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Bakgrund: Ar 2016 diagnostiserades 28 179 kvinnor med en cancersjukdom i Sverige.
Majoriteten blir friskforklarade med hjalp av behandling, men for vissa far sjukdomen en
dodlig utgang. Att leva med obotlig cancer innebér en fysisk och psykisk belastning som
paverkar valbefinnandet pa ett negativt satt. Sjukskoterskan har till uppgift att stodja
patienten till en 6kad kansla av livskvalitet och valbefinnande, samt att minska lidandet.
Syfte: Examensarbetets syfte var att belysa vuxna kvinnors upplevelser av att leva med en
obotlig cancersjukdom. Metod: En kvalitativ metod dar datainsamlingen bestod av sju
bloggar. En analys av narrativer anvandes enligt Fribergs modell. Resultat: Ur analysen av
datamaterialet framkom tre kategorier; Sjukdoms- och livslidande, det har ar inte jag, samt
det ar for er jag lever. Utifran dessa kategorier skapades sju underkategorier. Slutsats: Att
leva med en obotlig cancersjukdom innebar stora forandringar i kvinnornas liv. Kanslor av
radsla och ovisshet relaterat till sjukdomsforloppet var nagot som standigt fanns hos dem.
De narstaendes stod motiverade kvinnorna till att orka kdmpa for att fortsatta leva sa lange
som majligt. Sjukskoterskor kan stodja denna patientgrupp genom att 6ka sin forstaelse
angaende deras situation.
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Background: In Sweden, 28 179 women were diagnosed with cancer in 2016. The majority
of those who receive a cancer diagnosis are cured with treatment, but for some, the disease
becomes terminal. Living with terminal cancer involves physical and mental stress that
impacts a person’s well-being in a negative way. One of the responsibilities of nurses is to
support their patient to increase their quality of life and well-being, as well as to reduce their
suffering. Aim: The aim of the study was to highlight the experiences of adult women living
with terminal cancer. Method: A qualitative method where the data collection consisted of
seven blogs. An analysis of the narratives was used according to Friberg's model. Results:
An analysis of the data showed it could be divided into three categories; Iliness and life
suffering, this is not me, and finally It is for you that I keep on living. Based on these
categories, seven subcategories were created. Conclusion: Living with terminal cancer
caused major life changes for the women. Feelings of fear and uncertainty related to the
course of the illness was constantly present with them. The support of relatives motivated
women to fight to live for as long as possible. Nurses can support these group of patients by
increasing their understanding of the circumstances these women go through.



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING ..ottt sttt et r e st e et e e st e sbeeaeeneenreenne s 1
BAKGRUND ..ottt ettt ettt be b ene e 1
(O 13 o1 TP OO P TSP RURO 1
Cancerutredning och symtom pa cancersjukdom ............ccccovevevevereeeeersveeeeeeeeeereeees e 2
Palliativ vard vid cancersjukdom............ccceueuereieieieieeiciee e 3
Sjukskaterskans roll 0Ch @NSVAr............ccciviiiiiciieie e e e 4
Haélsa 0ch VAIDEFINNANAE .........cooiiee e 5
o =T o L= SRRSO 6
PROBLEMFORMULERING .......ooiiiiiiee e 7
N o 1 =TRSO P TSRS UT PRSPPI 7
1YL 1 5 ST 8
V7 | SRS SO TP 8
DaAtAINSAMIING ... bbbt 8
ANAIYS <ottt e te e e re e te e e e e reeree e 9
EtiSKa OVEIVAGANTEN ...ttt 9
RESUL T AT <t bttt bbbt bttt b e b e et e st e nbeebe e e e sbeenne s 11
SJUKAOMS- 0Ch HIVSIIAANE ........oouiiicicc e 11
Att 1eva Med DIVEIKNINGAT ..o bbb 11
Att leva i ovisshet 0Ch tankar OM AOUEN ..........oveviiiie i 12
DIl gL L[| (= - T T USSP 14
FOANAIAL UESEENAER ...ttt ettt bbbt bt a et b e bt s bt bt s bt bt e s e et et sb e b e b sbeens 14
Forandrad identitet och forlorad SjAIVSTANAIGNEL ...........cciiiiiiiii s 15
Det &r TOF €5 JAG IEVET ..o 15
SO FrAN 08 NAISTABNUE .......vviviiiccctcte ettt bbb bbbttt bbb st b et besas 16
Sociala sammanhang 0Ch arDETE............coiiii e 16
EN tVArProfeSSIONEI VAIG .........voviviviecieeeecececeee ettt ee ettt ettt r e ee ettt ettt erese s e e senas 17
ResultatsSammanTatiniNg..........ccooviieiiiee e 18
DISKIUSSION ...ttt bbbt b et be et e sbeene s 19
MELOAAISKUSSION ...ttt e e ste e sreenneenaenneeneis 19
RESUITALAISKUSSION ....viveii sttt ene e 21
[0 ] 14113 o o SRS 23
Kliniska implikationer och forslag till utveckling av @mnet............ccccooveviiiiiciic e, 24
REFERENSER......coi ottt sttt e et e s e sneeneeneesneennens 25
BILAGOR
1. Datainsamling

