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Abstrakt

Gallstenssjukdom ar en vanlig akomma bade i Finland och i stora delar av varlden. Tidigare forskning
har utrett hur gallstensbesvar kan forebyggas och hur komplikationer kan foérhindras. Den visar
betydelsen av att gallstenspatienten lever ett hdlsosamt liv.

Denna studies syfte var att beskriva hur det ar att leva med gallsten och hur det paverkar vardagen
samt hur stodet de fatt paverkat sjukdomen. Forskningsfragorna lydde: Hur paverkar
gallstenssjukdomen vardagen? Hur har stodet varit i din gallstenssjukdom?

Studien har en kvalitativ approach. Den genomfdrdes med hjalp av semistrukturerade intervjuer.
Informanterna i studien var fyra kvinnor som alla hade lidit av gallstensbesvar i nagot skede av sitt
liv. Intervjusvaren analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Den teoretiska utgangspunkten
utgors av Antonovskys halsoteori om KASAM.

Resultatet visar att gallstenssjukdomens yttringar kan variera hos olika personer och darfor
paverkas ocksa vardagen pa olika vis. | den akuta fasen, nar gallstensanfallen ar som varst, &r
smartan outhardlig. Da ar behovet av att fa snabb hjalp stort. Tack vare goda rad fran varden och
genom egna kreativa satt att handskas med smartan klarar en person med gallsten av sin vardag.
Foljder av sjukdomen kan vara en begransad vardag och en férsamrad livskvalitet. Kosten intar en
central plats i gallstenspatientens liv. Resultatet visar ocksa att personerna far tillrackligt med stod
fran saval narstaende som fran varden. De har lart sig att leva med sin sjukdom och att hantera sin
vardag.

Sprak: svenska
Nyckelord: Gallstenssjukdom, begransning, stdd, livskvalitet, KASAM
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Tiivistelma

Sappikivitauti on yleinen sairaus sekd Suomessa etta suuressa osassa maailmaa. Aiemmissa
tutkimuksissa on tutkittu kuinka sappikiviongelma voidaan ehkaista ja miten
komplikaatioita voidaan estda. Se osoittaa myos sappikivipotilaan terveellisen elaman
tarkeyden.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata millaista on elda sappikivisairauden kanssa ja
miten se vaikuttaa arkeen ja miten heiddn saamansa tuki vaikutti sairauteen. Tutkimuskysymyksia
oli: Miten sappikivitauti vaikuttaa

jokapaivdiseen elamaan? Miten tuki on ollut sappikivisairaudessasi?

Tutkimuksessa on laadullinen |dhestymistapa. Tutkimus suoritettiin puolistrukturoiduilla
haastatteluilla. Tutkimukseen osallistui nelja naista, jotka kaikki olivat karsineet
sappikiviongelmista jossain vaiheessa eldamaansa. Haastatteluvastaukset analysoitiin
laadullisella sisdllonanalyysilla. Teoreettinen Iahtdkohta oli Antonovskyn terveysteoria
KASAMiista.

Tulokset osoittavat ettd sappikivitaudin ilmenemismuodot voivat vaihdella eri ihmisilla, siksi
myo0s arkielamaan vaikuttaa eri tavoin. Akuutissa vaiheessa, kun sappikivikohtaukset ovat
pahimmillaan, kipu on sietdmatonta. Silloin nopean avun tarve on suuri. Terveydenhuollon
tarjoavan hyvien nevojen ja omien luovien tapojensa avulla kasitella kipua sappikivipotilas
voi hallita arkeaan. Sairauden seurauksena voi olla rajoitettu arkipadiva ja heikentynyt
elamanlaatu. Ruokavaliolla on keskeinen paikka sappikivipotilaan eldamassa. Tulokset
osoittavat myos, etta tutkimuksen henkilot saavat riittavasti tukea seka lahiomaisilta etta
hoitotyontekijoiltd. He ovat oppineet elamaan sairautensa kanssa ja hallitsemaan
jokapaivaista eldamaansa.

Kieli: Suomi
Avainsanat: sappikivisairaus, rajoitukset, tuki, elamanlaatu, KASAM
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Abstract

Gallstone disease is a common condition both in Finland and in many parts of the world. Previous
research has investigated how gallstone problems can be prevented and how complications can be

prevented. It shows the importance of the gallstone patient living a healthy life.

The purpose of this study was to describe what it is like to live with gallstones and how it affects
everyday life and how the support they received affected the disease? The research questions was:
How does gallstone disease affect everyday life? How has the support been in your gallstone

disease?

The study has a qualitative approach. It was conducted with the help of semi-structured interviews.
The informants in the study were four women who had all suffered from gallstone problems at
some point in their lives. The interview responses were analyzed with qualitative content analysis.

The theoretical starting point is Antonovsky's health theory of SOC.

The results show that the manifestations of gallstone disease can vary in different people and
therefore everyday life is also affected in different ways. In the acute phase, when gallstone attacks
are at their worst, the pain is unbearable. Then the need for quick help is great. Thanks to good
advice from healthcare and through their own creative ways of dealing with pain, a person with
gallstones can cope with their everyday life. The consequences of the disease can be a limited
everyday life and a reduced quality of life. Diet occupies a central place in the life of gallstone
patients. The results also show that the people receive sufficient support from both relatives and
from the health care system. They have learned to live with their illness and to manage their

everyday lives.

Language: English
Key words: Gallstonesdisease, Limitations, Support, Quality of life, SOC.
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1 Inledning

Gallstenssjukdom ar en vanlig akomma, inte bara i Finland utan i stora delar av varlden.
Upptill 20% av Europas befolkning lider av gallsten (Gutt, Schlafer & Lammert 2020). Enligt
Di Ciaula, Wang & Portincasa (2018) ar gallsten inte bara ett medicinskt problem utan dven
ett ekonomiskt. Risken att fa gallstenssjukdom stiger med aldern och kvinnor har storre risk
att fa gallsten an man. De manniskor som far symtom av gallsten blir opererade med t.ex.
laparatomi eller laparascopi. Laparatomi innebar en operation dar man 6ppnar buken
medan Laparascopi ar en operation dar man goér sma hal i magen aven kallad for
titthalsoperation. Symtom som tyder pa att man har gallsten dr smarta som kommer i
attacker och stralar ofta ut till hdgra sidan av ryggen och skulderbladet i det omrade dar
gallblasan ligger. Problemen med gallstensbesvar ar vilka komplikationer som kan komma
pa grund av gallstenar. Det &r viktigt att ta reda pa hur gallstenssjukdom paverkar
manniskors vardag eftersom man da far svar pa fragor som t.ex. om det ar tungt och

smartsamt eller om det inte kdnns alls. (Lundgren,2021).

Nar man har gallsten behéver man undvika de livsmedel som orsakar smarta vilket ar
individuellt for varje enskild person. Mat man rekommenderar att alla undviker ar valdigt
fet mat eftersom det ofta orsakar symtom. En patient med gallsten behdver inte opereras

om patienten inte har nagra symtom. (Lundgren,2021; Halsobyn,2022).

Pagaende forskning om gallstenssjukdomar handlar om olika metaboliska stérningar, nya
medicinska och terapeutiska virdmetoder. Aven strategier for férebyggande atgarder lyfts
fram i tidigare forskningar, speciellt forskning om gallstenspatientens livsstil. (Di Ciaula

m.fl.2018).

Jag har valt att skriva om hur gallstenssjukdom paverkar en manniskas vardag eftersom
det ar ett intressant och viktigt amne. Det finns inte tillrackligt med information om dmnet
och det ar darfor viktigt att studera det, sa att de som lider av gallstensbesvar lattare kan

fa tillgang till information och da kunna underlatta sin vardag.



2 Bakgrund

Denna studie handlar om personer med gallstenssjukdom och hur det ar att leva med
gallsten. | bakgrunden tas det upp om vem som far gallsten, gallstenens uppbyggnad,
symtom, diagnostik och klinisk undersdkning, kosten vid gallsten, skal till operation och

komplikationer vid gallstenar och férebyggande atgarder.

