarna i de studier som tagits med &r av varierande aldrar men alla ar 6ver 18 ar.
Det &r bade man och kvinnor som deltagit i studierna men kvinnor ar
overrepresenterade. Detta kan bero pa att en del av studierna har valt deltagare efter en
viss cancerform. Manga av de artiklar som valts behandlade bréstcancer och da
brostcancer ar vanligare bland kvinnor &r det inte sa konstigt att det bara &r kvinnor
som deltagit. Att patienter i alla aldrar fran 18 ar och uppat har deltagit i de studier
som valts ut &r bra for att det kan gélla for en stor del av befolkningen. | artiklarna
framkom det inte nagra uppenbara skillnader i hur personer i olika aldrar upplevde
biverkningarna av cytostatika och hur det paverkade deras dagliga liv. Det hade varit
intressant att undersoka om det skiljer sig nagot i upplevelsen mellan unga och aldre
patienter. Det framkom skillnader mellan upplevelsen for mén och kvinnor tydligt néar
det galler haravfall men upplevelsen i de olika aldersgrupperna var svar att urskilja.

De studier som tagits med i litteraturstudienen inkluderar patienter med olika typer av
cancerdiagnoser. Den vanligaste diagnosen i de studier som valts ar brostcancer men
aven andra cancerdiagnoser behandlas. Diagnos spelar antagligen inte sa stor roll da
det &r upplevelsen av cytostatikabehandlingens biverkningar som ligger i fokus for
arbetet. Att tappa sitt har ar nog lika pafrestande oberoende av cancertyp. | de flesta
artiklar som anvants har de patienter som inte kan kommunicera pa det aktuella
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spraket exkluderats. Det ar rimligt dd det annars kan uppsta missforstand. Ar inte
intervjun pa patientens modersmal kan svarigheter att uttrycka sig uppsta och
patienten kanske missar att ta upp viktig information. Det kan ocksa vara sa att
patienten inte uppfattar vad intervjuaren fragar.

I de flesta av artiklarna som valts ut for resultatet var bortfallet av deltagare inte
sarskilt stort eller inget alls. I de artiklar dar det fanns ett bortfall berodde det pa
antingen att deltagarna valde att avbryta eller for att deras uppgifter var ofullstandiga.
Att personer véljer att avbryta deltagandet i en studie kan ha manga olika orsaker.
Huruvida orsakerna i dessa fall berodde pa studiens upplagg eller inte &r svart att veta
men studierna kandes trots detta relevanta.

| arbetet har tio kvalitativa och en kvantitativ artikel valts ut. I och med syftet med
arbetet har kvalitativa artiklar varit viktigare for att fa fram relevant resultat. Den
kvantitativa studien kompletterade de kvalitativa studierna med sitt stora antal
deltagare och sitt statistiska inslag. | de flesta studier har det intervjuats runt 20 till 30
patienter. Antalet deltagare var inte sarskilt manga. Trots detta kom manga av de
artiklar som valts ut fram till liknande resultat. Detta gor att resultatet kanns trovérdigt
och kan representera de flesta cancerpatienter som far cytostatikabehandling.

I analysen av de artiklar som ligger till grund for resultatet kunde olika subteman
urskiljas, som i sin tur bildade teman. | resultatet valdes dessa teman att anvandas som
rubriker. De subteman som framkommit anvandes inte som underrubriker da det
kéndes béttre att utesluta dessa. Detta pa grund av att det inte skulle blivit sa mycket
text under varje rubrik och for att det blev ett battre flyt i texten utan dessa.