2. Kategoritabell
3. Bloggsammanfattning



INLEDNING

Over hela virlden diagnostiseras manniskor med olika cancersjukdomar. Majoriteten av de
som diagnostiseras med cancer far goda prognoser och kan bli botade fran sjukdomen.
Forskningen gar standigt framat och allt fler cancerdiagnoser kan bekampas, men i dagslaget
kan inte alla bli friskforklarade. En del far en samre prognos och ett besked om att deras
cancersjukdom &r obotlig, vilket till slut kan leda till doden. Ett sadant besked ar
livsomvélvande for den som blir drabbad, men &ven for de nérstdende. Trots att
cancersjukdomen &r obotlig, finns det dnda en majlighet att bromsa sjukdomsforloppet och
lindra symtom med hjélp av palliativ vard. Som sjukskoterska ar det betydelsefullt att fa en
fordjupad kunskap om hur patienter som lever med en obotlig cancersjukdom upplever
situationen, vilka tankar som uppstar och hur de ser pa framtiden. Sjukskoterskans kunskap
kan bidra till att patienten bibehaller en kansla av hilsa, livskvalitet och ett minskat lidande.

BAKGRUND

Cancer

I Sverige fick 6ver 60 000 personer ett cancerbesked ar 2016. Av de som drabbades var 28
179 kvinnor och samma ar avled 10 676 kvinnor till foljd av cancersjukdom. Cancer &r
samlingsnamnet pa ungefar 200 olika sjukdomar och de delas in i flera undergrupper
beroende pa vilken del av kroppen som har blivit utsatt av cancerceller. De vanligaste
cancersjukdomarna for kvinnor i Sverige ar brostcancer, hudcancer och tjocktarmscancer
(Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2018). Det finns manga riskfaktorer for att drabbas av en
cancersjukdom och de vanligaste &r relaterade till levnadsvanor som roékning, fysisk
inaktivitet och kost. Andra riskfaktorer kan vara &rftlighet, hormoner, infektioner, UV-
stralning och miljofaktorer (Anand et al., 2008; Nilbert, 2013). | Sverige forbattras standigt
dverlevnadsprognosen for manga cancerdiagnoser. Det beror troligtvis pa att de som drabbas
far diagnosen i ett tidigt skede, att varden ar mer lattillganglig och att befolkningens
forkunskaper om cancer och symtom standigt 6kar (Coleman et al., 2011).