2.1 Vem far gallsten

Hos personer som bor i den vastra delen av varlden ar gallstenssjukdom allmant
forekommande. Det har visat sig att gallsten ar vanligare hos kvinnor i bade Finland och i
Sverige. Antalet personer som far gallstenar stiger med aldern och kvinnor har storre risk
att fa gallstenar pa grund av att kolesterolamnesomsattningen andras nar kvinnan ar
gravid. Kroppen borjar da producera lithogengalla och témningen av gallblasan blir ocksa

samre. (Lundgren,2021).

| en artikel av Ghorbani, Hekmadoost, Darabi, Sadeghi & Yari (2023) beskrivs en studie som
gjorts pa Iranska kvinnor. | artikelns introduktion berattas det om gallstenssjukdomens
forekomst i varlden och att gallstenar ar vanligare hos till exempel kvinnor, gravida, hogt
BM, snabb viktnedgang. Forekomsten av gallsten var 15 till 20% i vastliga lander, 35% i USA
och 6,3% i Iran. | undersékningen deltog 75 kvinnor med gallstenssjukdom och 75 friska

kvinnor, alla kvinnor var i aldern 30 till 65.

2.2 Gallsten

Gallstenar bestar av kolesterol, bilirubin och kalcium. Det finns ocksa fettsyror,
triglycerider, proteiner och polysackarider i mindre mangder i gallstenar. Den vanligaste
orsaken till att en gallsten bildas &r att gallan innehaller valdigt mycket kolesterol ungefar
70%. Gallstenar kan ocksa bildas dven fast gallan innehaller en normal mangd med
kolesterol, men da ar produktionen av gallsyror nedsatt. Funktionen ar ocksa viktig
eftersom en nedsatt funktion kan leda till att gallstenar bildas vilket kan orsakas av bland
annat svalt, kraftig bantning och graviditet. Det ar valdigt vanligt att stenar som finns i de
djupa gallvagarna har blivit skapade i gallblasan och sedan transporterats via gallgangen.

Gallstenar som bildas i de djupa gallvdgarna kan vara svarta eller bruna och brukar kallas
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for pigmentstenar. De svarta stenarna ar tecken pa hemolys och cirrhos och de bruna ar

tecken pa stas och infektion. (Lundgren, 2021).

Det finns primara och sekundara gallstenar och ibland kan det vara svart att se skillnad pa
dem. Nar det ar frdga om en primar gallsten vill man forhindra att det kommer nya stenar
medan vid sekundar ar det enda sattet att fa bort stenarna anvandning av sfinkterotomi

eller kolecystomi. (Lundgren, 2021).

2.3 Symtom

Symtom pa gallstenar kan vara bland annat svar smarta som kommer i attacker. Smértan
stralar ofta ut mot hogra sidan av ryggen och hogra skulderbladet eftersom gallblasan
befinner sig pa hoger sida. Personer med gallsten kan ofta kdnna sig rastlésa och ha svart
att ligga ner. De kdnner ocksa ofta smarta i omradet vid gallblasan. Smartan kan ocksa
ibland borja ndr man ater livsmedel som innehaller mycket fett. Ibland kan dven smartan
vara mer dyspepsiliknande dar symtomen &r illamdende, ihallande vark och en kansla av
spanningar i magen. Om stenarna ligger i de djupa gallvagarna far man oftast symtom nar
stenen blockerar och spanner ut gallgangarna. Huden och 6gonvitorna kan bli gula om en

gallsten ar fast i gallgadngen. (Lundgren, 2021; Svenner, 2023).

Symtomen kan komma och ga i perioder. Nar symtomen val kommer kan de komma i
smartattacker. Om symtomen dterkommer kan man vara tvungen att genomga en
operation och till och med vara tvungen att ta bort hela gallblasan. De flesta avdem som
har gallsten ar dock symtomfria. Faktorer som paverkar om symtom kan bryta ut ar kon,

vikt och alder. ( Moensted Schabanzadeh, 2016).

2.4 Diagnostik och klinisk undersékning

Nar man misstanker att en patient har gallstenssjukdom &r den forsta undersékningen man
gor ultraljudsundersékning. Om man fortfarande misstanker att det ar fraga om en gallsten
efter ultraljudsundersékningen kan man géra MRCP (= magnetresonansundersékning av
gall- och pancreasgangar), for att kunna ta reda pa mer. MRCP &r en metod for att se hela

galltradet. (Lundgren, 2021; Andersson, Regner, & Rogmark, 2021).
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Ultraljudundersokning ar den metod man vill bérja med for att kunna undvika ERCP (=
Endoscopisk retrograd kolangio- pankreatikografi) som ar en mer kravande undersdkning.
ERCP ar en endoskopisk undersdkning dar man gar ner i gallgangarna och i gdngarna som
sitter samman med bukspottkorteln. (Gutt m.fl.2020). Ifall man hittar stenar i gallgangarna

kan man dven avlagsna dem i samband med ERCP undersdkningen. (Andersson m.fl.2021).

2.5 Vard och behandling

Vard och behandling handlar om forebyggande atgarder och om olika endoskopiska metoder
eller operationer. Det kan skilja sig pa hur patienter upplever den vard de erhaller for sin
sjukdom. I en studie dar man jamforde manniskor som fatt vanlig vard med dem som fatt
bade vanlig vard och hogklassig specialistsjukvard nér de skulle genomga operation. Man
kom man fram till att de som fatt bade vanlig vard och hogklassig specialistsjukvard
stannade kortare tid pa sjukhuset efter operationen. De hade farre problem med
komplikationer och var mycket nojdare med varden an de personer som endast fatt vanlig
vard. (Wei, Hong, Lin, Chen, Yang, Li & Chen 2021). De forebyggande atgarderna paverkar

ocksa patienterna pa olika satt.

2.5.1 Forebyggande atgarder

Forebyggande atgarder vid gallstenssmartor kan vara att ha en normal vikt eftersom
overvikt okar risken rejalt for gallsten. Vid 6vervikt kan det ocksa forekomma diabetes som
ocksa okar risken for gallsten. BMI som ar hogre an 30 hos kvinnor och hogre an 25 fér man
okar risken for gallstenssjukdom. | en forskning fran Harvard dar 42 000 kvinnor deltog fick
man veta att de personer med midjematt som var 92 centimeter och storre hade gallstenar
som kravde operation. Om vikten ar ohdlsosam rekommenderas det att ga ner i vikt i en
lugn takt, om man gar ner mer dn 1,5kg per vecka ar risken storre att fa gallsten t.ex. dieter
med |3ag kalorihalt &r en riskfaktor. Bantning som gor att man gar upp och sedan ner i vikt
om och om igen ska man undvika. Stillasittande ar en riskfaktor som man kan forhindra med
hjalp av fysisk aktivitet. Tva till tre timmar motion varje vecka kan hjalpa till med att minska
gallstensbildningen med tjugo procent. | en cohort studie gjord av (EPIC)-Norfolk har man
undersokt hur fysisk aktivitet paverkar gallstensbildningen hos manniskan. De deltagande
delades in i fyra grupper som sedan 6vervakades under 14 ar for att se hur ofta symtom pa
gallstenar forekom. Efter 14 ar hade det forekommit 135 okomplicerade och 290

komplicerade gallstenssymtom hos de deltagande. Man har ocksa kommit fram till att av
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de deltagande som hade mest fysisk aktivitet har forminskat sin risk att fa gallstenssymtom

med 70%. (Gordon, Gower, Harrar & Kelly, 2011).

Genom att d4ta mindre socker, mattade fetter som t.ex. fetter fran djurriket, protein, apple,
kal, kalrot, aggula, paprika, gurka, 16k, svamp, bonor, fardig eller snabbmat och mindre mat
med mycket kolesterol forebygger man risken att fa gallstenssjukdom. Andra riskfaktorer
kan vara lakemedel och alder, vanligast 6ver 60 ar. | en kohortstudie som gjordes under 12
ar dar de som undersoktes var man fran USA upptickte man att de som at mest mangd
foradlade kolhydrater hade 60% storre risk att fa gallstenssjukdom nar man jamférde med
de som at minst foradlade kolhydrater. For att minska risken for gallstenssjukdom kan man
ata fiberrik mat, vaxtbaserad kost med omattade fetter och C-vitamin. | vissa studier
berattas det om att kaffe minskar gallstensbildningen. (Gordon, Gower, Harrar & Kelly,

2011).

