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Utvecklingen av vardarbetet mot en verksamhet
dar mélen, helhetssyn och kvalitet forverkligas
kraver ett vidgat synsatt da det galler att beskri-
va och analysera manniskors sjuklighet. | denna
artikel redovisas de férsta resultaten fran ett
projekt dar manniskors livssituation under fors-
ta &ret efter insjuknandet i en allvarlig sjukdom
ges en mangvetenskaplig belysning.

Nils Petter Gregersen ar sociolog och Anna-
lena Waller ar sjukskoterska vid Socialmedi-
cinska kliniken, Regionsjukhuset i Linkdping.

Inledning

Colorektal cancer tillhor de vanligaste cancerfor-
merna i vistvirlden i dag. Incidenstalet ligger pa
omkring 50/100000 invanare och ar. Aldersmiissigt
ligger gruppen huvudsakligen over 50 ar med en
medelalder pa 69. Det ar ingen speciell skillnad
mellan konen. S-arsoverlevnaden ar 28 % okorri-
gerad for alder (4-5).

For det mesta mits effekter av behandling av
cancer i Overlevnadstid etc. I ett tvarvetenskapligt
projekt i Linkoping har denna syn vidgats till att
ocksa omfatta socialmedicinska och psykiatriska
aspekter. Genom att folja patienter med en serie
samtalsintervjuer under ett ar efter diagnos kart-
sjukdomen. Man kan iakttaga att patienternas livs-
situation forandras och att oron for recidiv alltid
finns kvar. Nar det géller patientens reaktioner och
bearbetande av sjukdomsupplevande ar dessa till
stor del avhingiga av det sitt pa vilket informatio-
nen ges. Projektet bestar av fyra olika delprojekt
och dessa ar:
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® Psykiska reaktioner vid allvarliga sjukdomstill-
stand.

Curt Blomgvist, psykiatriska institutionen.

@ Forandringar i livssituation vid colorektal cancer.
Nils Petter Gregersen, socialmedicinska institu-
tionen.

® Diagnostik, undersokningsmetodik och behand-
ling vid colorektal cancer, retrospektiv och pro-
spektiv del.

Erik Nilsson, kirurgiska kliniken.

® Forutsittningar for forskning diar manniskan ingar
som meningsbiarande subjekt.

Bengt O Hartvig, socialmedicinska institutionen.

Hir kommer frimst projektet avseende forandring-
ar i livssituation att beroras.

Syfte

Syftet med projektet ar att na fram till basta mojliga
omhiandertagande och vard for patienter med colo-
rektal cancer. En tidigare mycket forsummad del av
en sadan ansats ar att satta omhédndertagande och
vard i relation till patientens livssituation och hur
denna forandras under en langre tid, héar en period
av ett ar. Med en ansats som ticker in savil soma-
tiska som sociala och psykologiska utvarderingsfak-
torer ges mojligheter att tillfora nya utgangspunkter
for stiallningstagande dels néar det galler generella

En tidigare mycket forsummad del ar att sdtta
omhiindertagande och vard i relation till pati-
entens livssituation och hur denna forindras
under en lingre tid.
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principer for patientgruppen som sadan och dels nar
det giller den enskilda patienten. I viss man torde
ocksd dessa resultat kunna vara av virde for andra
liknande patientgrupper.

Patientgrupp

Patientgruppen bestar av samtliga nydiagnostise-
rade patienter med colorektal cancer fran centrala
sjukvardsdistriktet i Ostergotlands lin, som kom-
mer till kirurgkliniken vid regionsjukhuset i Linko-
ping under aret mars 1980—mars 1981. Totalt 52
patienter ingar. En pilotundersokning ar ocksa ge-
nomférd med borjan 1979-11-03 dar 9 patienter in-
gick. Syftet med denna var att finslipa metoderna
for undersokningen.

Metoder

Alla patienter foljs prospektivt under en period av
ett ar med en serie samtalsintervjuer dir olika
aspekter av sjukdomen tas upp. I samband med
forsta vardvistelsen fyller behandlande likare i tva
olika frageformuliar och intervjuas dels fore opera-
tion angaende diagnosmeddelande, patientens reak-
tioner och planerad behandling samt dels efter ope-
ration om vidare information till patienten och
dennes reaktioner samt prognos. I samband med att
patienten skrivs ut intervjuas ocksa personal pa
vardavdelningen avseende bla patientens reak-
tioner pa sjukdomen samt en bedomning av ADL
(enligt Kats) (3).

De tva forsta intervjuerna med patienten iger
rum pa avdelningen under den forsta vardvistelsen
och tar i grova drag upp fragorna kring sjukdoms-
forlopp, diagnosmeddelande och annan informa-
tion, avdelningsvistelsen och operation.