Manniskor bestar av miljarder celler som har till uppgift att fa kroppen att fungera. Det bildas
standigt nya celler genom att de delar pa sig, samtidigt som gamla celler elimineras fran
kroppen och ersatts med nya. Detta regleras av speciella gener som finns inuti cellkérnan.
Cancer uppstar nar celldelningen har kommit i obalans. Cellerna delar sig trots att de inte
ska gora det, samtidigt som de nya cellerna inte vet vilken uppgift de har fér kroppen.
Cellerna okar i méngd och bildar till slut en klump, &ven kallat tumdér. En tumér kan vara
godartad, benign, vilket innebar att den ar lokal, véxer langsamt och inte kan sprida sig vidare
I kroppen genom att vaxa in i andra vavnader eller spridas via blodkarl. En tumor kan &ven



vara elakartad, malign, vilket innebér att den véxer snabbt och riskerar att sprida sig till andra
organ via blodkarl, lymfkarl och att vaxa in i narliggande vavnader i kroppen. En spridning
av cancertumorer bendmns &ven som dottertumorer eller metastaser. En malign tumor
innebdr att man har cancer (Ericson & Ericson, 2012; Cancerfonden, 2016).

Cancerutredning och symtom pa cancersjukdom

Fatigue ar ett generellt symtom vid cancer och innebdr att patienten drabbas av subjektiva
upplevelser av fysisk, kanslomassig och kognitiv trétthet eller utmattning. Denna trotthet
forsvinner inte genom vila och trots att prevalensen ar hog, sa ar orsaken till fatigue annu
okand. Andra generella symtom kan uppstd fran mag-tarmkanalen, som illamaende,
krakningar, diarré och aptitloshet. Kognitiva forandringar som koncentrationssvarigheter
och forsamrat minne, men aven smarta, somnstorningar, humaérsvangningar, angest och
depression &r typiska symtom vid cancersjukdom (O"Higgins et al., 2018). Vid misstanke
om cancersjukdom av okand form ska en utforlig anamnes genomféras av primarvarden.
Denna anamnes inkluderar: kroppstemperatur, vikt, langd, risk for arftlighet av
cancersjukdom, information om tidigare cancersjukdom och information om patientens
alkohol- och tobaksvanor. Under utredningen genomfors &ven en status av patienten, vilket
innebar inspektion av munhéla och hud, palpation av buk, leder, lymfkortlar, brostkortlar,
testiklar, rektum, samt kontroll av hjarta och lungor. For att kunna utesluta andra sjukdomar
eller for att styrka misstanken om en eventuell cancersjukdom tas dven blodprover pa
patienten. Vid valgrundad misstanke om cancersjukdom, sa skickas en remiss for vidare
utredning och lokala bestammelser avgor var denna remiss bor ga (Regionalt cancercentrum,
2015).

Cancerdrabbade patienter kan uppleva olika symtom relaterat till sin sjukdom och symtomen
varierar vanligtvis beroende pa vilken del av kroppen som har drabbats. Vid brostcancer
uppmarksammar oftast patienten en eller flera knélar i ett eller bada sina brost, men i vissa
fall upptécks inte dessa knolar forran en mammografiundersokning har genomforts (Bergh
& Emdin, 2008). Ungefar halften av de som far diagnosen brostcancer i Sverige upptacks i
samband med en mammografiundersokning. Alla nytillkomna kndlar i brostet ska
undersdkas med hjalp av trippeldiagnostik, vilket inkluderar en klinisk undersdkning,
bilddiagnostik och cytologi. Den kliniska undersokningen innefattar anamnes, palpation,
inspektion av brost samt narliggande lymfkértlar. En bilddiagnostik innefattar mammaografi,
ultraljud och magnetkameraundersokning. En cytologisk utredning innefattar
vavnadsbiopsi, da en bit av vavnaden tas bort for att analyseras, eller finnalspunktion, aven
kallat cellprov (Regionalt cancercentrum, 2018).