Det rekommenderas att man skall undvika vissa livsmedel, ndr man har gallsten. Bland
annat bor fet mat undvikas eftersom fet mat gor att gallblasans sammandragning blir mer
effektiv. Férutom fet mat finns det ocksa andra livsmedel som orsakar gallstensbildning,
men det rekommenderas att dta mangsidigt och undvika det som ger symtom. Nar en
person har varit pa operation behdver hen inte vara lika noggrann med kosten, men kan till
en borjan vara lite forsiktig och ata livsmedel som tidigare orsakat symtom i sma mangder.

(Halsobyn, 2022).

Livsmedel som inte rekommenderas och har risk att orsaka symtom kan vara bland annat
rotsaker, svamp, avokado, kaffe, kolsyrade drycker, farskt brod, kryddstarkmat, attika,
sotningsmedel och produkter som innehaller insulin. Livsmedel som rekommenderas for
personer med gallsten ar vegetabilisk olja och matfett, flytande margarin, livsmedel med

mycket fiber som t.ex. fullkornsspannmal, gronsaker, bar och frukt (Halsobyn,2022).

Annat som rekommenderas ar livsmedel med mycket c-vitamin, fisk, kaffe och en rimlig
mangd med alkohol. | artikeln “the role of diet in the pathogenesis of cholesterol
gallstones”” menar man att dessa livsmedel ar skyddande mot gallstenar som bildas av
kolesterol. (Di Ciaula, Garruti, Fribeck, De Angelis, De Bari, Wang, Lammert & Portincasa

2019).
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Kost som innehaller mycket fiber och kalcium minskar gallsyrorna. Kost med mycket
kalorier och koétt i som ar valdigt vanligt har i vast varden okar existensen av
gallstenssjukdom. Livsmedel som inte har blivit bevisat att de hjalper mot gallsten ar
gronsaker och frukter dven om det &r hilsosamt att 4ta mycket av det. Aven C-vitamin kan
vara en mojlig skyddsfaktor. Omattade fetter som till exempel vegetabiliska oljor, och
anvandning av notter tillsammans med en halsosam kost kan ocksa vara en skyddande
faktor mot gallstenssjukdom. | vissa studier har det dven havdats att drycker som innehaller

kofféin som till exempel kaffe har en skyddande effekt mot gallsten. (Di Ciaula m.fl.2019).

| en studie fran Finland har man forskat om statiner skulle vara en mdjlig forbyggande
atgard infor operationen. Man anvande sig av tva grupper dar en grupp anvande statiner
fore operationen och den andra inte. Man kom fram till att den grupp som inte at statiner
inte fick nagra varre symtom dn dem som at medicinen. Darmed kan man inte

rekommendera statiner som en forebyggande atgard om inte annat bevisas. (EASL, 2016).

2.5.2 Operationer

Nar det ar forsta gangen man har gallstenar forsoker man forhindra att det bildas nya
gallstenar t.ex. om man har en godartad struktur som gor sa att gallstenar bildas lattare sa
kan man genom en endoskopiskatgard med sfinkterotomi eller satta dit en gallgangsstent

vara ett bra hjalpmedel. (Lundgren, 2021).

Infér en operation bér man ta olika blodprover. Blodprover som framst kan tas ar
leverfunktionsvarden som till exempel bilirubin, ALP, ASAT och ALAT. Blodprov som visar
vilken blodgrupp som patienten har ar ocksa viktigt. Andra prover tas endast pa vissa
grupper av patienter som till exempel kalium som endast tas av patienter med
vatskedrivande medicin eller patienter som haft uppkastningar. HB vardet mats pa alla som
ar 6ver 60 ar gamla, kreatinin tas av de med njursjukdom eller diabetes, glukos av de med
diabetes. INR tas av patienter som ater blodfértunnande lakemedel som t.ex. Marevan.

EKG tas pa personer dver 60ar men ocksa vid nagon hjartsjukdom. (Lundgren, 2021).

Om en patient har mycket och olidliga symtom kan det bli aktuellt med operation. Man gér
en kolecystektomi, vilket innebar att man operativt tar bort gallblasan. Nar kolecystektomi
utfors anvander man sig oftast av laparascopi eller titthalsoperation vilket innebar att man

under operationen endast gér sma hal i buken. (Gutt m.fl.2020). Kolecystektomi kan dven
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i vissa situationer géras som en dppen operation, laparatomi. Situationer kan till exempel
vara langt gangen graviditet, koagulationsstorningar, Mirizzis syndrom, portal

hypertension, levercirros eller patienter med svar hjartsjukdom. (Lundgren, 2021).

En ovanlig komplikation efter operationen som man kan drabbas av ar postkolecystektomi
syndrom som innebér att man efter operationen kan fa smartor i buken, bli uppblast i

magen och fa diarré. (Patel & Jepsen, 2024).

2.6 Komplikationer

Nar man har gallstenar kan man fa olika komplikationer. En valdigt ovanlig komplikation
som man kan fa ar fistlar i samband med gallblaseinflammation, vilket kallas for
gallstensvred. Det finns dnnu inte ndgon behandling mot gallstensvred. (Handler, Kaplan,

Hershko, Abu-Hatoum & Kopelman, 2022).

| en artikel (Salas-Parra, Hattingh, Shumway, Esposito, Lois & Farkas, 2022) berattas det
om tva undersdkningar man gjort om komplikationer orsakade av gallstenar. De personer

som deltog i undersékningen hade kronisk gallblaseinflammation.

| artikeln berattar man om tva undersokningar dar den férsta handlar om en kvinna och
den andra om en man. Den forsta undersdokningen handlar om en 80-arig kvinna med
hjartproblem som kommit in efter fyra dagar med oklara smartor, illamaende,
uppkastningar och avmagring. Rontgenbilderna visade gallstensvred dar tarmen hade
spruckit upp stort. Detta hade orsakats av att en gallsten som var 8 centimeter stor hade
kommit till tjocktarmen. Kvinnan blev genast ford till operation. Operationen som utférdes
var en laparatomi som innebar att man 6ppnar hela magen. Man hittade en fistel mellan
gallblasan och hogra delen av tjocktarmen. Efter att laparatomin utforts paborjade man en
hemicolectomi som innebar att man tar bort en del av tjocktarmen, man tog ocksa bort
gallbldsan. Efter operationen fick kvinnan dka hem. Lakaren berattade att hon fick dta en
helt vanlig kost. Andra komplikationer som kan férekomma ar akut kolecystit vilket betyder
inflammation i gallblasan och akut kolangit som ar en bakteriell infektion. (Salas-Parra m.fl.

2022; Svenner,2023).

Den andra undersokningen handlar om en 39-3rig man som kommit in med akut

inflammation av gallblasan. Mannen hade tidigare fatt antibiotika mot en abscess liknande



8
struktur men hade nu fatt ont i magen runt gallbldasans omrade. Efter tva manader
upptackte man nagot som liknade en varbéld nara gallblasan. Nar ultraljudsundersékning
utfordes sag man att det handlade om kronisk gallblaseinflammation med gallfeber. Man
tog bort mannens gallblasa med hjalp av laparaskopi. Efter att gallblasan tagits bort utforde
man en ny operation dar man tog bort en del av tarmen och hittade en varbéld fylld med
gronvatska. Efter operationen blev patienten aterstalld och fick aka hem och ata helt vanlig

kost. (Salas-Parra m.fl.2022).

| diskussionen berattar skribenterna att gallblaseinflammation ar valdigt vanligt till féljd av
gallstenar. Det berattas ocksa om olika symtom som man kan fa. | den andra
undersokningen har attacker av gallblaseinflammation orsakat att gallblasan blivit tjockare
och att det bildats vavnad. Kronisk gallblaseinflammation kan skapa fistelliknande struktur
mellan gallbldasan och andra organ t.ex. tjocktarmen vilket goér sa att gallstenarna kan

forflytta sig till andra organ. (Salas-Parra m.fl.2022).

