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Bakgrund: Cancer ér ett samlingsnamn for cirka 200 olika sjukdomar och férekomsten av
sjukdomen har okat de senaste decennierna. Det finns flera orsaker till att sjukdomen
uppstar och beskedet medfor ofta olika upplevelser och kdnslor samt existentiella tankar
vécks. Kommunikation och patientdelaktighet blir dirfor viktiga delar vid ett
cancerbesked for att kunna tillgodose personers behov. Syfte: Syftet med denna studie var
att beskriva personers upplevelser av ett cancerbesked. Metod: En narrativ metod dér sju
sjalvbiografier har analyserats. Resultat: Ur analysen framtridde sex omraden sdsom
kommunikationens betydelse, emotionella uttryck, fornekelse och chock, viljan att fortsétta
leva, funderar kring doden samt ambivalenta kdnslor i kontakten med nérstaende. Slutsats:
Cancerbeskedet skapar flera olika upplevelser hos en person. Kommunikationen ses som
en viktig del vid cancerbeskedet och sjukskdterskan har en viktig roll gillande information
och trygghet, da existentiella tankar ofta forekommer som kan blockera personens
mojlighet att ta in och forstd information i samband med sjukdomen.
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Background: Cancer is a generic term for about 200 diseases and the incidence of the
disease has increased in recent decades. There are several reasons why the disease occurs
and the news often involve different experiences and feelings and existential thoughts
brought. Communication and patient participation is therefore key parts of a cancer
diagnosis in order to meet people's needs. Purpose: The purpose of this study was to
describe people's experiences of a cancer diagnosis. Method: A narrative method where
seven autobiographies has been analyzed. Results: From the analysis emerged six areas
such as the importance of communication, emotional expression, denial and shock, the
desire to continue living, thinking about death and ambivalent feelings in touch with
relatives. Conclusion: Cancer announcement creates several different experiences of a
person. Communication is seen as an important part in cancer news and nurses have an
important role regarding information and security, then the existential thoughts often occur
which can block the person the opportunity to take in and understand the information
associated with the disease.
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INLEDNING

Under de tva senaste decennierna har antalet tumorer okat vilket delvis kan bero pé; att
minniskor blir dldre, en 6kad och battre diagnostisering, screening samt en dkning av
riskfaktorer (Socialstyrelsen, 2015; Talback, Hakulinen & Stenbeck, 2008). Under aret
2014 konstaterades 64 555 maligna tumorer, av dessa var det 50 072 personer som blev
diagnostiserade med cancer for forsta gangen. Forekomsten av cancer skiljer inte mycket
mellan mén och kvinnor, 52% mén och 48% kvinnor (Socialstyrelsen, 2015). Eftersom
cancer dr en folksjukdom som blivit mer uppméarksammad och fler diagnoser stills, behovs
kunskaper om personers upplevelser niar de far sitt cancerbesked. Personerna uppfattar
beskedet pa olika sitt, darfor dr det enligt Borjeson och Johansson (2008) viktigt att
sjukskoterskor har kunskap och forstdelse for olika upplevelser 1 samband med
cancerbeskedet. Detta for att kunna mdta och ge adekvat stod till dessa personer under en
omvélvande period.

BAKGRUND
Cancer

Cancer dr en sjukdom som ménniskor har levt med och forsokt behandla sedan lang tid
bakat. Det finns gamla skrifter och papyrusrullar frin Kina, Indien och Egypten som
beskriver tumérer och tumdrbehandling fran 2000 &r f.Kr. Aven konst frén forntiden och
bevarade mumier har visat tecken pd metastaser och cancer (Gustavson-Kadak &
Ringborg, 2008). Forekomsten av cancer har dkat de senaste aren (Talbédck, Hakulinen &
Stenbeck, 2008). Cirka 20 000 personer diagnostiserades med cancer ar 1960 i Sverige. Ar
2004 uppkom 6ver 50 000 cancerdiagnoser i Sverige hos personer som tidigare inte haft en
cancerdiagnos. I slutet av &r 2004 fanns det totalt 353 000 personer i Sverige som nagon
ging diagnostiserats med cancer (Talbick, Hakulinen & Stenbeck, 2008). Ar 2015
diagnostiserades 65 000 personer med en cancerdiagnos for forsta gangen (Socialstyrelsen,
u.a.).

Cancer dr en folkhdlsosjukdom och ett samlingsnamn for cirka 200 olika sjukdomar som
delas in i flera olika undergrupper (Cancerfonden, 2016; Pellmer, Wramner & Wramner,
2012). Varje undergrupp far sitt namn beroende pa vilka celler som dr involverade och var i
kroppen tumoren sitter (Cancerfonden, 2016). I Sverige dr prostatacancer, brostcancer,
hudcancer, lungcancer samt tjock- och dndtarmscancer de vanligaste cancerdiagnoserna.
Alla celler bestar av cirka 20 000 gener som noggrant styr och kontrollerar celldelningen
utefter vilken typ cellen dr. Vissa av dessa gener bestimmer nér cellen ska péborja
celldelning medan andra har till uppgift att avbryta den. Nér dessa inte dverensstimmer
och celldelningen sker under okontrollerade former uppkommer till slut en stor cellmassa
som bildar en tumdr (Cancerfonden, 2016). Tumoérerna delas in i benigna (godartade) och
maligna (elakartade) tumdrer (Hassan & Ljungman, 2003). Det som skiljer dem &t &r



vilken struktur de utgér fran samt hur de forhéller sig till omkringliggande vévnader.
Benigna tumdrer har inte formagan att breda ut sig eller spridas till omgivande vavnader i
kroppen. De bildar inte metastaser vilket gor att de oftast inte &r lika allvarliga, de klassas
inte som en cancersjukdom. De maligna tumérerna klassas ddremot som cancer och kan
komma i kontakt med omkringliggande vivnad samt sprida sig till ovriga delar av kroppen
(Hassan & Ljungman, 2003).

Det finns flera orsaker till varfor en méinniska drabbas av cancer, exempelvis érftlighet,
vissa infektionssjukdomar och felaktiga levnadsvanor dr nagra av de frimsta orsakerna
(Anand et al., 2008; Trolle Lagerros, 2008). De vanligaste riskfaktorerna som uppkommer
fran maénniskors livsstil dr tobaksanvindning, alkohol, kost, fetma, infektioner,
fororeningar och strlning. Rokning &r en av de riskfaktorer som det har forskats mycket
om och visat sig ha ett starkt samband med flera olika cancerformer, framforallt 1 lungor,
mat- och luftstrupe, bukspottkortel och munhala (Anand et al, 2008; Trolle Lagerros,
2008). Det finns olika behandlingsmetoder mot cancer bland annat cytostatikabehandling,
hormonbehandling, kirurgisk behandling, strdlbehandling, immunterapi och
stamcellstransplantation (Cancerfonden, u.d.). Det &ar vanligt att flera olika
behandlingsformer kombineras for att uppnd bista mojliga effekt mot cancer (Sjodahl,
2008).

Personer reagerar olika pé ett cancerbesked och ingen reaktion &r varken ritt eller fel
(Cancerfonden, 2015). Valand och Fodstad (2002) beskriver att belastningen som ett
cancerbesked medfor upplevs olika. Beroende pa personlighet, vilken typ av cancerdiagnos
personen fatt, eventuella funktionshinder som sjukdomen medfér samt hur prognosen ser
ut paverkar hur stor belastning beskedet medfor. Hur personen reagerar kan dven bero pa
deras tidigare erfarenheter och om ndgon annan i deras omgivning tidigare drabbats av
sjukdomen (Valand & Fodstad, 2002). Det ar viktigt att sjukskoterskan vid ett senare
tillfille dterberdttar informationen som patienten fétt. Detta for att forsdkra sig om att
informationen natt fram, eftersom den inte alltid uppfattas vid beskedet. Skriftlig
information kan underlétta for patienten istillet for samtal (Bruun Lorensen & Grov, 2011).

Kommunikation

Kommunikation hédrstammar ifran det latinska ordet communicare som innebér att ha
forbindelse med eller att gora ndgon annan delaktig i ndgot, eller att gdéra négot
tillsammans (Eide & Eide, 2009; Reitan, 2003). En grundlidggande forutsittning for att
kunna utféra en god vard mellan patient och sjukskoterska innebér att ha en vél fungerande
kommunikation. Kommunikation handlar om mer &n att bara formedla information. Vad
sjukskoterska och patient uttrycker 1 ord och vilka signaler som formedlas paverkar
samtalet. Det kan skilja sig mellan olika patienter hur de vill ta emot information. De flesta
vill informeras om sin sjukdom och behandling men vissa vill ha information i omgangar.
Information ska inte vara patvingad da vissa patienter har svart att acceptera sanningen.