En tredje intervju genomfors tva veckor efter att
patienten har skrivits ut, i patientens hem eller pa
annan institution tex konvalescenthem. Den fjirde
och femte intervjun genomfors ocksa i patientens
hem efter sex respektive tolv manader. I dessa tre
senare intervjuer centreras innehallet mera kring
faktorer i patientens livssituation och hur dessa for-
dndras i samband med sjukdomen. Eventuella reci-
div foljs ocksa upp med en intervju vilket ocksa
géller i de fall patienten laggs in for annan vard an
for sin colorektala cancer, tex stralbehandling eller
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cytostatikabehandling. Det centrala i vart sitt att
arbeta ar den Oppna intervjuformen som nirmast
har karaktdren av samtal dar de som intervjuar har
ett underlag for att styra in samtalen pa de for
undersokningen relevanta omradena. Det har visat
sig i vart arbete hittills att detta ar en mycket dnda-
malsenlig metod, med tanke pa projektets inriktning
pa upplevelseférankrade data.

Resultat

De resultat som presenteras har ar att betrakta som
preliminidra eftersom datainsamlingen fortfarande
pagar (samtliga patienter skall foljas under 1 ar).
Resultaten bygger pa vad som framkommit i den
pilotundersokning som genomfordes i slutet av 1979
omfattande 9 patienter och ungefar halften av de
drygt 50 patienter vi traffat i huvudstudien. De fra-
gestéllningar som kommer att beroras hér ar:

1. Lakarens information om diagnos — patientens
tolkning och bearbetning.

2. Patientens kontaktmojligheter nar det galler att
fa svar pa fragor och att dimpa eventuell oro.

sociala relations-

3. Fordndringar i patientens

monster i samband med sjukdomen.

Nir det galler den forsta punkten sa registrerar vi
alltsa vad lakaren sager till patienten om diagnosen
och hur denna information sedan bearbetas och tol-
kas av patienten.

En av de saker vi speciellt studerar har ar vilket
begrepp lidkare anviander for att beskriva diagnosen.
Vi finner att begreppet "tumor’” klart dominerar.
Under den tid som projektet har pagatt har vi kun-
nat iakttaga en viss forandring har. I borjan forekom
i nagot hogre utstrackning begreppet 'forindringar
i tarmen’’. Denna begreppsforskjutning och preci-
sering kan mgjligen ses som en effekt av projektet.
Uttrycket
manga lakare anser att detta ar ett kiansloladdat och

“cancer’’ forekommer ocksia, men
infekterat begrepp.

Vér hypotes var med utgiangspunkt bla i kristeori
enligt Cullberg (2) att det skulle finnas en skillnad
mellan vad liakaren sa och vad patienten uppfattade.
Vi har ocksa funnit att sd ér fallet for manga av

patienterna. Det vanligaste sittet att reagera pri-
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Det mdste ocksda anses vara en uppgift for
sjukvarden att kanna av hur mycket informa-
tion patienten vill ha och orkar med, och att ge
denna information pa ett sadant sdtt att pati-
enten verkligen forstar.

mart dr fornekande. Man vill inte kidnnas vid dia-
gnosen men den finns nadgonstans i bakgrunden som
ett hot. En klart storre insikt kommer sedan efter
operation da man sd att siga har klarat av det forsta
steget.

Ytterligare ett vanligt sitt att reagera ar det vi
kallar intellektualisering. Patienten har intellektuellt
helt klart for sig att det géller en cancerdiagnos men
Ett sadant
reaktionsmonster ar som vantat vanligast hos mén
och bland hogutbildade.

Det hir resonemanget giller framfor allt men inte

har inte bearbetat detta emotionellt.

enbart den forsta informationen patienten far om sin
diagnos. Diagnosinformationen ges ofta vid uppre-
pade tillfallen. Trots detta ar det inte alltid som
patienten blir helt inforstadd med sin situation. 1
viss man kan man anta att dessa brister i kommuni-
kation ligger hos patienten sjilv och hans forsvars-
reaktioner, men det maste ocksa anses vara en upp-
gift for sjukvarden att kinna av hur mycket infor-
mation patienten vill ha och orkar med, och att ge
denna information pa ett sadant sitt att patienten
verkligen forstar. I den hir patientgruppen, kanske
speciellt pga patienternas hoga alder ar det ovanligt
att man fragar doktorn, trots att man har massor av
fragor. Patienten véntar i stillet passivt pa att fa
information.

Vad som i samband med detta ocksa kommer att
belysas 1 undersokningen ar hur skillnaderna i hur
informationen har natt fram och bearbetats, paver-
kar hur man sedan kan bearbeta sin situation och
hur detta forandrar patientens livsinnehall.