3 Teoretisk utgangspunkt

Den teori som valts som teoretisk utgangspunkt i studien ar Antonovskys teori (1991).
Antonovsky har skrivit hadlsoteorin KASAM (kansla av sammanhang) pa svenska eller SOC (
sence of coherence) pa engelska. | hdlsoteorin beskrivs nagot som kallas for salutogenes,
vilket innebar hdlsans ursprung. Salutogenes inriktar sig pa de delar som orsakar halsa mer
en de delar som orsakar en sjukdom. Teorin fokuserar pa manniskans formaga att ma bra.
Viktiga delar av halsoteorin ar samhorighet, meningsfullhet, upplevelse av férmaga,
uppfattning om kontroll som ger trygghet, uppfinningsrikedom, vélbefinnande och
tacksamhet. Nar det ar fraga om en sjukdom inriktar sig salutogenes pa problemlésning,
generella motstandsresurser och betydelse av sammanhang (SOC). Betydelse av
sammanhang kan delas in i tre kategorier, vilka ar begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet betyder att manniskan forstar sina egna erfarenheter och
deras paverkan pa miljon personen lever i. Hanterbarhet beskriver hur ens egna
erfarenheter paverkar och om man kan ta sig an utmaningar och andra svarigheter. Kallor
kan vara bra sjalvfortroende som kan stédjas av bland annat familj och vardpersonal.
Meningsfullhet finns dar om nagot ar vart att kdmpa for. Alla de tre omradena flyter

samman med varandra. (Antonovsky, 1991).
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Generella motstandsresurser kan t.ex. vara socialt stod, kunskap, intelligens och en stark
jag kdnsla. Antonovsky (1991) menar att manniskans liv omges av pressande krav eller
stressorer och att manniskor klarar press ganska bra utan att stress uppkommer. Férutom
att klara av press behéver man ocksa hantera med och motgangar pa ett bra satt och kunna
klara av problemlsning. Salutogenes betyder att ingen ar helt frisk utan alla 4r nagonstans

mitt emellan halsa och ohalsa.

| mitt examensarbete passar Antonovskys teori KASAM eftersom teorin fokuserar pa bland
annat manniskans valbefinnande och hennes halsa, nar manniskan har en sjukdom. En
person med gallstensbesvar kan ha det mycket svart, men forsoker samtidigt hitta I6sningar
for att uppratthalla en halsosam livsstil dar man mar bra t.ex. hitta mat som gor att smartan
ar mindre och motionera regelbundet. Personen med gallsten forsoker ocksa undvika
pressen och stressen dver smartan och forsoker fokusera pa det som far personen att ma

bra.

4 Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie ar att beskriva hur det ar att leva med gallstenssjukdom och hur

den paverkar vardagen.
Fragestallningarna ar:

e Hur paverkar gallstenssjukdomen vardagen?

e Hur har stodet varit i din gallstenssjukdom?

5 Metod

Som datainsamlingsmetod har jag valt semistrukturerad intervju med 6ppna fragor, vilket
innebar att jag staller fragor som jag planerat fore intervjun till den jag intervjuar. Jag kan
dndra pa ordningen eller ta bort nagon fraga om det behovs och ocksa stalla foljdfragor om

jag inte far den information jag behdver ha. (Henricson, 2017).

Som analysmetod valde jag kvalitativ innehallsanalys, som ger mojlighet att lyfta fram
informanternas erfarenheter av dmnet pd ett vardagsnira satt. (Ostman-Myllyoja &

Nystrom, 2015).
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En kvalitativ innehallsanalys anvands for att na battre forstaelse for informanternas
upplevelser av att ha en gallstenssjukdom. Den kvalitativa metoden kommer fran den
holistiska traditionen och betyder att man fokuserar pa personers erfarenheter inom
amnet. Ingenting ar ratt eller fel nar det galler erfarenhet. Kvalitativ metod ar bra att
anvanda om man soker forstaelse om innehallet av det man studerar. Nar man borjar
planera en kvalitativ studie maste man fundera vad man sjalv har for kunskap inom amnet

och veta vilken sorts uppgift man har gallande studien. (Henricson, 2017).

Har nedanfor kommer jag att ga ndarmare in pa de olika stegen i min studie.

5.1 Val av informanter

For att genomfora undersdkningen har jag intervjuat fyra personer i olika aldrar med
gallstenssjukdom. Informanterna var alla kvinnor och var i aldrarna 50-80ar. Hos tre av
informanterna hade gallstensbesvaren boérjat ndr de var unga medan den fjarde fick
gallsten under ett senare skede av livet. For att fa tag i personerna jag sokte hade jag for
avsikt att lagga ut ett inldgg pa sociala medier vilket dock inte behdvdes eftersom jag fick
tag pa informanter via snobollsmetoden (Dahmstrom, 2011). Med snébollsmetoden menas
en urvals teknik dar informanter som jag hittat har gett tips om nya informanter. Urvalet

ar salunda inte slumpmassigt och inte heller systematiskt.

Jag skickade infobrevet och samtyckesblanketten via e-post till deltagarna i studien. (se
bilaga 1). Informanterna gav sitt samtycke muntligt till sitt deltagande i intervjustudien, de

godkdnde ocksa att jag bandade in intervjuerna.

5.2 Intervju

For att samla in data och fa svar pa min forskningsfraga om hur gallstenssjukdom paverkar
vardagen utvecklade jag intervjufragor som skulle ge mig tillrackligt med information. Jag
tankte pa den information jag hittat i tidigare forskningar, men dven ocksa vad jag sjalv

forestallde mig skulle vara viktigt.

Datainsamlingen genomférdes genom en semistrukturerad intervju med 6ppna fragor
vilket innebar att jag har stallt fragor som jag planerat fore intervjun (Henricson,2017).
Intervjun omfattar fem huvudfragor. Dessa fragor ar: | vilket skede av livet fick du gallsten?,

Vad hade du/har du for slags besvar?, Vilken behandling eller vard far du/har du fatt for
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dina besvar?, Hur paverkar/paverkade gallstensbesvaren ditt liv och din vardag?, Har du
fatt tillrackligt med hjalp och stod for att klara av besvaren?. Om det behdévdes kunde jag
ocksa stalla foljdfragor om jag inte fick den information jag behévde ha. De tva sista
fragorna om hur gallstensbesvaren paverkar vardagen och om tillrackligt stéd erhallits for
att klara besvaren har direkt koppling till studiens teoretiska utgangspunkt.(Se bilaga 2).
Innan jag borjade intervjua informanterna testade jag intervjufragorna pa en

familjemedlem.

Informanterna fick bekanta sig med intervjufragorna pa forhand for att kunna forbereda
sig pa svaren. Tva av intervjuerna genomférdes hemma hos informanterna, en av
intervjuerna gjordes utomhus pa en allmanplats och en via zoomlank. Alla intervjuerna
bandades. Jag borjade arbeta med intervjumaterialet efter att den sista intervjun var fardig
vilket var nagra manader efter den forsta intervjun. Jag boérjade med att renskriva

intervjumaterialet i ett dokument pa datorn och darefter fargkodade jag materialet.

5.3 Etiska Overvaganden

Fyra informanter deltog och samtyckte till deltagande i intervjustudien. For att folja de
etiska principerna nar jag gjorde intervjuerna behdvde jag informera personerna om att
dven om man tackat ja till att bli intervjuad kan man avbryta nar som helst. Jag berattade
hur intervjun kommer att ga till och varfor intervjun utfors. Jag visade intervjufragorna till
personerna som blev intervjuade och berdttade om att materialet i intervjun kommer att
behandlas konfidentiellt, vilket betyder att ingen kommer att kunna kdnna igen personen
som jag har intervjuat. Jag fragade informanterna om lov att banda in intervjuerna vilket
alla informanter samtyckte till. Jag sag till att den jag intervjuade kdnde sig bekvdam och inte
pressades till svar. Jag forsokte bemota informanterna pa ett satt som inte sarade eller

skadade de personer som jag intervjuade. (Kjellstrom, 2017).