Patienten har ritt till att veta sanningen om sin sjukdom men &r ddremot inte skyldig till att
ta emot informationen (Eide & Eide, 2009; Reitan, 2003).

Undvikande eller brist pA kommunikation om cancer kan bidra till sjukdomsrelaterad
angest och depression hos personen. Detta kan &dven omedvetet paverka personens
medicinska beslut. Informativ kommunikation mellan sjukvirdaren och personen samt
aven oppna diskussioner kan bidra till minskad dngest och oro hos personen (Ansuk, Dong
Wook, So Young, Hyung Kook & Jong-Hyock, 2016). Tydlig och individanpassad
kommunikation dr avgorande for en effektiv vard (Zajanckauskaite, 2016). Ménniskor 1
dagens samhille soker ofta sjdlva fram kunskap och information pa olika sétt om
sjukdomen cancer. De soker sig ofta till andra ménniskor som befinner sig i samma
situation eller himtar information fran bocker och internet for att utdka sin kunskap (Bruun
Lorensen & Grov, 2011).

Borjeson och Johansson (2008) framhaller att i en god och effektiv kommunikation om
cancer uppkommer beteenden som kénnetecknar bdde kognitiva och kdnsloméssiga delar
hos personen. Samtalen bor innefatta att sjukskoterskan bjuder in till dialog genom Sppna
och fokuserade frigor, samt svarar och later patienten fi prata till punkt. Aven att visa
forstéelse och empati for patientens upplevelser samt att forsékra sig om att de har forstétt
innebdrden av informationen som getts dr viktiga aspekter 1 samtalen. Vid ett cancerbesked
ar det vanligt att patienten blir chockad och reagerar med att uttrycka olika kinslor som
avspeglas 1 grat, vrede, kénsloloshet samt skratt och bortforklaringar kan vara vanligt.
Detta kallas for akut kris och det dr viktigt att sjukskdterskan kan bemdta detta pa ett
proffesionellt sdtt. Det bésta dr att stanna kvar hos patienten, att sjukskoterskan édr lugn och
trygg samtidigt som de finns dir och lyssnar. Det &r viktigt att sjukskoterskan visar
patienten medmainsklighet och formedlar nérvaro (Borjeson & Johansson, 2008).

Travelbee (1971) beskriver att kommunikation dr en process som ar Omsesidig. I processen
ska sjukskoterskan ta fram information och féormedla kunskapen om sjukdomen till person
och familj. Sjukskoterskan ska kommunicera pa ett sitt som motiverar och paverkar
personen. Hur sjukskoéterskan uttrycker och formedlar sitt kroppsprak paverkar dven
kommunikationen. Kroppspraket speglar en bild av i vilken utstrdckning sjukskoterskor
bryr sig om personen och hur ansvarsfulla de &r. Beroende pd hur personen uppfattar
sjukskdterskans uttryck och hjélpsamhet paverkar hur mycket de véljer att dppna sig
(Travelbee, 1971). En grundldggande fOrutsittning i samtalet &r att personen ska vara i
fokus, vilket &r viktigt for att kunna tillgodose de behov som finns samt kunna utféra en
cancervird av hog kvalité. God patientkommunikation bidrar till béttre behandlingsresultat
och dalig kommunikation 4r bade smirtsamt och skadligt for personen. Problem med
kommunikation kan bidra till daligt medicinskt resultat. Utan god kommunikation kan inte
personen vara tillrdckligt engagerad i sin egen vard (Mazor et al., 2016).



Patientdelaktighet

Delaktighet innebér att aktivt kunna péverka nagonting eller ha en kénsla av att vara till
hjalp och kunna paverka olika situationer och sammanhang (Nationalencyklopedin, 2016).
Patientens perspektiv pa delaktighet vid omvardnad avspeglas i insikt genom
overviganden (Larsson, 2008). Insikt innebér att patienten forstar informationen angaende
forloppet och situationen. Medan overvidganden grundar sig i patientens tolkning av
omvardnadssituationen och likstéller detta med egna Onskemal och forvéntningar. Insikt
genom Overvdganden dr en process som innefattar och péverkas av samfOrstdnd,
rattigheter, emotionellt gensvar och en tillmotesgdende anda. Samforstdndet innebir en
overtygelse om att sjukskoterskan och personen forstar varandra. Réttighet visas genom
sdkerstédllandet av patientens ritt till delaktighet i sin vard. For att patienten ska kinna
emotionellt gensvar dr det viktigt med en kénsla av acceptans, betydelsefullhet och en
forstaelse for varandras kéinslor. En tillmotesgaende atmosfar innebér att sjukskoterskan far
patienten att mé bra genom att skapa en god kontakt. For att insikt genom Overviagande ska
uppnés krivs en beddmning vid alla kontakttillfallen med patienten. Sjukskoterskan ska
forsdkra sig om att patienten kénner sig forberedd, har tilldelats rétt information och har
mojlighet till delaktighet (Larsson, 2008).

For att patienten ska kénna sig hord, sedd och betydelsefull ska sjukskoterskan aktivt
lyssna (Larsson, 2008). Patienten bor tidigt engageras 1 sin vard for att kénna sig delaktig.
Vid samtal mellan sjukskéterskan och patienten uppmuntras patienten att uttrycka sig i ord
om olika tvivel, tankar och kédnslor som denne kan uppleva. Genom att ge anpassad
information utifran behov skapas delaktighet, vilket kan leda till att patienten blir
engagerad och vill delta i sin egenvard. For att patienten ska uppleva tillracklig
information bor de fa bade skriftlig och muntlig information ges. Ju béttre patienten forstar
och &r insatt i sin egen sjukdom desto mer engagemang kan uppstd for sin egenvard
(Larsson, 2008).

Patienten och sjukskoterskan bor tillsammans komma fram till beslut som skall tas
(Epstein et al., 2005). Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan involverar, hjélper och
stodjer patienten 1 olika beslut. Genom att sétta patienten 1 fokus mojliggors det utrymme
for att egna 6nskemal, ideér, behov, uppfattningar och férviantningar kommer fram. Utifran
patientens egna virderingar bor sjukskoterskan och patienten fokusera pa att ha en
gemensam syn péd problem och dess atgérder. Sjukskoterskan bor dven ha forstaelse for
patientens individuella psykosociala situation (Epstein et al., 2005). Travelbee (1971)
menar att det dr viktigt att sjukskoterskan inte far en felaktig uppfattning om patienten 1
forvdag, utan att alla ses som en unik person. Sjukskdterskan ska dven forsoka forsta
patientens situation och upplevelser (Travelbee, 1971). For att fa sa god vard som mgjligt
bor sjukskoterskan se varje vardtillfille ur ett patientperspektiv och tillimpa ett etiskt
tdnkande (Dahlberg & Segesten, 2010).



Enligt Sveriges kommuner och Landsting (SKL) ingar det i sjukskoterskans roll att
patienten och nidrstdende kdnner ett stodd under hela vardprocessen samt att de upplever
delaktighet (SKL, 2013). Patienten bor erbjudas en kontaktsjukskoterska som har ett
huvudansvar for omvéirdnaden kring patienten, vilket innebdr att formedla information,
samordna kontakter och vara tillginglig (Regionala cancercentrum, u.a.). Patienten ska
tillsammans med sjukskdterskan vara delaktig och paverka sin egen vard genom att
utforma och genomf6ra varden pa ett sitt som tillgodoser dennes behov. Behandling- och
vardatgirder bor utforas efter patientens egna individuella egenskaper och intressen for att
oka delaktigheten (Eide & Eide, 2009; SFS 2014:821). Nér sjukskdterskan informerar och
delger sin kunskap pa ett individanpassat sdtt 6kar manga ganger patientens fortroende for
sjukskoterskan. Detta kan bidra till att patienten foljer de rekommendationer som tilldelats
mer noggrant (Ciechanowski & Katon, 2006). Kénslan av att fi uttrycka sina behov, att
nagon lyssnar och forstdr patienten medfor en upplevelse av trygghet och delaktighet
(Kvale & Bondevik, 2008). For att patienten ska kunna ta svéra beslut krivs god, tillricklig
och ritt information fran sjukskoterskan. Det dr dven viktigt att besluten som patienten
fattar respekteras av sjukskdterskan, dven om de har olika vérderingar och virdegrunder
(Eide & Eide, 2009).