Nir det giller den andra punkten, patientens kon-
taktmojligheter, kan vi dra en slutsats av vara erfa-
renheter hittills, namligen att de hir patienterna har
ett stort behov av att prata med nagon om sin oro
infor operation, om sina anhoriga och deras reak-
tioner och framfor allt om hur framtiden kommer att
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gestalta sig. De flesta patienterna har visserligen
anhoriga, men ménga kan av olika skél, bla for att
man vill visa hdnsyn och inte oroa, inte prata med
dem om sjukdomen, oron och framtiden.

Dels kan man se detta som ett resultat i sig, som
antyder behovet av nagon att prata med. Dels kan
man ocksa se det som en kritik mot vissa av de
resultat som kommer fram ur undersokningen —
den terapeutiska effekten kan snedvrida resultaten.
Detta ar enligt var mening ndgot som inte gar att
undvika i en undersokning dir vi intresserar oss for
ménniskors upplevelser och livssituation, eftersom
varje samtal kring dessa fragor har terapeutiska in-
slag.

Nir det galler den tredje punkten avseende hur
umginget med andra forandras pga sjukdomen,
kan man med utgangspunkt i stimplingsteorin (1)
anta att patienterna blir isolerade pga att manni-
skor i ens omgivning inte vill, eller klarar av att
uppritthalla kontakten med en cancersjuk eller do-
ende. Omvint kan man se att patienten sjilv betrak-
tar sig som annorlunda och tror att man ir en belast-
ning for sin omgivning och darfor drar sig for att
sOka sig ut.

I materialet kan i huvudsak tre olika fordndringar
i socialt umgéngesmonster urskiljas; de som foljer
det hdar monstret, de som féar en fordjupad kontakt
med vissa personer, tex anhoriga och den grupp dar
forandringar i socialt umginge inte dr si sarskilt
stora. For de sista dr en upplevelse av god prognos
mer typisk.

Dessa mekanismer gor sig gillande inte enbart
under en langre tid efter sjukdomsdebuten. Vad
som ocksa fortjanar att nimnas ar att detta ocksa
giller for relationen patient—vardpersonal.

Det tycks tex finnas en uppfattning om att patien-
ter ar svarkontaktade strax efter operation pa post-
operativa avdelningen. Det mé si vara att man inte
kan uppritthélla en meningsfull konversation, men

Patienterna har ett stort behov av att prata
med ndgon om sin oro infor operation om sina
anhoriga och deras reaktioner och framfor allt
om hur framtiden kommer att gestalta sig.
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Oro for recidiv finns kvar hos néstan alla pati-
enter och det dr for dem snarare fragan om att
lira sig leva med den an att bli kvitt den.

patienten som ligger pa postop ser det som virde-
fullt och mildrande pa oron att operatoren tittar till
henne. I de fall diar ingen kommer, finns oron och
kianslan av att vara overgiven kvar och det har
naturligtvis betydelse for de senare relationerna. En
uppfattning om att manga patienter inte kommer
ihag vad som hander under uppvaknandet staimmer,
sa till vida att minnena ar borta de forsta veckorna,
men aterkommer sedan, i vart fall efter att patienten
har kommit hem.

Ytterligare nagra exempel pa reaktioner som
faller ut som typiska i vart material ar somnsvarig-
heter och koncentrationssvarigheter. Patienterna
sjialva sitter detta i samband med saker som har att
gora med sjukdomen, kanske framst oron for reci-
div. Denna oro for recidiv finns kvar hos néstan alla
patienter och det ar for dem snarare fragan om att
lira sig leva med den édn att bli kvitt den.

Under tidsperioden 197175 fick ca 1/3 av patien-
terna med colorektal cancer stomi, men detta antal
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har minskat betydligt nu bla pga den nya suturpi-
stol som anvinds vid rektalcancer. I det material vi
nu samlat in har vi bara 20 % stomier.

Nar det giller stomipatienterna har vi markt att
de flesta accepterat sin stomi, trots att manga har
problem med lickage och lukt, skotseln ar svar och
tar tid, det tar tid att vdnja sig osv. Man accepterar
den eftersom man vet att det ar priset for att fa leva.

REFERENSER

1. Boglind, A., Lundén, A. & Ndsman, E. Jag: Den andre.
Lund: Studentlitteratur, 1973.

2. Cullberg, J. Kris och utveckling. Stockholm: Natur &
Kultur, 1978.

3. Kats, S. et al Studies of illness in the aged: The index of
ADL, A standardized measure of biological and psy-
chosocial function. Journal of the American Medical
Association, 185: 914—919, 1963.

4. Nilsson, E. & Sjodahl, R. Adenocarcinoma of the co-
lon and rectum. 1. Delay of diagnosis. Acta Chirurgica
Scandinavica, in press.

S. Wetterfors, J., Nilsson, E. & Sjodahl, R. Cancer Coli-
Recti. Svensk kirurgi, 37: 301-303, 1979.

Socialmedicinsk tidskrift nr 2 1982