Intervjumaterialet och resultatet kommer att anvdndas i mitt examensarbete.

5.4 Kvalitativ innehallsanalys

Intervjumaterialet har analyserats med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Kvalitativ
innehallsanalys kan genomforas pa olika satt, men syftet ar alltid att minska textmaterialet

till en hanterbar storlek. Det ar viktigt att man tar fasta pa innehallet i materialet pa ett
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sadant satt att det svarar pa forskningsfragan. Samtliga metodbeskrivningar handlar om ett
antal steg dar texten skall genomlasas, kodas och kategoriseras. Man séker skillnader och
likheter pd& olika nivder. (Ostman-Myllyoja & Nystrdm 2015). | denna studie har jag

inspirerats av Danielsons (2017) modell for kvalitativ innehallsanalys.

De transkriberade intervjuerna ar den analysenhet eller de textdata som jag har anvant mig
av i analysen. | enlighet med metodrekommendationer har jag lagt in de fyra intervjuerna
i nummerordning, sa att alla fyra informantsvaren har samlats under rubrikerna for de olika
intervjufragorna. Analysen inleddes med att jag laste hela materialet flera ganger for att fa
en uppfattning om dess innehall. Efter upprepade lasningar framkom det flera likheter i
informanternas svar. Det var sadana saker som alla fyra informanter beskrev som viktigt
och som paverkade deras vardag. Dessa likheter har jag valt att kalla domaner. En doman
kan enligt Danielson (2017) just handla om ett specifikt omrade i texten. Jag fann sex olika

domaéner.

Foljande steg i analysen var att forsoka finna sa manga olikheter och variationer som
moijligt inom varje doman. Rent konkret fargmarkerade jag de uttalanden i texten som
horde till de olika domanerna. Uttalanden som horde till forsta doméanen fick réd farg och
de foljande fick bld, gron, lila, gul och brun farg. De uttalanden som horde till de olika
domanerna utgjordes av ord eller meningar och dessa har jag kallat for meningsenheter.
Jag har inte gjort nagon ytterligare kodning av dessa enheter, eftersom de redan var

tillrackligt korta och meningsbarande.

Darfor blev det foljande steget att direkt bilda kategorier. Har sammanslog jag flera
meningsenheter med liknande innehall. Jag forsokte finna likheter och olikheter mellan de
olika meningsenheterna och pa sa satt kom de kategorier som bildades att fa olika nyanser.
For att fa en oOverskadlig bild av analysen har jag gjort en sammanfattning 6ver vilka

domaéner, meningsenheter och kategorier som framtratt (Se bilaga 3).

6 Resultat

Resultatet visar att de informanter som har deltagit i studien har en bade varierande och
liknande sjukdomshistoria som paverkat deras vardag pa olika vis. Informanterna var i olika
aldrar nar de fick sin gallstenssjukdom. Tre av informanterna var i ung alder och var i borjan

av sin studie- och arbetskarridar. Den fjarde informanten var pensionadr nar hon fick sin
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gallstenssjukdom. Gallstensbesvaren i nulaget ar inte akuta och deras berattelser baserar

sig pa den period i livet nadr sjukdomen var som mest akut.

| dataanalysen av materialet framkommer pa vilket satt gallstenssjukdomen har paverkat
deras vardag. Sex olika domaner visar inom vilka omraden som informanterna paverkats i
vardagen. Dessa sex doméner ar sjuk mage, kost, egen vard, vard, stod samt begransningar.
Inom de olika domanerna finns likheter och olikheter som forenar eller skiljer
informanternas berattelser. Likheterna har sammanstallts till kategorier. Vid
presentationerna underbyggs kategorierna med hjalp av citat fran informanternas

intervjutext. En sammanstallning av resultatet presenteras aven i bilaga 3.

Resultatet presenteras i form av dvergripande kategorier, som bildats av de kategorier som
hor till samma doman. Dessa 6vergripande kategorier fangar in innehallet i analysen och
visar pa ett Overgripande satt vad det ar som paverkatinformanternas vardag. Kategorierna
ar; sjukdomens uttrycksformer, triggande faktorer, sjukdomens féljder, sjalvhjalp, botande

vard och stddjande hjalp.

6.1 Sjukdomens uttrycksformer

Kraftfulla smartanfall, ihdllande smarta, diffusa symtom och anstrangningssmarta ar de
kategorier som utgor typiska uttrycksformer for informanternas gallstenssjukdom. Nar
nagra av informanterna fick kraftfulla gallstensanfall kinde de en enorm smarta som gjorde
att de knappt kunde andas. En av informanterna beskriver dven smartan som varre an att
foda barn. *'Ndr symtomen var som vdrst kindes det néstan vdérre dn att foda barn”’. En av
informanterna berattar att nar ett anfall kom kunde svetten till och med sla ut och smartan
vara sa olidlig och hemsk att hon bara ville do i stunden. *‘det tog sd ont att jag helst skulle

vilijat dé i stunden””.

Alla av informanterna berattade att deras smartsymtom kom och gick. “"Ndir jag bérjade
kénna av smdrtorna kom smdrtorna till och frgn”’. For vissa av informanterna kom
symtomen i kraftiga anfall ganska séllan medan andra fick bade lattsammare symtom men
ocksa kraftigare anfall. Anfallen kunde ha lang uppehallstid mellan varandra men halla i sig
i nagra dagar nar de val kom “jag kunde ha dem kanske 1-2 dagar’™ “anfallen kunde ha

uppehdll under flera veckor””. En av informanterna berdttar att hon endast haft
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lattsammare symtom men att hon haft symtom ganska ofta." jag hade symtom 2-3 gdnger

i veckan kanske’’. Symtomen var en ihallande smarta.

Diffusa symtom som informanterna hade kunde vara att de kdnde sig gasfyllda och
uppblasta i magen eller kinde en kortvarigare smarta pa magens hogra sida under
revbenet. “jag var véldigt gasfylld och uppbldst™". En av informanterna berattar att hennes
symtom startade nattetid och var borta pa morgonen vilket ledde till att sémnen blev
lidande men att hon ocksa trodde att hon inbillade sig ““Jag fick sjuk mage nattetid i hégra
sidan under revbenen tog det sjukt och jag fick inte sova, pd morgonen var symtomen

borta’’.

En av informanterna uppgav att hon hade anstrangningssmarta vid fysisk anstrangning och
att det var valdigt obehagligt. Bland annat nar hon skulle cykla och nar hon skulle bdja sig

fram hade hon besvar. ““jag skulle ha behévt Idgga mig ner och cykla pd rygg”’

6.2 Triggande faktorer

Triggande faktorer innebar sddana saker som orsakar symtom. Triggande faktorer ar framst

livsmedel som framkallar eller forvarrar symtomen.

Alla av informanterna upplevde att smartan orsakades av nagon typ av mat. Smartan
forvarrades om personerna at den mat som gav dem symtom. “jag hade dtit mycket dgg,
16k, dpple och liknande for det var det jag reagerade mest pd’ . Symtomen forvarrades
speciellt om man hade atit mycket symtomgivande mat “"Dd jag fick anfall s hade jag inte

bara dtit ett dpple utan kanske flera dgg, mycket I6k, pannbiff, flera saker pé en gang”’.

6.3 Sjukdomens foljder

Foljder av sjukdomen omfattar kategorierna en férsamrad livskvalitet, begransad vardag
och andra oonskade foljder. Informanterna beskriver olika begransningar i vardagen pa
grund av sin gallstenssjukdom. Forsamrad livskvalitet framkom i informanternas svar
genom att de berdttade om att deras somnkvalitet paverkades av smértorna. “"Jag sovinget
utan det var ordentligt sjukt”’. En av informanterna uppgav att hennes liv paverkades
negativt eftersom hon var tvungen att vila sa mycket nar hon hade smartor. ““Ja, det var

nog hemskt, jag kunde inte ga eller sitta eller ndgonting, det var béittre om jag la mig ner””.
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En annan informant berattade att hon efter operationen blev begransad da hon var
tvungen att alltid vara nara en toalett och inte kunde goéra det hon 6nskade. " Efter
operationen fick jag diarré och var tvungen att vara ndra ett wc hela tiden i en veckas tid

vilket var vdldigt jobbigt™ .