Existentiella tankar

Existentiella tankar och lidande bestar av fyra hornstenar sdsom frihet, mening och
meningsloshet, existentiell ensamhet och déden (Strang, Strang, Hultborn & Arnér, 2004).
Frihet handlar om att det alltid finns ett val vilket ocksd innebédr ansvar. Mening och
meningsloshet inkluderar relationer och tankar kring andlighet och religion vilket kan ge
maéanniskor mening. Existentiell ensamhet kan uppkomma vid frdgor om egen dod. Det kan
dven uppkomma vid séllskap med andra ménniskor. Doden &r ett ord som oftast forknippas
med angest och kan bidra till mer eftertanke over livet och den aterstdende tiden kan bli
mer verklig och intensiv. Ordet lidande kan ofta forknippas med tankar om doden, déendet
och hur livet blir efter doden. Existentiellt lidande kan beskrivas som bristande valfrihet-
och frihetskénsla, meningsloshet, dvergivenhet och en kinsla av hjilploshet (Strang et al.,
2004). Andliga fragor dr nagot som berdr en person pa djupet, det allra innersta. Detta ar
exempelvis mening, forstielse, livskraft, delaktighet, kérlek, medminskliga relationer, tro
och hopp (Sivonen, 2012). Ordet hopp ar forknippat med patientens vdlméaende (Benkel,
Wijk & Molander, 2010). Sjukskdterskan kan vécka patientens hopp genom att lyssna. Dé
kan patienten bade fa en kénsla av att ndgon vill en val och att det finns ndgon att dela
lidandet med (Wiklund, 2003). Existentiella tankar kring tro och religion kan férekomma
vid olika perioder i livet och kan se olika ut beroende pa vilken religion det handlar om
(Bondevik och Nygaard, 2005). Religion och tro kan bidra med att patienten hanterar sin
sjukdom och situationen de befinner sig i pa ett bittre sitt (Beck-Friis & Strang, 2005).



PROBLEMFORMULERING

Cancer ér en sjukdom som Okat de senaste aren och ses numera som en folksjukdom.
Bidragande orsaker dr felaktiga levnadsvanor, irftlighet, att minniskor blir édldre 4n
tidigare, samt vissa infektionssjukdomar. Kommunikation och patientdelaktighet ar en
viktig del 1 motet mellan sjukskdterska och person. Sjukskoterskan har dérfor en viktig roll
1 att gora personen delaktig i samtalen samt att ge information som &r behovsanpassad.
Personer kan uppleva och tolka ett cancerbesked pa olika sétt och upplevelserna gér inte att
forutse innan beskedet. Om sjukskoterskan inte dr medveten samt har forstaelse for att
personers upplevelser &dr olika uppstir problem. Bade varden och relationen mellan
sjukskoterskan och patienten kan paverkas om sjukskoterskan inte har kunskap och
forstaelse for olika upplevelser. Avsikten med studien &r att beskriva personers upplevelser
av ett cancerbesked for att 6ka kunskapen, forstaelsen och insikten kring deras upplevelser
av ett cancerbesked. Denna kunskap ar viktig for att sjukskdterskan ska kunna beméta och
utfora basta mojliga omvardnad vid ett cancerbesked.

SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva personers upplevelser av ett cancerbesked.



METOD

I denna sjilvbiografistudie har en narrativ metod anvénts beskriven av Dahlborg-
Lyckhage (2012). Detta innebédr att sammanstilla sjdlvbiografier genom en kvalitativ
analys. Segesten (2012) forklarar att en kvalitativ analys syftar till att fordjupa forstaelsen
kring ett fenomen som beskriver personers erfarenheter, upplevelser, forvintningar eller
behov i en specifik patientgrupp. Dahlborg-Lyckhage (2012) refererar till Skott (2014) som
beskriver att narrativ forskning innebédr att forsoka forstd olika typer av kommunikation
och sprék i olika sammanhang, oavsett tid och rum. Oftast sker berittelser muntligt men
kan dven uttryckas i biografier, memoarer, dagbocker eller via skonlitteratur (Dahlborg-
Lyckhage, 2012).

Urval

Urvalet bestod av sju sjdlvbiografier dér inklusionskriter var; sjilvbiografier skrivna pd
svenska, patienters upplevelser av ett cancerbesked samt skrivna av bdde min och kvinnor
i alla &ldrar. De aktuella sjélvbiografierna var skrivna mellan &r 2000-2016. Sjilvbiografier
som var skrivna pd annat sprak dn svenska exkluderades eftersom forfattarna ville undvika
misstolkning och felaktig oversittning.

Datainsamling

Datainsamling har skett via databasen LIBRIS som &r en svensk bibliotekskatalog.
Sokningarna i1 LIBRIS baserades pd sokorden; cancer sjdlvbiografi, cancer sjdlvbiografier,
sjalvbiografier livet och cancer kroppen. Sokorden presenteras i1 bilaga 1. Alla titlar som
framkom 1 sokningarna av sjdlvbiografierna ldstes igenom. Visentliga samt intressanta
titlar for dmnet valdes ut och tillhorande sammanfattningar ldstes igenom. Utifran
sammanfattningarnas innehdll 6verensstdmde sju sjélvbiografier med inklusionskriterierna
och ansags vara relevanta for syftet. Endast en av de valda sjdlvbiografierna fanns
tillginglig pd Hogskolans bibliotek 1 Skovde. For att inte utesluta ndgon sjélvbiografi
lanades en fran Skaras bibliotek, tva koptes 1 bokhandel och Hogskolans bibliotek i Skovde
fjarrlanade tre frdn bibliotek i omkringliggande 14n. Ingen av de valda sjdlvbiografierna
uteslots.

Presentation och kort sammanfattning av de valda sjélvbiografierna:

"Aldrig utan hatten” Emmy Eliasson (2012). Nar Emmy var 8 ar drabbades hon av
leukemi, cancer. Hon beskriver hindelseforloppet av behandlingen och hennes upplevelse
av att leva med sjukdomen. (72 sidor).



“Det dr bara lite cancer” Klas Ingesson (2016). Klas fick sitt cancerbesked nir han var 41
ar. Han beréttar om sitt liv som fotbollsproffs och hur han levde sitt liv som cancersjuk,
vad sjukdomen innebar for han och hans omgivning. (221 sidor).

"Ditt PSA dr for hogt” -mitt mote med prostatacancer Lars Goran Pirletun (2003). Lars
Goran var 53 ar och drabbades av prostatacancer. Lédsarna far folja hans liv, tankar och
funderingar 1 kampen mot cancer. (284 sidor).

“Draken lyfter i motvind” Johanna Stromberg (2001). Johanna 24 &r drabbades av kronisk

lymfatisk leukemi. I sjélvbiografin beskrivs hennes kamp genom vardagen, sjukdomen och
behandlingen. (192 sidor).

"I kroppen min: resan mot livets slut och alltings bérjan” Kristian Gidlund (2013). Ar
2011 diagnosticerades Kristian med cancer i magen. Bara tva ar senare, 2013, gick han
bort. I boken beskriver han hur livet forandrades och hans upplevelser av att ha drabbats av
en dodlig sjukdom. (330 sidor).

“Jag kan bara leva” Katarina Fahlstrom (2000). Katarina drabbades av akut lymfatisk
leukemi 1 22 ars alder. Hon beskriver hur livet fordndras och om hennes tro, rddsla och
sorg. Katarina beskriver dven en glidje till livet trotts sjukdom. (167 sidor).

"Kdrleken till livet” Marie Fredriksson & Helena von Zweigbergk (2015). Marie fick
beskedet att hon hade drabbats av en hjarntumoér mitt 1 livet. I boken berdttar hon om
hennes framgéngsrika liv och vad turnéer och konserter har betytt for henne. Hon beskriver
ocksa hur det var att drabbas av en cancersjukdom. (247 sidor).