RESULTATDISKUSSION

Det har visat sig att kvinnor upplever biverkningarna av cytostatikabehandling varre
an vad man gor och de forsoker att délja sitt haravfall i storre grad an vad man gor
(Wallberg, 2010), (Rosman, 2004), (Rosman, 2004; Zannini et al., 2012). Att kvinnor
upplever det varre ar kanske inte sa konstigt. Manga kvinnor forknippar sitt har med
sin personlighet och sin kvinnlighet och forsvinner haret kan lidande uppsta. Att vara
annorlunda och att sticka ut fran mangden &r ndgot som manga kvinnor fasar for. Ett
lidande som detta paverkar manga kanslor hos patienten och gor att livskvaliteten
paverkas negativt (Schwartz & Lutfiyya, 2012). Det finns méjlighet att dolja sitt
haravfall och minska lidande genom att anvanda peruk. Patienten vagar kanske att
visa sig i samhallet i storre utstrackning med en peruk &n utan. A andra sidan kan en
peruk sékerligen vara obehaglig att bara om det ar varmt ute eller om det blaser
mycket. Att fasa for att peruken ska blasa av kan gora att personen valjer att stanna
inomhus istéllet. Det finns manga forutfattade meningar och en stor nyfikenhet i
befolkningen och det ar forstaeligt att manga kanner att de vill délja haravfallet
snarare an att visa det. Att dagligen uppleva nagot slags medlidande fran omgivningen
ar pafrestande for patienterna (Zannini et al., 2012). Medlidandet gor att patienten hela
tiden blir pamind om sin sjukdom och kanske kanner sig annu sjukare. Det ar troligt
att det ar skont att fa glomma bort sjukdomen ibland och leva som tidigare. Om
patientens narstaende visar ett medlidande kan detta antagligen inte undvikas med
hjélp av en peruk. Det har visat sig att vanner och bekanta till den cancersjuke ibland
visar ett undvikande beteende (Kim et al., 2012). Att de som betyder mest for
patienten undviker eller kdnner sig obekvama i den sjukes séllskap dkar med storsta
sannolikhet lidandet hos patienten. Att vara sjuk kan vara ett lidande i sig, och om
dven omgivningen okar pa det lidandet kan det bli mycket pafrestande for patienten.
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Det gar att resonera om vad som far patienten att ma sa bra som majligt. Om de
narstaende inte skulle visa ndgot medlidande alls kanske det i sin tur skulle bidra till
att patienten inte kande sig sedd. Det &r a andra sidan skillnad pa medlidande och
stottning fran narstaende.

Det har framkommit i denna litteraturstudie att majoriteten av alla patienter som ska
genomga en cytostatikabehandling kéanner sig valinformerade om hur behandlingen
kommer att ga till och dess biverkningar (Spichiger et al., 2012). Trots detta kanner
manga patienter sig oforberedda och upplever en véldig stress och oro 6ver vetskapen
att behandlingen kommer att ge biverkningar och framférallt risken for alopecia (Kim
et al., 2012), (Rosman, 2004), (Zannini et al., 2012). Att k&nna stress och oro infor att
tappa sitt har ar inte sarskilt 6verraskande da det visat sig i manga studier att
framforallt kvinnor identifierar sig sjalva och sina personligheter med sitt har (Frith et
al., 2007), (Rosman, 2004) (Zannini et al., 2012). Den sammanstéllning av studier
som denna litteraturstudie ar kan férhoppningsvis 6ka forstaelsen hos vardpersonalen
kring detta &mne och pa sa satt minska lidandet for de patienter som genomgar
cytostatikabehandlingens biverkningar. Da det framkommit att informationen som ges
fran vardens sida om cytostatikabehandling med biverkningar i dagens lage verkar
fungerar relativt bra enligt patienter, finns a&nda mycket kvar att lara. Bara for att
patienterna kanner sig valinformerade om hur behandlingen gar till och vilka
biverkningar som finns, betyder det inte automatiskt att patienterna forstar information
och hur det verkligen kan komma att bli och paverka deras liv. Genom denna
sammanstallning kan varden i framtiden forhoppningsvis fokusera mer pa att
forbereda patienten, inte bara da genom information utan verkligen fa patienterna att
forsta vilka biverkningar som kan uppkomma och aven da forklara vart patienterna
kan vanda sig for stottning om sa dnskas. Eftersom denna litteraturstudie inte
fokuserat pa vilken informationen och stéd som ges fran vardens sida ar det svart att
veta huruvida detta kan paverka patientens dagliga liv eller inte men kanske skulle
vardpersonal genom okad forstaelse om detta &nda kunna bidra till ett minskat lidande
for patienterna.

Det har i resultatet visat sig att trygghet ar ndgot som patienterna kan uppleva genom
att till exempel fa stod fran sina narstaende i situationer dar trottheten tar 6ver under
cytostatikabehandling (Spichiger et al., 2012). Trygghet i sig innebdr att ha personer i
sin narhet och kanna sig sedd av bade narstaende och vardpersonal (Burstrém et al.,
2012). Som vardpersonal ar det viktigt att uppratthalla patienternas trygghet genom att
finnas dar. Det handlar om att exempelvis kunna finnas dar for samtal om patienten
har funderingar. Att som vardpersonal d&ven uppmérksamma narstaende och erbjuda
stod och rad for dem kan vara viktigt da detta formodligen kan bidra till en annu béttre
omvardnad av patienten, vilket i sin tur kan gora att patienten upplever sitt dagliga liv
mer latthanterligt.