Palliativ vard vid cancersjukdom

Ordet palliativ kommer fran latinets pallium, vilket betyder mantel. Symboliskt sett star
manteln for lindrande atgarder (Beck-Friis & Strang, 2012). Palliativ vard ar sjukvard som
bedrivs i syfte for att minska lidande och framja livskvaliteten hos personer med kronisk,
dadlig sjukdom. Vardformen bygger pa ett sarskilt forhallningssatt som kannetecknas av en
syn pa manniskan som en helhet (Pifer, Farrugia & Mattes, 2018; Strang, 2012; Beck-Friis
& Strang, 2012). En del cancerdrabbade patienter kan inte bli botade fran sin sjukdom. Det
kan bero pa att sjukdomen upptécks sent eller att det finns metastaser som inte fullt ut kan
bek&dmpas med hjalp av behandling. Det betyder att sjukdomen har blivit obotlig och att livet
med stor sannolikhet kommer att forkortas (Ferrell et al., 2017). Den palliativa behandlingen
skiljer sig at beroende pa om det &r en tidig eller sen fas i sjukdomsforloppet. | den tidiga
fasen &r cancern obotlig, men kan behandlas med tumdrspecifik behandling (kirurgi,
stralning och cytostatikabehandling) for att forlanga patientens liv och for att forbattra
livskvaliteten. | den sena palliativa fasen avbryts den tumérspecifika behandlingen och i
denna fas ar patienten nara doden. Vardandet Gvergar da till en inriktning pa patientens
livskvalitet, genom att lindra smarta, dampa angest och minska lidandet (Beck-Friis &
Strang, 2012).

God palliativ vard bygger pa fyra hornstenar som baseras pa en helhetssyn kring patienten.
(Se figur 1). Syftet med de fyra hornstenarna ar att lindra lidande samt skapa forutsattningar
for att patienten ska kunna uppleva en god dod (SOU 2001:6). Begreppet god ddd innebar
att den sista tiden i patientens liv blir sa bra som mojligt. Det handlar om att patienter i livets
slutskede ska fa uppleva att deras identitet och integritet bevaras, mojligheten till
sjalvbestammande kvarstar, viktiga relationer bevaras, samt far adekvat symtomlindring
(Ternestedt, Osterlind, Henoch & Andershed, 2012). Identitet kan forklaras som synen pa
sig sjalv och den egna sjalvuppfattningen. Den egna identiteten &r personlig och skapas samt
bevaras i samspel med andra (Ingstad, 2015; Frgnes, 2004). Identiteten &r ansluten till den
egna prestationen och kroppens utseende samt funktion. Vid forandring av den egna kroppen
eller forluster av funktioner, kan det innebéra ett hot mot identiteten (Wiklund, 2003).

Den forsta byggstenen handlar om att lindra de symtom som patienten upplever. Det kan
vara smarta, illamaende, oro eller angest. Den andra byggstenen lyfter vikten av ett gott
samarbete mellan olika professioner. Det innebar att patientens vardkontakter samarbetar
kring patienten, for att kunna bidra med basta méjliga vard. Den tredje byggstenen betonar
vikten av kontinuitet och kommunikation i varden. Den fjarde och sista byggstenen belyser
de nérstaendes vardefulla roll i vardandet. De narstaende ska fa mojligheter till stod och
inkluderas i vardandet i den man det ar mojligt. Narstaende ska fa kanna att deras narvaro ar
betydelsefull for den sjuke (Thulesius, 2016; SOU 2001:6). De narstaende kan vara en stor
tillgang i varden for att kunna bidra till att patienten bevararar sin kéansla av halsa och
valbefinnande. Det ar darfor vasentligt att inkludera de narstaende i vardandet, for att de i
ska kunna finnas som ett stod for den som &r sjuk (Dahlberg & Segesten, 2010). Patienter
som befinner sig i livets slutskede och inte har nagot stod fran narstaende upplever ofta att
livskvaliteten forsamras till foljd av detta. Stodet som ges ar manga ganger en forutsattning
for att den sjuke ska kunna fa den vard den onskar i livets slutskede, som att exempelvis fa
vardas och avlida i det egna hemmet (Hudson & Payne, 2011).
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Figur 1. Fyra hornstenar inom palliativ vard.