Analys

Datamaterialet analyserades utifran en modell beskriven av Dahlborg- Lyckhage (2012).
Detta innebaér att texten ses som en helhet som sedan uppdelas till mindre meningsbéarande
delar for att till slut sammanstéllas till en ny helhet (Dahlborg-Lyckhage, 2012).
Datamaterialet lastes flera ganger for att fa en forstéelse for vad innehallet handlade om.
En bekantskap med textens innehdll bildades for att &terberitta sjdlvbiografierna.
Forfattarna liste tre respektive fyra sjdlvbiografier var for att kunna gi in djupare pa
sjdlvbiografiernas textinnehdll, resterande delar av analysen utférdes gemensamt av
forfattarna. For att sjdlvbiografiernas sammanhang skulle forstas battre 14stes en at gangen.
Texterna ldstes med en Oppenhet och nyfikenhet samtidigt som forfattarna bade
fordjupades 1 texten och holl den pa distans sa de kunde Overraskas av innehéllet.
Regelbundet gjordes anteckningar pd de meningar i texten som handlade om det berdrda
omradet. Sedan brdts texten ner till mindre meningsbarande delar genom fragestéllningar
och en stindig dialog till texten for att forstd inneborden. De meningsbarande delarna med
samma innebdrd i texten och som svarade pa syftet jamfordes med varandra, for att urskilja
likheter och skillnader. Dérefter kodades de meningsbédrande enheterna. Nar innebdrden 1



de meningsbirande enheterna hade identifierats fordes likheter och skillnader samman och
omraden bildades. Under analysen jimfordes och reflekterades textens innehall med
omradena for att sdkerstilla att de dverensstimde. Sex omraden bildades och namngavs
utefter deras innebdrd. Textens olika delat sammanstélldes och bildade éterigen en ny
helhet som utgdr resultatet. For att forstarka omréddenas innebord anvinds citat.

Etiska overviganden

I denna studie har forskningsetiska principer foljts (Helsingforsdeklarationen, 2013).
Eftersom studien baserades pé sjdlvbiografier har forfattarna sjdlva valt vilken information
som framtrdder samt vad de ville delge om sig sjdlva och sin sjukdom. Sjédlvbiografierna
fanns att 1ana pa bibliotek samt i bokhandeln och darmed har forfattarna gett sitt samtycke
till att andra minniskor fir ta del av deras berittelser. Aven om sjilvbiografierna var
offentliga handlingar ansdgs att det var viktigt att upplevelserna hos sjalvbiografiernas
forfattare inte krénktes eller nedvérderades. Ett etiskt dvervidgande har dven anvénts vid
tolkningarna av texten dar bade respekt och forsiktighet for sjalvbiografierna har beaktats.
Textens mening och innebérd har inte fordndrats, vinklats eller undanhdllits utan har
bibehallit forfattarnas upplevelser. Aven en medvetenhet om att forfattarnas integritet och
identitet skulle skyddas vid insamling av materialet beaktades.



RESULTAT

Ur analysen framtridde sex omréden; “Kommunikationens betydelse”, “emotionella
uttryck”, “uppkomst av fornekelse och chock”, “viljan att fortsdtta leva”, ”funderar kring
doden” samt “ambivalenta kinslor 1 kontakten med nirstaende”.

Kommunikationens betydelse

Cancerbeskedet formedlades pé olika sétt av 1dkarna vilket bidrog till olika upplevelser av
beskedet (Eliasson, 2012; Fahlstrom, 2000; Fredriksson & von Zweigbergk, 2015;
Gidlund, 2013; Ingesson, 2016; Parletun, 2003; Stromberg, 2001). En upplevelse var att
lakaren formedlade beskedet med kénsla och omtanke pa ett lugnt, samlat och malinriktat
sitt. Aven samtalshjilp erbjods vid cancerbeskedet, vilket bidrog till en kéinsla av att kiinna
sig uppmirksammad (Gidlund, 2013). En annan upplevelse var att ldkarna anvénde sig av
ett fackligt sprék nir de skulle formedla allvarliga besked som var svart att forstd
(Eliasson, 2012; Gidlund, 2013; Ingesson, 2016). Tonldget pa rosten i borjan av samtalet
kunde avslgja vad beskedet skulle leda till, det hordes ett allvar 1 rosten, vilket skapade en
insikt och oro (Ingesson, 2016). Lakarna kunde i vissa fall anvénda sig av ett yrkessprak
som var svart att forstd for personer som inte var insatta. Detta bidrog till att forstaelsen for
vad lékarens besked innebar inte uppfattades, tolkades eller forstods pa rtt sétt (Eliasson,
2012; Ingesson, 2016).

”Du har en kronisk benmirgssjukdom.” Jag nickade, andades ut och ringde hem till
Vicki for att beritta att det var ndgot fel med mitt skelett, och tillade att hon inte
behovde oroa sig for >>cancer eller nan san skit<<. Hon blev littad och sa att hon
skulle komma in till sjukhuset for att hédlsa pa. Nar jag atervédnde till ldkaren ville
jag veta mer. Vi ska borja med cellgifter, sa han.” Jag hajade till. "Men é&r inte det
for cancer?” ”Jo men det hir ar cancer” (Ingesson, 2016, s.11.).

Ansiktsuttrycken pd ldkarna hade betydelse for hur beskedet upplevdes (Fahlstrom, 2000;
Pérletun, 2003; Stromberg 2001). Allvarliga och oroliga ansiktsuttryck medforde en kénsla
av ridsla och de forberedde sig pa det virsta (Pérletun, 2003; Stromberg, 2001). En kénsla
av fortroende for ldkarna uppkom vid cancerbeskedet om de var érliga och inte undanholl
ndgon information, vilket medférde en kdnsla av trygghet (Stromberg, 2001). Nagon
beskrev upplevelsen av att motet med ldkaren, vid cancerbeskedet, gick vildigt fort. Det
fanns ingen tid till reflektion och fragor, da ldkaren aldrig stannade upp och gav tillfille for
detta. Upplevelsen var att ldkaren hade ont om tid (Parletun, 2003).

Emotionella uttryck

Vanliga kanslor som uppkom i samband med ett cancerbesked var ridsla, ilska, skrick,
angest, fortvivlan, oro, svaghet, nedstimdhet och besvikelse. Aven kinslor som styrka,
lattnad, nyfikenhet, lugn och positivitet forekom (Eliasson, 2012; Fahlstrom, 2000;
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Fredriksson & von Zweigbergk, 2015; Gidlund, 2013; Ingesson, 2016; Pirletun, 2003;
Stromberg, 2001). Nagra upplevde ensamhet samt kénslan av att vara sma och hjilplosa
(Fahlstrom, 2000; Gidlund, 2013; Ingesson, 2016; Stromberg, 2001). Att uppleva
utanforskap var ocksd en kédnsla som nagra beskrev. Det normala och sociala livet togs
ifrfdin dem d& de inte orkade med det (Fredriksson & von Zweigbergk, 2015; Gidlund,
2013). Graten har varit en viktig del for manga for att kunna litta pa dngesten och sorgen
de burit inom sig, som en slags ventil. De upplevde att det har varit skont att kunna gréita
istéllet for att halla det inom sig (Fahlstrdm, 2000; Fredriksson & von Zweigbergk, 2015;
Stromberg, 2001).

Graéten har alltid varit ett sétt att litta pa trycket for mig. Att ha tillgang till mina
kénslor som med cancern. Det har varit skont att fa ut griten. S& mycket i min
barndom har handlat om att man ska tinka pd annat och se glad ut. Men jag har
verkligen lart mig att anvdnda gridten som en ventil (Fredriksson & von
Zweigbergk, 2015, s.55.).

En vanlig reaktion nér de precis hade fitt cancerdiagnosen var att de brast ut i grat, oavsett
om de vill eller inte. Graten och sorgen holl oftast 1 sig ett tag efter beskedet (Fahlstrom,
2000; Gidlund, 2013; Ingesson, 2016; Stromberg, 2001). Det var vanligt att personen som
diagnostiserats ofta sorjde och grit tillsammans med sina anhoriga. De delade och
bearbetade sorgen tillsammans, vilket gav trost och stottning (Fahlstrom, 2000; Gidlind,
2013; Ingesson, 2016). Att se och hora de anhdriga grata kunde dven upplevas som jobbigt
och dérfor kunde detta ibland undvikas (Eliasson, 2012).

Fornekelse och chock

Cancerbeskedet kom for vissa som en chock d& de inte kint sig sjuka eller fortringt
symtomen. Kroppen kindes fortfarande stark och det upplevdes inte finnas ndgon cancer i
kroppen vilket bidrog till att beskedet var svért att ta till sig (Fahlstrom, 2000; Ingesson,
2016; Stromberg, 2001). En upplevelse efter ett cancerbesked var att de diagnostiserade
latsades som att de inte var s sjuka som de egentligen var, de forsokte vara som vanligt
trots alla fordndringar. De ville inte prata om sjukdomen eller ge den mer plats dn
nodvéindigt. Om de inte gav sjukdomen sd mycket uppméirksamhet upplevdes en
frihetskdnsla for stunden (Fredriksson & von Zweigbergk, 2015; Gidlund, 2013). Alla
upplevde dock inte detta d& det fanns ett behov av att soka mer information och kunskap
kring diagnosen. Genom att fa mer kunskap skapades ett lugn (Pérletun, 2003). En annan
vanlig reaktion var fornekelse av cancerbeskedet, att diagnosen inte gillde dem. De ville
inte erkdnna att deras kropp bar pa en sjukdom (Eliasson, 2012; Fahlstrom, 2000;
Fredriksson & von Zweigbergk, 2015; Gidlund, 2013).