For att kunna uppleva hélsa kravs att ménniskan k&nner hopp infor sitt liv eller sin
situation. Det &r en drivkraft och en férestallning om en framtid (Willman, 2009).
Praktiskt taget alla patienter valjer att genomga cytostatikabehandling trots att de vet
riskerna for biverkningar, detta eftersom den kan bota den cancer de ar drabbade av.
Biverkningarna ses av patienterna som ett pris de far betala for att kunna bli friska
igen (Zannini et al., 2012). Som vardpersonal finns ett ansvar att hjalpa patienterna att
vara narvarande i de olika situationer som uppkommer samt att kunna hantera och se
de mojligheter och resurser som finns hos patienterna. Genom att géra detta kan
patienterna trots lidande och férandringar i det dagliga livet &nda uppleva hopp i sin
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tillvaro och infor framtiden.

Att ha genomgatt cytostatikabehandling och upplevt dess biverkningar kan ha bidragit
till manga existentiella fragor och tankar om doden. Som Katie Eriksson skriver hor
lidande och det onda ihop och det &r forst ndr ménniskan har moétt sjukdom som hon
kan uppleva och uppskatta sin halsa (Eriksson, 1994). Manga av patienterna i de olika
studierna sager sig i efterhand kunna kénna just en 6kad hélsa efter avslutad
behandling. Sma detaljer i den dagliga vardagen blir viktigare och allt annat i livet
kanns lattare i allmanhet. Kanslan av att ha klarat sig igenom en cytostatikabehandling
och att cancern har forsvunnit maste vara obeskrivlig.

Sjukskdoterskans roll

Som sjukskoterska ar det viktigt att kunna stotta patienten genom alla faser av
behandlingen och se varje patient som en enskild individ med individuella behov.
Varden bor fokusera pa patienten och inte pa sjukdomen. Det &r viktigt att finnas dar
om fragor uppkommer och att kunna ge relevant information som &r anpassad efter
patientens niva. Som sjukskoterska galler det att inte bara se sjukdom och det lidandet
det innebér for patienten, utan dven kunna se lidande relaterat till behandling och dess
biverkningar. Detta eftersom det framkommit i arbetet att patienter upplever det som
pafrestande och svart med cytostatikans biverkningar och att det paverkar deras
dagliga liv pa ett negativt satt. Sjukskoterskan bor ocksa kunna hanvisa till sina
kollegor av andra professioner om det &r nédvandigt i nagon situation. Detta kan vara
aktuellt om patienten till exempel behdver nagon att prata med eller om problem med
nutritionen tillkommer. Aven om patienten énskar att skaffa en peruk kan
sjukskoterskan kontakta rétt person som kan hjalpa till med detta.

Slutsats

Alla patienter som far cytostatikabehandling for att bota sin cancer riskerar att drabbas
av en rad olika biverkningar, sasom haravfall, illamaende och trétthet. Dessa
biverkningar kan paverka patientens dagliga liv pa ett negativt satt till exempel genom
att de isolerar sig fran sin omgivning. Aktuell forskning visar pa att patienterna
upplever biverkningarna av behandlingen som pafrestande och att det paverkar deras
vardag negativt. Dock ar det fa patienter som tvekar pa att fa cytostatikabehandling
eftersom chansen att bli botad inger hopp om att bli frisk. Detta gor att biverkningarna
lattare kan accepteras. Patienterna kanner sig i allménhet véalinformerade om sin
behandling och de kanner ocksa att de far ett stort stod fran sina narstaende under
behandlingens gang, vilket skapar en kansla av trygghet. Haravfall &r en av de
biverkningar som patienterna upplever som mest traumatisk. Detta da manga patienter
kanner att de forlorar sin identitet vid forlust av har. Som vardpersonal &r det viktigt
att kunna erbjuda stod under behandlingens gang och pa sa sétt bidra till en trygghet
for patienten samt minska lidande.
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