Sjukdomen begransade informanternas vardag pa olika satt aven om nagon beskriver att
besvaren inte paverkade hennes vardag nagot markbart. Begransningar i vardagen kunde
vara att de inte kunde vara sa effektiva som de onskat pa sitt arbete men att ocksa
fritidsaktiviteter forsvarades. “"Det var besvdrligt ndr man skulle arbeta, nér man skulle béja

sig och till exempel béddda séing””. ““och pa fritiden var det besvdrligt att cykla” .

En odnskad foljd beskrivs av en informant att hon besvarades av operationsarret pa magen
speciellt pa sommaren nar man skulle ha bikini. “Eventuellt ndr jag hade pé bikini

sommartid”’.

6.4 Sjalvhjalp

Informanterna beskriver hur de pa olika satt forsoker hjalpa sig sjalva vilket framkommer i
kategorierna lindrande av symtom, forebyggande av anfall och forstaelse fér sjukdomen.
En del av sjalvhjadlpen har varit att de fatt en storre forstaelse for sin sjukdom. Nagra av
informanterna lindrar sina symtom med att dricka mycket vatten bade varmt och kallt.
“Liumt vatten, flera glas, det dr faktiskt jdttebra och det har nog hjdlpt mig””. En av
informanterna tar ocksa medicinen Litalgin ndr hon kdnner av att symtom &r pa vag medan
en annan anvander sig av samarin och appelcidervindager for att lindra symtomen.
“Medicinen Litalgin som jag tar hjélper efter ungefér tio minuter”’. “Samarin och

dppelcidervindger brukar jag ta nu om jag kénner symtom och det har hjélpt mig bra”” .

En del forsoker lindra symtomen genom att lagga sig ner pa sangen och vila, sitta i lutande
stallning framat eller lyfta pa ena benet. “Ndr ett anfall kom sé satt jag pd en trappa och
lutade mig framat och férsékte andas, jag gick ocksa och vilade™ . | svaren framkommer
att informanterna inte bara forséker lindra symtomen utan de forsoker ocksa forebygga
gallstensanfallen pa olika satt. Det ar framst genom att undvika mat som brukar ge symtom.
Mat som gett informanterna symtom &r olika for alla, men mat som till exempel dppel, |0k

och fet mat verkar vara en gemensam faktor. “"Da jag fick reda pa att jag hade det sa var
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det den speciella kosten att jag férsékte undvika hdrdsmdltande saker som dgg, dpple och

16k och stekt mat istdllet lagades maten mer i ugnen”.

6.5 Botande vard

Alla informanter har i nagot skede av sjukdomsforloppet haft kontakt med den
professionella varden. Informanterna har antingen bara fatt goda rad eller genomgatt
undersokningar och olika vardatgarder. Dessa tre utgor kategorier for den botande varden.
En av informanterna beréattar att hon fatt goda rad fran varden, de goda raden kunde
handla om hur hon kunde lindra sina symtom. Positivt har varit att man fatt snabb vard for
sina besvar och inte behdvt vanta lange pa hjalp. De undersékningar som har varit aktuella
for att faststalla diagnosen har varit ultraljud och gastroskopi. *~Gastroskopi visade att jag

skulle klara mig med en god kost och hdlla bort det som ger symtom”’.

Tre av de fyra informanterna har genomgatt vardatgarder i form av operation. Tva av dem
har tagit bort hela sin gallbldsa medan en av dem bara tagit bort grus. Det har handlat om
titthalsoperationer under olika artionden. Operationerna har gjort informanterna
symtomfria eller ndstan symtomfria. “Allt blev bra efter operationen, jag var 23dr dd sa det
dr ju nog Ilinge sen nu’"Inga stora gallstenar det var grus som de plockade bort” "’jag
hade tva stenar inte mer men hade otur da de fastnade i gallgangen och da blev de bort
opererade’’. Aven om operationen har hjilpt och varit bra sa har varden i samband med
operationen inte alltid upplevts som god av alla. ** Operationen var ju inte sé rolig ndr jag
spydde galla efterdat eftersom man inte fick ndgon illamaende medicin automatiskt pa den

tiden”’. Det var endast en av informanterna som fick medicin utskrivet for lindring av

symtom.

6.6 Stddjande hjalp

Den stodjande hjdlpen omfattar kategorierna eget omhandertagande, narstaendes
forstaelse, narstaendes hjalp och stod fran varden. Behovet av stéd har varit olika hos
informanterna. En del har klarat sig bra med eget omhandertagande medan andra har fatt
stod fran narstaende och dven fran varden. Narstaendes forstaelse for insjuknandet i
gallstenssjukdom har dven haft betydelse for informanterna. De flesta har inte behovt hjalp

fran anhoriga och familj utan de har klarat sig sjalva med vardagen och hushallssysslorna.
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Informanterna har anda fatt viss hjalp under sjukdomsforloppet som till exempel inkop av
matvaror, skjuts till sjukhus, besok pa sjukhuset i samband med operation, lagat mat som
passat och hamtat saker at dem nar smartorna varit som varst. ““sd bad jag min man skjutsa
in mig till akuten’""*Min dotter har ocksa varit hit mycket och hjélpt mig med det hon kunnat
och min man ocksa’’ . Informanterna upplever ocksa att den professionella varden har gett
dem stod for att klara av sitt liv och sin vardag. " Den kontakt jag haft med varden har varit

bra”.

7 Diskussion och kritisk granskning

Slutdiskussionen i examensarbetet inleds forst med en sammanfattning och reflektion kring

resultatet och sedan granskas arbetets metod.
7.1 Resultatdiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva hur det ar att leva med gallsten och hur det
paverkar vardagen, samt vilket stéd informanterna har fatt. Genom att gora intervjuer med
fyra olika kvinnor i olika aldrar som alla haft konstaterad gallstenssjukdom har jag erhallit
svar pa min forskningsfraga om hur gallstenssjukdom paverkar manniskans vardag.
Resultatet visar att de fyra informanter som deltog i studien har bade en varierande och
liknande upplevelse av sin gallstenssjukdom och av hur denna paverkar deras liv och
vardag. Utmarkande for alla informanter ar att de under en viss period av sitt liv har lidit av
smartor i magen. Nivan pa smartorna har varit personlig och darfor paverkat vardagen pa
olika vis. Nar smartorna varit som varst har personerna lidit enormt och till och med 6nskat
att do i stunden. Det speciella med gallstensbesvaren har dnda varit att de kommer och gar

och darfor paverkar de inte vardagen konstant.

Det som daremot paverkar vardagen hela tiden ar kosten eftersom man tdnker och
planerar dagligen vad man ater eftersom man ar radd for att fa symtom. Att standigt tédnka
pa vad man kan ata eller inte blir en typ av begransning av vardagen. En f6ljd av sjukdomen
ar ocksa en forsamrad livskvalitet aven om de flesta inte paverkats sa mycket utan de har
vant sig att leva med gallstenssjukdomen. En sjalvklarhet i deras vardag ar sjalvvard som de
utovar genom att till exempel laga god mat som inte ger symtom och om de mot férmodan
skulle fa symtom sa vet de ocksa hur de skall agera for att lindra symtomen. Varden av

gallstenssjukdomen har varit god daven om vissa upplevt viss negativitet i samband med
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sjukhusvard. Det har varit en hjalp i vardagen att fa goda rad och en snabb hjilp fran
vardens sida. Undersdkningar har gjorts for att en snabb diagnos skall kunna faststéllas och
for att vardatgarder som operation har kunnat utforas. Behovet av stéd och hjalp i
vardagen ar ocksa personligt. Vissa har behovt mer hjalp d@n andra vilket kan forklaras
utgdende ifran att flera var unga nér de fick sina besvar och kanske darfor inte varit i behov
av stod och hjalp pa samma satt som en dldre manniska skulle behdéva. Detta innebér inte
att de inte behoéver hjalp nar smartan ar som varst. De har ocksa fatt stod av anhoriga att

leva det liv som gallstenssjukdomen kraver.