Vid beskedet uppkom en protest och en onskan om att diagnosen inte skulle vara sann
(Fahlstrom, 2000; Stromberg, 2001). Ordet nej var ndgot som upprepades gang pa gang
direkt efter cancerbeskedet (Fahlstrom, 2000). En annan reaktion var en kinsla av att
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befinna sig i en mardrom och en Onskan om att cancerbeskedet, som precis hade
framkommit, inte stimde (Stromberg, 2001). Gang pd gang fornekades cancerbeskedet och
forstaelsen for vad den kunde innebéra fanns inte, eller ville inte forstds. Det bildades ett
inre skydd mot omvérlden som bestod av fornekelse. (Fredriksson & von Zweigbergk,
2015). Funderingar kring att ldkarna hade tagit fel pa person och prover var hos vissa en
vanlig reaktion. Att diagnosen var ett missforstand eller att ldkarna sett fel pa provsvaren
var ocksé forekommande (Gidlund, 2013; Ingesson, 2016). Nagra upplevde att de inte hade
tid till att vara sjuka da de var unga och ville erfara det som horde aldern till (Gidlund,
2013; Stromberg, 2001).

Chocken bidrog till att det var svart att forsta och ta in vad ldkarna pratade om (Eliasson,
2012; Fredriksson & von Zweigbergk, 2015; Stromberg, 2001). De kunde ocksa kénna sig
omskakade och omtumlande av beskedet (Stromberg, 2001). Det beskrevs ocksa en
upplevelse av ett pendlade mellan chock, inre kaos och fortvivlan (Pérletun, 2003).
Chocken kunde sitta i langt efter cancerbeskedet och det kunde vara svart att ta till sig
diagnosen. Det kunde handla om flera manader eller ar efter beskedet (Fredriksson & von
Zweigbergk, 2015; Stromberg, 2001). En kénsla av att hela kroppen stelnade till och tiden
stannade var dven upplevelser som framkom (Fahlstrom, 2000; Parletun, 2003; Stromberg,
2001). Nigon upplevde en tomhetskénsla eller en kdnsla av att inte kdnna nigonting alls
(Strémberg, 2001). Aven upplevelsen av att inte kunna fi fram orden var nigot som
beskrevs (Pérletun, 2003). Det upplevdes ocksa svart att prata med nagon direkt efter
cancerbeskedet (Gidlund, 2013).

Viljan att fortsiitta leva

En mycket vanlig upplevelse efter ett cancerbesked var att de flesta upplevde att de ville
och tiankte kimpa mot cancern och att de ville fortsétta leva (Fahlstrom, 2000; Fredriksson
& von Zweigbergk, 2015; Gidlund, 2013; Ingesson, 2016; Pirletun, 2003; Stromberg,
2001). Vissa av dem kunde njuta och se positivt pa livet trots den jobbiga livssituation de
befann sig i. Instéllningen och mélmedvetenheten till att bli befriad fran cancern var stor,
de skulle klara detta (Gidlund, 2013; Parletun, 2003; Stromberg, 2001). Nagra var beredda
pa att ge allt och kriga in i det sista for att inte do. Att ge upp eller lagga sig ner och do var
aldrig ett alternativ (Gidlund, 2013; Fredriksson & von Zweigbergk, 2015). Att na botten
av livet var en upplevelse som kunde uppsta efter ett cancerbesked. De ség inget ljus i livet
och doden kindes ndrmare dn ndgonsin. Denna insikt gav bade kraft och forstdelse till att
kdmpa, det blev mer sjdlvklart att alternativet leva var béttre dn doden (Fredriksson & von
Zweigbergk, 2015; Ingesson, 2016). Hopp om en positiv framtid efter ett cancerbesked var
betydelsefullt, att de kunde se forbi sjukdomen och sag sig sjilv i framtiden gav bade ljus
och lidngtan (Fredriksson & von Zweigbergk, 2015; Pérletun, 2003; Stromberg, 2001). Ett
behov av hopp var betydelsefullt for att kunna finna en mening till att vilja fortsitta leva,
trots det morker de befann sig i (Fredriksson & von Zweigbergk, 2015; Gidlund, 2013).
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Jag har ként hopp. Olika slags hopp. Hopp om att fa en specifik lagenhet eller ett
jobb. Hopp om att klara en tenta eller komma in pa en skola. Hopp om en besvarad
fordlskelse. Det finns manga tillfallen dar nigot litet tecken, besked eller liknande
har gett mig ett enormt hopp. Men det hopp jag kdnner nu dr inte ens jamforbart
(Stromberg, 2001, s. 111.).

Upplevelserna vid ett cancerbesked beskrevs ha bidragit till att ménga utvecklade sin
personlighet (Eliasson, 2012; Fahlstrom, 2000; Gidlund, 2013; Parletun, 2003). Kénslan av
att ha utvecklat sin personlighet genom att ha mognat och fitt en tydligare bild av sig sjilv
an tidigare uppkom. Livet sags fran ett annat perspektiv efter diagnosen (Fahlstrom, 2000).
Olika prioriteringar i livet fordndrades dir familj och vidnner virdesattes pa ett annat sitt dn
tidigare. Arbetet togs inte med hem lidngre efter en arbetsdag utan tiden dgnades istéllet till
annat betydelsefullt. Da insikten om att livet inte hade négra garantier eller varade for evigt
gjorde sig pamint (Parletun, 2003). Cancern bidrog till en upplevelse av 6kad personlig
styrka och stolthet av att ha kunnat hantera sjukdomen (Eliasson, 2012). Upplevelserna av
cancerbeskedet bidrog till erfarenheter kring hantering av olika péfrestande situationer och
rddslor. En 6kad forstaelse och kunskap om sig sjilv uppkom tack vare detta (Fahlstrom,
2000). Cancerbeskedet hade resulterat i att varje dag sadgs som vérdefull och togs tillvara
pa. Insikten i att livet kunde vara begridnsat medforde en tacksamhet for varje dag som

gavs (Gidlund, 2013).
Funderar kring doden

Vid ett cancerbesked uppkom ofta tankar och funderingar kring doden. Manga forknippade
cancer med doden och darfor stdllde sig manga fragan om de skulle d6 av sjukdomen, och i
sa fall ndr. De flesta undrade ocksa varfor just de hade drabbats, orsaken till sjukdomen
eller om det var ndgot fel de hade gjort (Eliasson, 2012; Fahlstrom, 2000; Fredriksson &
von Zweigbergk, 2015; Gidlund, 2013; Ingesson, 2016; Parletun, 2003; Stromberg, 2001).

Varfor skulle jag fa en s hér allvarlig sjukdom? Jag minns att jag ndstan borjade
analysera om jag kunde ha gjort nagot fel de senaste dagarna. Hade jag wvarit
tillrackligt sndll mot alla kompisar? Hade jag &tit upp alla mina gronsaker?
(Eliasson, 2012, s. 16.).

En tanke som vicktes vid ett cancerbesked var om Gud hade ndgonting med det som hinde
att géra. Vad hade han for roll i1 det hela, hade han nadgon avsikt med sjukdomen eller vad
var det som gjorde att vissa drabbades. Funderingar kring vart Gud fanns nir ménniskan
behdvde honom som mest uppstod (Fahlstrém, 2000).

En nyfikenhet och undran éver hur déden skulle upplevas eller ga till beskrevs. Aven
forutfattade meningar kring detta fanns och véckte funderingar (Eliasson, 2012; Gidlund,
2013; Ingesson, 2016). Tankarna och forestillningarna kring déden gick upp och ner efter
cancerbeskedet. Nar de fick beskedet var rddsla, oro och dngest for att do vanliga kénslor.
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Det behdvde inte betyda att alla var radda for sjdlva doden utan radslan for att inte fa leva
mer (Eliasson, 2012; Fahlstrom, 2000; Gidlund, 2013; Ingesson, 2016; Stromberg, 2001). I
samband med beskedet uppstod dven panik over doden och ovissheten kring hur livet
skulle bli (Ingesson, 2016). “Dé& brakade rullgardinen ner. I min virld betydde cancer att
det var kort. Paniken satte in pa mindre dn en sekund” (Ingesson, 2016, s.11.)

Forstéelsen for vad cancerbeskedet innebar skapade en besvikelse for att de kanske inte
skulle leva sa langt liv de hade hoppats pa eller tinkt sig (Fahlstrom, 2000; Gidlund, 2013;
Ingesson, 2016). Aven en besvikelsen dver att de inte fick det besked de hade hoppats pa
uppkom (Fahlstrom, 2000; Gidlund, 2013; Ingesson, 2016; Parletun, 2003). Kénslan och
hoppet om ett lugn kring ddden beskrevs ocksd. Deras forestéllningar och énskan om hur
ddden skulle bli gav dem ett lugn. En 6nskan och beslutsamhet fanns ocksa over att sjdlva
kunna vélja nér det var dags att do (Gidlund, 2013; Ingesson, 2016). Under en viss tid 1
sjukdomsforloppet beskrevs en kénsla av att inte vilja leva ldngre. I slutet av livet uppkom
kdnslan av att inte orka kimpa emot mer (Ingesson, 2016).

Ambivalenta kianslor i kontakten med nérstiende

Ett cancerbesked berdrde inte bara personen som hade diagnostiserats utan det piverkade
dven andra ménniskor 1 personens omgivning. Cancerbeskedet upplevdes som jobbigt och
ledsamt, da varken de som fétt cancerdiagnosen eller de anhodriga kunde péaverka detta
(Fahlstrom, 2000; Gidlund, 2013).

En av mina ldkare, Borje, liknade cancern vid en bomb som utan forvarning slar
ner. Den 14 oktober foll den rakt pad mig. Det kunde varit ndgon annan, men det
blev jag. Jag drabbades hért, men med bomben f6ljde tryckvagen som med sin kraft
vidrorde alla inom rdckhall. Ju ndrmare méinniskorna fanns runt mig, med desto
storre kraft skoljde den Over. Likt ringar pa vattnet var det mdnga med mig som
drabbades. Ju ndrmare mig och ju ndrmare mellan ringarna, desto mer patagligt.
(Fahlstrom, 2000, s. 102).

Bekymmer och oro for hur de anhoriga skulle reagera pa cancerdiagnosen uppkom ofta.
Funderingar kring hur de anhérigas liv skulle fordndras samt hur de skulle hantera
situationen var vanligt. Rédsla for vad som skulle hinda med de anhoriga efter bortgang
forekom ofta (Eliasson, 2012; Fahlstrom, 2000; Fredriksson & von Zweigbergk, 2015;
Gidlund, 3013; Ingesson, 2016). Som forédlder upplevdes en stark oro for barnen, att de
inte skulle kunna finnas dér for dem pé samma sétt som tidigare. Ovissheten for hur dem
eventuellt skulle klara sig utan en fordlder skapade bade oro och stress (Fredriksson & von
Zweigbergk, 2015; Ingesson, 2016). Aven bekymmer for hur deras partner skulle ta
beskedet och reagera beskrevs av flera (Fahlstrom, 2000; Fredriksson & von Zweigbergk,
2015; Ingesson, 2016).
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Behovet av att ha andra ménniskor runt sig beskrevs som nagot positivt och nédvandigt
efter ett cancerbesked, da det ofta upplevdes som jobbigt. Det gav dem bade energi och
styrka, vilket bidrog till tacksamhet gentemot andra ménniskor som fanns dér for dem nér
de verkligen behdvde det. Att minniskor visade intresse och tog sig tid till att lyssna pd
dem, dven om det bara var korta stunder, var betydelsefullt (Eliasson, 2012; Fahlstrom,
2000; Fredriksson & von Zweigbergk, 2015; Gidlund 2013; Ingesson, 2016; Pérletun
2003; Stromberg, 2001). Det fanns ocksé ett behov av att fa tilldtas vara ensam. Omtanken
och uppmirksamheten av anhoriga kunde ibland upplevas som jobbigt och f6r mycket, en
kvévande kénsla (Fahlstrom 2000).

Att forsoka visa sig stark och uppritthalla en god fasad, trots en inre upplevelse av ridsla
och svaghet, beskrevs av ndgra. De sade och upptridde pa ett visst sétt infor de anhdriga
for att inte visa sig svaga och skydda sina anhoriga mot vad de egentligen innerst inne
upplevde och tinkte. De hade tankar kring doden som de inte ville dela med sig till andra
(Fredriksson & von Zweigbergk, 2015; Ingesson, 2016). Undvikandet av att inte visa sin
smérta 1 kroppen infor ndrstdende, var ett aterkommande beteende for en av dem. De
nirstiende skulle inte behdva oroa sig eller ligga energi pa detta (Ingesson, 2016). Aven
att tona ner diagnosen infor anhorig och inte bendmna den som en farlig sjukdom beskrevs
(Ingesson, 2016; Pérletun, 2003).

Jag lag 1 min sjukhussidng och spelade stdlmannen infor allihop. Klart att jag skulle
fixa det hir. ”Ah, det ir bara lite cancer sa jag. Kiinner ni inte mig? Har ni nigonsin
sett mig ge upp sa latt?” Nar de hade gatt, och jag 1ag ensam kvar, grét jag som ett
litet barn (Ingesson, 2016, s. 12).

Resultatsammanfattning

Sammanfattningsvis visar resultatet att emotionella uttryck, chock och fornekelse ar
vanliga reaktioner i samband med ett cancerbesked, samt ménga existentiella tankar om
doden vicks. Funderingar kring hur sjukdomen kommer péverka deras dagliga liv och
framtid forekom, samt det fanns en stark Onskan om att fa fortsitta leva. Oro och
bekymmer for anhoriga dr vanligt forekommande oavsett alder och kon. Samtidigt
beskrevs behovet av de anhdrigas nérvaro, da de bidrog till stdd och trygghet. Resultatet
kan sammanfattas med att upplevelserna av cancerbeskedet varierar beroende pa vart 1
livet personen befinner sig och hur dennes livssituation ser ut.
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DISKUSSION
Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva personers upplevelser av ett cancerbesked och en
narrativ metod valdes. Dahlborg- Lyckhage (2012) som refererar till Heyman och Prieteo
(1998) beskriver att denna metod kommer av data fran en beskriven upplevelse som samlas
in och bildar en berittelse, en sjidlvbiografi. Den narrativa metoden innebir enligt
Dahlborg- Lyckhage (2012) att sammanstélla sjdlvbiografier med hjélp av en kvalitativ
analys, som beskriver individers olika upplevelser (Dahlborg- Lyckhage, 2012). Eftersom
denna studie baseras pé personers upplevelser anségs det vara relevant att anvénda sig av
en narrativ metod.

Sjilvbiografierna var skrivna mellan aren 2000- 2016. Detta kan anses vara en svaghet att
aren mellan de valda sjdlvbiografierna kan verka lang, trots att de &r skrivna under 2000-
talet. Under dessa ar har diagnostiseringen och kunskapen kring dmnet 6kat och varden har
kontinuerligt utvecklats, darfor valdes inte dldre sjdlvbiografier. Anledningen till att urvalet
av sjdlvbiografierna inte enbart bestod av biografier frdn de ndrmsta &ren, var for att
utbudet inte var tillrackligt. Samtidigt kan detta vara en styrka da upplevelser fran olika ar
framkom och kunde sammanstéllas. Dahlborg- Lyckhage (2012) refererar till Skott (2004)
som forklarar att en narrativ metod grundar sig i att forstd personers uttryck i olika
sammanhang oavsett tidsperiod och miljé (Dahlborg- Lyckhage, 2012). Sjédlvbiografierna
som valdes var skrivna av bdde mén och kvinnor i alla aldrar. Detta for att inte utesluta
eller g miste om olika upplevelser som kunde vara kons- eller aldersrelaterat. Detta kunde
ses som en fordel di inga individer uteslots.

Sjélvbiografier valdes for att personers individuella upplevelser tydligt skulle framga.
Sjalvbiografiernas forfattare har sjdlva kunnat formedla vad de vill, samt vad de anser ar
viktigt for omvérlden att veta. Wallengren och Henricson (2012) beskriver att trovéirdighet
innebér att forfattaren forvissar sig om att resultatet kan ses som giltigt och rimligt {for
lasaren (Wallengren & Henricson, 2012). Eftersom forfattarna till sjélvbiografierna sjdlva
varit med och skrivit texterna Okar trovdrdigheten. Ett inklusionskriterie var att
biografierna skulle vara skrivna pa svenska, vilket 6kade forstdelsen och insikten for
upplevelserna hos sjilvbiografiernas forfattare. Aven risk for feltolkning minskade, vilket
okade trovirdigheten pa resultatet. En svaghet gillande hantering av sjdlvbiografiernas
material kan vara att forfattarna till sjdlvbiografierna uteslutit vissa delar eller justerat
innehéllet for att forstirka eller forminska upplevelserna.