Nar man fatt behandling for sin gallstenssjukdom i form av operation sa paverkar det inte
langre vardagen pa samma satt som fére operationen vilket har gjort att personerna som
genomgatt operation inte langre behover tianka lika mycket som férut pa den mat som
triggar symtomen. Kosten har dock dnda en stor betydelse i deras liv. Aven om symtomen
avtagit fortsatter de att tillreda maten pa det sdtt som de gjorde nar symtomen var som
varst. Kosten ar centrum i gallstenspatientens vardag eftersom den har avgoérande
betydelse for deras maende och hélsa. Sjukdomens uttrycksformer och sjukdomens foljder

ar helt beroende av den kost de anvander sig av.

Vid en jamforelse av resultatet mot tidigare forskning och litteratur i amnet kan jag
konstatera att mycket av resultatet i studien far stéd. Kraftfulla sméartanfall, men &ven
diffusa symtom framkommer i svaren som ocksa syns hos Lundgren (2021) och Svenner
(2023). Forebyggande atgiarder som en halsosam viktnedgang eller motion (Gordon
m.fl.2022) namns inte i denna studie. Motionens betydelse for att forebygga
gallstenssjukdom beskrivs inte alls. Daremot beskrivs vilans betydelse for att lindra
symtomen. Kosten som triggare av symtom beskrivs i forskningar om gallstensbesvar (Di
Ciaula m.fl.2019) och i denna studie visar det sig att kosten har en mycket viktig roll. Aven
om man inte behover vara lika noggrann med kosten efter en gallstensoperation sa

framkommer det att en hdlsosam kost blivit en del av deras vardag.

| tidigare forskning (Salas-Parra m.fl.2022) beskrivs olika komplikationer i samband med
gallstensoperation till exempel gallblaseinflammation. | en annan forskning (Patel &
Jepsen, 2024) namns postkolecystektomi syndrom som en komplikation efter operation
vilket maijligtvis en av informanterna drabbats av eftersom hon klagade 6ver samma
symtom som syns i tidigare forskningen. Resultatet i denna studie visar att mycket av

gallstenspatientens vardag utgar ifran att man forsoker lindra symtom och forebygga anfall.
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Det egna omhdndertagandet &r viktigt for informanterna i denna studie vilket inte

framkommit sa mycket i tidigare forskningar.

Kliniska implikationer (= hur resultatet kan paverka varden) av denna studie talar for att
den forebyggande varden ar vytterst viktig. Studien visar att en person med
gallstenssjukdom forvantar sig goda rad fran varden. Dessa goda rad borde handla mycket
om kosten men dven om vad som kunde lindra symtomen om de redan brutit ut.
Motionens betydelse har inte framkommit i resultatet men har beskrivits i tidigare
forskningar. Darfor skulle ocksa motion rekommenderas vid vard av gallstenssjukdom. Det
ar viktigt att beratta for personer med gallstenssjukdom att de skall vaga prova sig fram for
att hitta basta mojliga satt for att lindra symtomen. Det ar viktigt att betona vikten av att

begéara hjalp och stod bade fran varden och anhoriga.

Eftersom gallstensanfallen &r ett fruktansvart lidande &r det viktigt att personen i fraga blir
tagen pa allvar ndr personen soker vard. Det dr snabb vard som patienten uppskattar. En
person med gallstensbesvar kan ha svara smartor i samband med ett gallstensanfall, men
forsoker samtidigt hitta I6sningar for att uppratthalla en hilsosam livsstil dar man mar bra
t.ex. hitta mat som gor att smartan blir mindre. Personen med gallsten forséker ocksa
undvika pressen och stressen éver smartan och forsoker fokusera pa det som far personen
att ma bra. Personerna i studien har starka motstandsresursser eftersom de upplever att
de har ett eget omhandertagande dvs de klarar av sin gallstenssjukdom ratt langt pa egen
hand. Men de har ocksa stdd i sin sjukdomsprocess fran bade narstaende och fran varden.
Dessutom upplever de att de har tillrackligt med kunskap och forstaelse for sjukdomen
vilket bidrar till att de klarar av sin vardag pa ett tillfredsstéllande satt. Antonovsky (1991)
betonar betydelsen av sammanhang for att manniskan skall ha en sa god héalsa som mojligt

trots sjukdom.

Personerna i studien hade da de insjuknade i gallstenssjukdomen olika livssituationer,
studieliv, graviditet, arbetsliv och pensionarsliv men alla hade ett gott livssammanhang. Till
livssammanhanget rdknar Antonovsky (1991) begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Det visade sig att personerna i studien har hog begriplighet vilket innebar
att de har forstatt vad det innebar att leva med en gallstenssjukdom och att de klarar av
sin vardag genom att leva pa ett sdtt som sjukdomen kraver dvs genom att undvika det som
triggar symtom och genom att férebygga gallstenssmartorna som anfallen orsakar. Nar det

galler hanterbarhet ser det ut som om de langt skulle kunna klara sig sjalva, men vid behov



20
kan de fa stoéd och hjalp av sina anhoriga och ocksa av varden. Meningsfullheten hos
personerna i studien kan ses som att de alla ar tacksamma for varden de fatt och att de
sjalva tycker att det ar vart att kampa for sin halsa. Detta syns i den sjalv hjalp som de alla
utfor for att lindra sina besvar. Trots att sjukdomen medfér begransningar i form av
forsamrad livskvalitet och begrdnsad vardag ar detta inte nagot som gor att deras liv mister
sin mening. Tvartom ser de dessa begransningar som utmaningar som de moter med
kreativa l6sningar. Trots insjuknande i gallstenssjukdom sa har de en god halsa och ett gott
valbefinnande. Speglingen av resultatet mot Antonovskys teori om KASAM talar for att
personerna i studien mar bra och vet hur de skall motverka sina symtom som staller till
svarigheter i vardagen. Personerna vet hur de skall ga till vaga for att fa hjalp, vard och stéd

nar symtom uppkommer.

7.2 Metoddiskussion

I metoddiskussionen granskas framst studiens giltighet, vilket betyder att man lyfter fram
hur bra datamaterialet och metoden passar ihop och om de bidrar till att svara pa studiens
fragestallning (Henricson 2017, ss. 412-416). | denna studie utgjordes datamaterialet av en
semistrukturerad intervju med fyra kvinnor som alla lidit av gallstenssjukdom pa olika vis.
Tidigare forskning (Lundgren, 2021) visar att det ar speciellt kvinnor som drabbas av denna
sjukdom, vilket talar for att det inte ar en begransning av materialet daven om alla
informanter ar kvinnor. Kvinnorna ar i olika aldrar och har olika erfarenheter av bade
sjukdom och behandling. Att de har kvalitativa olikheter ar viktigt i kvalitativa studier.
Antalet informanter kunde ha varit nagot fler for att fa ytterligare nyanser pa hur en
gallstenspatient upplever sin vardag. Likasa sa skulle det ha gett ytterligare kunskap om jag
hade haft en informant som ar i ett akut skede av sin sjukdom. De informanter som deltog
i studien var alla sddana som inte langre hade akuta besvar. Férdelen med att gora en
intervju var att intervjufragorna kunde anpassas for studiens syfte och att jag direkt kunde
stalla foljdfragor. Alla informanter fick pa forhand se intervjufragorna vilket var en fordel
for intervjun nar de kunde forbereda sig. En nackdel var dock att de svarade aven pa
foljdfragorna, vilket gjorde att sjalva datamaterialet kom att innehalla en del upprepningar.
En kritisk granskning av intervjufragorna talar for att de ytterligare hade kunnat utvecklas

utgdende fran tidigare forskning. Om jag hade tdnkt efter mer hade jag kunnat fraga
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informanterna om deras motionsvanor och hur det paverkat deras gallstensbesvar och

deras vardag.