Datamaterialet soktes via den nationella bibliotekskatalogen LIBRIS. Databasen anvéindes
dé den inneholl ett brett utbud av sjdlvbiografier och anses vara en tillforlitlig webbsida.
En styrka var att sokorden som anvéndes, for att hitta vésentliga sjdlvbiografier, var
specifika till syftet. Detta bidrog till att enbart relevanta bocker for amnet framkom och
antal traffar péd sjilvbiografier var hanterbart. Nagra av de valda sjélvbiografierna fanns
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inte att tillgd pé ndrliggande bibliotek, utan dessa lanades hem fran andra bibliotek i
omkringliggande l4n. Sju biografier valdes fran borjan och ingen foll bort utan alla var
vésentliga och tillrdckliga for resultatet.

Sjilvbiografierna delades upp mellan forfattarna vilket bidrog till att helheten léttare kunde
forstds da det inte var for ménga sjélvbiografier att bearbeta. De meningsbarande enheterna
frén sjdlvbiografierna plockades ut gemensamt for att tydliggora att det var vésentligt till
syftet. Under hela analysen fanns det en stéindig dialog mellan forfattarna till studien for att
undvika feltolkningar av texten. Wallengren och Henricson (2012) forklarar att texten
standigt bor diskuteras mellan forfattarna under analysen for att undvika feltolkningar och
missuppfattningar (Wallengren & Henricson, 2012). De meningsbdrande enheterna har
bearbetats och sammanstillts till en ny helhet. Resultatet innehaller citat for att forstiarka
meningsbarande enheter och oka trovirdigheten. Forfattarna hade en forforstaelse innan
studien péborjades som grundades fran tidigare varderfarenheter, samt fran nirstdendes
upplevelser som drabbats av cancer. En styrka var forfattarnas medvetenhet om den egna
forforstdelsen som fanns kring dmnet samt att de forsokte frangd detta under studiens
analys. Sjdlvbiografierna hanterades med Oppenhet genom att frdngd f{Orfattarnas
forforstaelse och egna vérderingar for att inte paverka resultatet.

Beskrivningarna av hur de upplevde cancerbeskedet kan ha skilt sig 4t beroende pé nér de
skrev sin sjalvbiografi. Nagra beskrev upplevelserna nir de var mitt i sjukdomen medan
andra beskrev upplevelserna genom att aterblicka pa sjukdomstiden flera ar efter beskedet.
Detta kunde haft betydelse for hur upplevelserna beskrevs i sjdlvbiografierna. Resultatet
beskriver endast nigra fa individers upplevelser av cancerbesked och kan darfor inte
overforas som ett generellt resultat for en hel befolkning. Danielson (2012) refererar till
Krippendorff (2004) som beskriver att en kvalitativ studie bor inte generaliseras eller
OverfOra resultatet pa en hel population, utan avsikten &r att overfora resultatet till en viss
grupp som befinner sig i samma situation (Danielson, 2012). I denna studie var syftet att
beskriva personers upplever av ett cancerbesked. Detta for att fordjupa kunskapen och
forstdelsen kring upplevelser. Enligt Wallengren och Henricson (2012) innebir
overforbarhet ett stdllningstagande kring resultatet om det kan Overforas till andra
situationer, kontext och grupper (Wallengren & Henricson, 2012). Enbart ldsaren kan
avgora om resultat dr overforbart till den egna situationen.

Resultatdiskussion

Av resultaten framkommer att cancerbeskedet medfor manga olika tankar och upplevelser
som berdr bade personen som diagnosticerats och nérstdende. Det finns ingen tydlighet i
vilka upplevelser som dr ritt eller fel, da varje situation ar unik. Beroende pa hur lakaren
formedlar cancerbeskedet, far betydelse for hur personerna upplever beskedet. Likarens
tonldge, ansiktsuttryck och kroppssprak kan séinda bade felaktiga och rittvisande signaler
innan beskedet kommer fram. Travelbee (1971) beskriver att vardpersonalens uttryck och
kroppssprak péverkar kommunikationen. Kroppssprdket formedlar hur ansvarsfull
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vardpersonalen dr samt hur omsorgsfulla och engagerade de dr mot personen. Beroende pa
hur personerna uppfattar véardpersonalens kroppsliga uttryck, dr avgorande for hur de
upplever situationen samt hur villiga de ar att 6ppna sig (Travelbee, 1971). Oroliga och
allvarliga kroppssprdk samt tonldge medfor en kénsla av att beskedet uppfattas mycket
allvarligare 4n vad det egentligen &r, de fOrbereder sig pa det virsta. Genom att
vardpersonalen inte & medveten om kroppsspraket skapas en rddsla och en forutfattad
mening om beskedet. Detta kan bidra till ett onddigt lidande. Borjeson och Johansson
(2008) konstaterar att kommunikationen bor innefatta samtal dir sjukskdterskan bjuder in
personen till dialog genom Oppna och fokuserade fragor. Det &dr dven viktigt att svara pa
personens frdgor och ldta dem prata till punkt. Sjukskoterskan bor dven visa forstéelse och
empati for personens upplevelser och forsékra sig om att innebdrden av informationen har
forstatts och givits efter individens behov (Borjeson & Johansson, 2008).

Broughton, Bailey och Linney (2004) beskriver att vid en cancerdiagnos har
sjukskoterskan en viktig roll gdllande information och stdd, bdde till personen som fér
beskedet samt till de anhdriga (Broughton et al., 2004). Resultaten tydliggor att det
forekommer delade meningar kring hur upplevelsen av ett cancerbeskedet formedlas. En
beskrivning av cancerbeskedet ar upplevelsen av tidsbrist dd samtalet snabbt &r 6ver och
mojligheten till frdgor inte finns. Personen blir inte delaktig och tillrdckligt sedd i1 samtalet
vid cancerbeskedet. En annan upplevelse dr motsatsen till detta, da personen istéllet kdnner
sig uppmirksammad och sedd. Lékaren formedlar beskedet med omtanke, kénsla, lugn
samt later patienten vara delaktig i samtalet och i beslut som ska fattas. Vanligt
forekommande dr att likaren anvinder sig av ett sprdk som personen inte forstar, vilket
resulterar 1 att personen inte forstar beskedets innebdrd. Larsson (2008) beskriver att
sjukskoterskan har ett viktigt ansvar gillande patientens delaktighet vid cancerbeskedet.
Det ar sjukskoterskans ansvar att tidigt engagera patienten i sin vard, for att forsikra sig
om att denne kdnner sig delaktig. Sjukskoterskan ska dven sékerstilla att personen fétt rétt
och anpassad information samt &r forberedd pa vad som kommer hidnda framdver.
Sjukskoterskan bor aktivt lyssna pé patienten for att de ska kénna sig betydelsefulla, sedda
och horda vilket dr en viktig del for relationen (Larsson, 2008). Stajduhar, Thorne,
McGuinness och Kim-Sing (2010) beskriver att vardpersonalen bor tillgodose personens
individuella behov av tid tillsammans med vardpersonal vid samtalen. Det &r &ven
vardpersonalens ansvar att personen far mojlighet till att vara delaktiga i kommunikationen
vid cancerbeskedet. Beskedet bor formedlas pé ett forstdende och drligt sitt diar personen
som far beskedet ska vara i fokus (Stajduhar et al., 2010).

Av resultatet framgar det att fornekelse ofta uppkommer av ett cancerbesked. Detta pavisar
aven tidigare forskning som gjorts av Cancerfonden (2015) samt Lu, Lin och Lee (2010).
Aven chock #r en vanlig reaktion i samband med beskedet, vilket bidrar till att
informationen dr svér att ta in (Bruun Lorensen & Grov, 2011). Tankar som att prover
forvéxlas eller att vardpersonal tar fel pd person dr vanligt forekommande. Dessa tankar
uppkommer dé det &r ett sétt for personen att skydda sig mot den verklighet de nyss fatt
vetskap om. Ménga har svart att acceptera och forstd att just de drabbats av cancer
(Cancerfonden, 2015). Da personerna inte upplever sig sjuka, kommer cancerbeskedet som
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en chock, de har inte forvintat sig en cancerdiagnos och dérfor fornekas beskedet.
Friedrichsen, Lindholm och Milberg (2011) forklarar att anledningen till att fornekelse
uppstér dr att det finns en inre onskan om att cancerbeskedet sanning inte ska existera och
darfor haller de diagnosen pa distans (Friedrichsen et al., 2011). Det ar viktigt att
vardpersonalen uppmirksammar och ar lyhorda for personens upplevelser och var i krisen
de befinner sig for att kunna utféra en god omvérdnad och tillgodose deras behov.
Borjeson och Johansson (2008) beskriver att vid ett cancerbesked dr chock,
bortforklaringar och emotionella uttryck vanligt forekommande som grat, ilska och skratt.
Detta kallas for akut kris och sjukskoéterskan bor kunna bemota detta. Sjukskoterskan bor
vara lugn, trygg, ska stanna kvar hos personen, lyssna samt visa ndrvaro och
medménsklighet (Borjeson & Johansson, 2008). Regionala cancercentrum (u.d.) anser att
malet dr att alla personer med en cancerdiagnos i Sverige ska fa erbjudande om att i en
fast vardkontakt, kontaktsjukskoterska. Kontaktsjukskoterskans uppgift dr att ge
information, skapa trygghet, 6ka personens delaktighet i varden samt att samverka med
andra professioner.

Resultaten visar att beskedet medfér maéanga tankar och funderingar kring doéden.
Diagnosen ér starkt forknippad med doden. Detta kan bidra till att manga fragor kring
déden uppstdr samt manga far en forestéllning kring hur den kan upplevas. Strang, Strang,
Hultborn och Arnér (2004) menar att doden ofta relateras till &ngest och funderingar kring
hur det fortsatta livet kommer att bli dr vanligt. Doden forknippas ofta med lidande och
tankar kring vad som kommer hidnda efter doden uppstar (Strang et al., 2004). I andra
studier beskrevs den diagnostiserade personens Onskan om att sjukskoterskan ger en
klarhet 1 var beskedet innebér for deras dagliga liv, samt vilket lidande sjukdomen kan
medfora (Seifart, Hofmann, Bér, Knorreschild, Seifart & Rief, 2014; Fujimori et al., 2007).
Det framkommer &ven att personerna dnskar fa besked om de ska do, samt hur lénge de
forvantas leva (Fujimori et al., 2007).

Resultatet tydliggor dven existentiella tankar kring tro och andlighet dér funderingar kring
om Gud har ndgonting med sjukdomen att géra och isafall vad avsikten dr. Ett tvivel pd
tron uppstar da upplevelsen av att Gud inte finns dir nédr behovet dr som storst. Istéllet for
att ett tvivel pa tron uppstéar beskriver Beck-Friis och Strang (2005) motsatsen, att manga
ménniskor upplever en starkare tro i samband med sjukdomen vilket gor situationen mer
latthanterlig. Prince-Paul (2008) menar att tron kan bidra till ett vilmaende samtidigt som
det innebér funderingar kring meningen med livet och vad syftet med livet &r. Strang
(2002) beskriver att existentiella tankar innebdr mer dn andlighet dar Gud star i centrum.
Existentiella frigor dr inte enbart ndgot religiost utan har en djupare betydelse. Odh,
Loving och Klaeson (2016) forklarar att personer med en cancerdiagnos bad till Gud under
deras sjukdomstid dven om de inte dr troende. Genom att be till Gud uppstar en viss kénsla
av hopp. Enligt Socialstyrelsen (2005) ska sjukskoterskan visa en 6ppenhet och respekt for
personens andlighet, tro och vérderingar samt ge védgledning och stod for bade det fysiska
och psykiskt valméendet.
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Resultaten visar att ambivalenta kédnslor i kontakten med nirstdende kan upplevas vid ett
cancerbesked. Behovet av att ha andra ménniskor runt sig ses som nddvéndigt d& det ger
bade energi och styrka. Zucca, Boyes, Lecathelinais och Girgis (2010) beskriver att det
sociala stodet bidrar till en starkare kdmparanda hos personer med en cancerdiagnos
(Zucca et al., 2010). Det finns en kidnsla av tacksamhet mot de manniskor som visar sitt
stdd och engagemang ndr det behovs som mest. Kinslan av att ndgon tar sig tid att lyssna
pd dem ses som betydelsefullt d& cancerbeskedet ofta medfor starka kénslor och
funderingar. Att kunna bearbeta sorgen och grita ut tillsammans med anhoriga efter ett
cancerbesked ger trost och styrka. Ett behov och en littnad finns av att kunna dela sorgen
med ndgon, samtidigt som de flesta personer med en cancerdiagnos ville skydda sina
anhoriga och ville inte visa sig svaga. Hilton, Emslie, Hunt, Chapple och Ziebland (2009)
anger att personen med en cancerdiagnos vill skydda familj och anhoriga fran jobbiga
besked. Det upplevs plagsamt att se sina anhoriga lida av sorg och oro (Hilton et al., 2009).
Nagra uppratthaller en fasad infor de anhoriga, dér de framstar som starka for att de inte
ska skapa oro eller se dem lida. Sjukdomen tonas &ven ner och bakom den starka fasaden
finns en inre upplevelse av svaghet och rddsla som de haller for sig sjidlva. Axelsson,
Randers, Lundh Hagelin, Jacobson och Klang (2012) beskriver att personer som
diagnostiseras med cancer upplever det svart att tala med anhoriga om doden och
existentiella tankar. Personerna vill inte tynga ner sina anhdriga, en fasad byggs darfor upp
och de existentiella tankarna halls inne (Axelsson et al., 2012).

Konklusion

Denna studie har bidragit med kunskap om personers upplevelser av ett cancerbesked. Av
resultatet framkommer det att kommunikation dr en viktig del vid cancerbeskedet och har
betydelse for hur personerna uppfattar beskedet. Genom en tydlig och rak kommunikation
kan missforstdnd och onddigt lidande forhindras. Cancerbeskedet skapar olika upplevelser
som fornekelse, emotionella kénslor samt funderingar kring sjukdomen, déden och varfor
just de har drabbats. Oro for framtiden samt vad sjukdomen kommer innebdra for de
anhoriga dr tankar som uppkommer i samband med cancerbeskedet. Ménga upplever att
flera existentiella tankar uppkommer i samband med diagnosen. Dessa tankar haller de
oftast for sig sjdlva da de inte vill oroa eller belasta de anhdriga mer 4n nodvandigt.
Sjukskoterskan har darfor en viktig roll i att fa personen att kdnna sig delaktig, hord och
sedd vid olika besokstillfdllen, samt att kunna erbjuda individuell hjidlp och stéd som
personen ar 1 behov av. Efter cancerbeskedet upplevs en kinsla av att doden kidnns mer
ndrvarande dn tidigare och livet tas inte ldngre for givet. Detta bidrar till en starkare tro pé
livet och en tacksamhet for varje ny dag som ges. Personerna fick en annan syn pa livet
och virdesitter det pd ett annat sétt 4n tidigare.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av dimnet

Resultaten kan anvindas for att ge dkad forstielse och bidra till kunskap kring personers
upplevelser av ett cancerbesked. Personers upplevelser variera beroende pa hur beskedet
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formedlas, deras personlighet samt var i livet de befinner sig. Det ar viktigt att de
diagnostiserade personernas upplevelser kring ett cancerbesked uppmirksammas och
beaktas for att 6ka kunskapen och forstéelsen for detta. Studien pévisar hur stort och unikt
ett cancerbesked kan vara. Hér ses en utvecklingspotential kring omvérdnaden. Mer
forskning behdvs inom ett flertal omraden, exempelvis inom personcentrerad vard som
innebdr att personen ska std i fokus och erbjudas en kontaktsjukskoterska. Detta omrade
bor studeras mer for att uppmérksamma personers upplevelser av personcentrerad vérd vid
ett cancerbesked. Det vore dven intressant att studera arbetet kring multidisciplinira team
och samspelet mellan olika yrkesgrupper kring patienten och dess betydelse. Att utveckla
stodprogram for personer med en cancerdiagnos inom ramen for IT anses ocksé relevant.
Detta avser att underlétta for sjukskoterskan i dokumentationen genom att fiardiga sdkord
och rutiner for hur omvéardnaden vid ett cancerbesked ska utforas. Aven att utveckla
patientforeningar dir personer kan samlas och tala med varandra for att 6ka gemenskap
vore intressant att undersoka. Detta kan bidra till en forbéttring och utveckling inom
omvardnaden vid ett cancerbesked.
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