Jag forsokte ha stor lyhordhet av de fyra informanternas svar vid analysen for att fanga in
sa manga olika nyanser som mojligt av deras svar. Datamaterialet var lattlast och
lattforstaeligt. Valet av dataanalysmetod foll pa Danielson (2017) som har manga
analyssteg men det visade sig att informanternas svar var sa kortfattade att en del av
analysstegen blev overflodiga. Jag upptackte vid genomlasningen att det fanns vissa teman
eller domdner som alla informanter talade om och darfor blev materialet genast latt
hanterbart. Aven om alla analyssteg inte anvdndes har datamaterialet utnyttjats fullt ut och
kategorierna avspeglar det som finns i materialet. Sammanfattningsvis kan konstateras att
det material jag valde och den analysmetod som anvandes har bidragit till att skapa en viss

kunskap om gallstenspatientens vardag och hur det kdnns att leva med denna sjukdom.

Valet av KASAM teorin mot vilken resultatet speglades kan sdgas vara ett relevant val.
Antonovsky (1991) bidrog med att forklara hur informanterna hanterar sin vardag, forstar

sin situation och finner mening trots sin sjukdom.

Till granskningen av en studies kvalitet hér daven granskningen av tidigare forskning och
litteratur i amnet. Forskningar om sjélva gallstenssjukdomen finns det en hel del av men
forskningar gallande livssituationen och hur det ar att leva med gallstenssjukdom ar
daremot sallsynta. Nagra forskningar lyfter fram betydelsen av en halsosam livsstil (Di
Ciaula m.fl.2018) och betydelsen av dta halsosamt for att férebygga gallstensanfall (Gordon

m.f.2011).

8 Slutsats

Syftet med min studie har varit att ta reda pa hur personer med gallstenssjukdom paverkas

i sin vardag och hur det ar att leva med gallstenssjukdom samt vilket stod de har fatt.

Slutsatsen av min studie &r att livssituationen kan vara bade bra men ocksa olidlig i det
akuta skedet av gallstenssjukdom. De flesta av informanterna har fatt anfall valdigt séllan
men nar anfallen val kommit har smartorna varit mycket kraftfulla och paverkat deras

vardag synnerligen mycket.
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Alla informanter som genomgatt operation tycker att den varit raddningen och att de efter
operationen ndstan kunnat leva som normalt. Alla informanter tar val hand om sig sjdlva
och har darmed lyckats att klara av sin vardag pa basta satt. Informanterna har varit néjda

med varden och har fatt tillrackligt med stdd och hjalp fran sina anhoriga.
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Bilaga 1

Hej!

Mitt namn ar Anna Backgren, jag studerar pa tredje aret till sjukskotare vid
yrkeshogskolan Novia i Vasa. | mitt examensarbete skriver jag om gallstenssjukdom och
hur det ar att leva med den. Jag har valt att skriva om gallstenssjukdom eftersom det ar
ett intressant amne att skriva om och jag vill gdrna lara mig mera om det. Mitt syfte
med studien ar att ta reda pa hur det ar att leva med gallstenssjukdom och hur den
paverkar vardagen.

Jag har blivit informerad om att du ar intresserad av att delta i en intervju. Allt

material kommer att behandlas konfidentiellt vilket betyder att ingen ska kunna kadnna
igen vem som sagt vad i intervjuerna. Jag dnskar att fa banda inn intervjun,

bandningen kommer att raderas nar examensarbetet ar godkannt. Du kan tacka nej

till intervju nar som helst.

Namn Datum
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Bilaga 2
Intervjufragor
Alder, kén
I. 1 vilket skede av livet fick du gallsten?
Foljdfragor:

1. Nar bdrjade du misstanka att du hade gallsten?
2. lvilken alder var du nar de forsta symptomen kom?
Il Vad hade du/har du for slags besvar?

Foljdfragor:

1. Hurudanavar symptomen i bérjan och hurudana ar de nu
2. Hurudana ar/var symptomen nar de ar/var som varst?
3. Hur ofta har/hade du symptom?
4. Finns/fanns det nagot som forvarrade symptomen?
111 Vilken behandling eller vard far du/har du fatt for dina besvar?

Foljdfragor:

1. Har/hade du nagon speciell kost for att minska symptomen?
2. Tar/tog du ndgra mediciner? Har/hade de effekt?
3. Har du blivit opererad/skall bli opererad? Minskade symptomen i sa fall efter
operationen?
4. Hur skoter du dig sjalv for att ma bra trots gallsten (egenvard)?
IV Hur paverkar/paverkade gallstensbesvéaren ditt liv och din vardag?

Foljdfragor

Vad gor/gjorde besvaren varre och vad gor/gjorde dem battre?
Hur klarar/klarade du av att leva med gallsten?
Hur klarar/klarade du av vardagliga aktiviteter?
Paverkar/paverkade gallstensbesvaren ditt umganges- eller familjeliv?
Kénner/kande du dig begransad?
6. Kan duleva som du vill och 6nskar trots gallsten?
V. Har du fatt tillrackligt med hjalp och stod for att klara av besvaren?

A S e

Foljdfragor

1. Har din familj/dina anhdriga kunnat vara till hjalp och stéd for dig?

2. Harvarden gett tillrackligt med hjalp och stod?

3. Vad skulle du ytterligare ha dnskat for hjalp och stdd for att klara av livet och
vardagen?

4. Vad har hjalpt dig som mest?
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Sjuk mage

Gasfylld och uppblast mage
Inte sa farliga symtom

Kom och gick

Molande vark

Svar smarta

Varre dn att féda barn

Ndstan sa att man inte kunde andas
Svetten bara rann vid anfallet

Besvar i samband med motion

Diffust obehag

Ihallande smarta

Kraftfulla smartanfall

Anstrangnings smarta

Kost

Opasslig mat framkallar anfall
Apple och fet mat framkallar sjuk mage
Viss mat forvarrade symtomen

Mat som kal, agg, Lok, apple och starkt
kryddad mat gav symtom

Manga opassande ratter pa en gang

Orsak till symtom

Egen vard

Har forstatt varfor jag blev sjuk
Klarat av det mesta sjalv

Dricker mycket varmvatten

Lagger sig pa séngen och vilar

Sitter pa trappan och lutar sig framat
Lyfter upp benet sa symtomen lattar
Tar Litalgin vid behov

Tar Samarin och Appelcider vinager vid
symtom

Haller bort starkt kaffe

Undviker opasslig mat

Forstaelse for sjukdomen

Lindrande av symtom

Forebyggande av anfall
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Undviker att ata fet mat
Lagar matiugnen
Provar sig fram med olika ratter

Klarar sig sjalv och haller diet

Vard

Ringde till vardare och fragade om rad
Snabb vard inga problem med varden
Nytt med ultraljud som sag gallstenar

P& sjukhuset togs olika prover som
ledde till operation

Inte s& mycket behandling men
gastroskopi

Operation eftersom gallsten kilat fast
sig

Operation dar grus plockades bort
Titthalsoperation var nytt
Symtomfri efter operationen

Fatt mest hjalp av operationen

Fick inte medicin

Goda rad
Snabb vard

Olika undersokningar

Vardatgarder

Stod

Néara anhoriga stallde upp vid sjukhus
besokiannat land

Dottern och mannen har hjalpt
Mannen skjutsade till akuten
Mannen hjalpte mig i hushallet

Min pojkvans/mans familj lagade mat
som passade mig

Narstaendes hjalp
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Begransningar

Jag sov inget eftersom det var s sjukt

Kunde inte ga och sitta det var sa
hemskt

Fore operationen paverkades vardagen
genom att jag maste vila mycket pa
grund av smartor

Efter operationen fick jag svar diarré

Det var besvarligt nar man inte kunde
arbeta

P4 fritiden besvarligt att cykla

Enda begransningen var att jag inte fick
gora nagot efter operationen

Svart nar jag hade anfall men allt maste
ga

Inget som jag tanker pa begransar min
vardag

Var inte lange sjukskriven da jag
studerade

Operations arren var storande pa
sommaren

Forsamrad livskvalitet

Begransad vardag

Odnskade foljder
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