Sjukskoterskans roll och ansvar

En patient ska fa sakkunnig och omsorgsfull vard och denna vard ska vara i Gverenstammelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet (SFS 2010:659). Halso- och sjukvardens mal ar att
uppna en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Vardens uppgift ar att se
till alla manniskors lika varde och att ge den med det storsta vardbehovet vard forst (SFS
2017:30). Det ar hélso-och sjukvardens uppgift att lindra och i den man det & majligt, bota
sjukdom. Nar det inte finns nagon majlighet att bota sjukdom, 6vergar arbetet till att fokusera
pa symtomlindring och att minska lidandet (Socialstyrelsen, 2011). Stod &r en viktig del i
sjukskaterskans roll vid vardandet av en palliativ patient. Det ges inte enbart till den som &r
sjuk, utan aven till de narstaende och kan bland annat innefatta information om smartlindring
eller annan symtomlindring (Friedrichsen, 2013).

Varje patient ar unik och dérav ar det betydelsefullt att sjukskoterskan anvénder sig av
individanpassad information, samt anvander rak, tydlig och arlig kommunikation, bade till
patienten och de narstaende (Kibel & Cain, 2015). Att arbeta med maéanniskor i livets
slutskede kraver en formaga att kunna balansera granssattning och narhet. Férmagan att
kunna skapa en relation till patienten och dess narstaende ar en viktig del i den palliativa
varden. Det krévs att sjukskoterskan har tid att varda patienten pa ett patientcentrerat sétt for
att kunna lyckas med detta. Det kan handla om att hitta gemensamma ndmnare att diskutera,
for att lattare kunna skapa ett band mellan vardare och patient (Friedrichsen, 2013). Patienter
med obotlig cancersjukdom varderar en mental narvaro hos sjukskdterskan hogre an fysisk
kontakt. Denna patientgrupp uppskattar nér sjukskdéterskan finns dar emotionellt, genom att
lyssna och se varije patients individuella behov och 6nskemal. En ny vardkontakt kan vara
ett lika bra stod som en etablerad sddan, om den mentala narvaron finns dar hos
sjukskoterskan. Det &r viktigt att sjukskdterskan inte stressar vid mote med patient och



forstar vikten av personcentrerad vard (Langegard & Ahlberg, 2009). Sjukskoterskor kan
uppleva en osakerhet i vardandet av patienter som lever med cancersjukdomar. Varje patient
ar unik och den psykiska statusen varierar, dar en del & 6ppna med att prata om tankar och
kénslor angdende sjukdomssituationen och andra ar mer restriktiva. Detta kan medfora att
sjukskaterskor kanner en osakerhet och upplever att de saknar kunskap angaende
bemdtandet och tillvagagangssattet vid vardandet av patienten (Turner, Clavarino, Yates,
Hargraves, Connors & Hausmann, 2006)

Halsa och valbefinnande

Begreppet halsa har sitt ursprung ur det fornnordiska ordet heilsa, som betyder sundhet (Falk
& Torp, 1960; Eide & Eide, 2009). Halsa innebér att vara i ett tillstand dar en kénsla av
valbefinnande upplevs, en kansla av att ma bra och att vara formagen till att genomfora sma
och stora livsprojekt. Halsan paverkas av individens kansla av livskraft, livsmod och livslust
och i begreppet hélsa ingar aven upplevelsen av mening och sammanhang (Dahlberg &
Segesten, 2010). Valbefinnandet utgar fran livsvarlden som innefattar vara inre upplevelser,
vilket innebdr att upplevelsen av valbefinnandet &r unik och personlig. Vélbefinnande
handlar om subjektiva upplevelser och saknar déarav objektiva bedémningsgrunder
(Wiklund, 2003). Gransdragningen kring upplevelser av halsa/ohdlsa ar individuell. Att en
manniska upplever sig vara frisk fran sjukdom innebér inte alltid en upplevelse av hélsa och
sjukvarden och samhallet kan bedéma en manniska som sjuk, trots att individen sjalv
upplever halsa och vélbefinnande (Eriksson, 1989). Detta fortydligas i Katie Erikssons
halsokors (se Figur 2). En person som befinner sig i position A lider av objektiva,
dysfunktionella yttringar och trots detta sa upplever personen en god hélsa samt en kénsla
av valbefinnande. En person som befinner sig i position B har frdnvaro av objektiva,
dysfunktionella yttringar samt upplever verklig hélsa och vélbefinnande. | position C har
personen forekomst av objektiva, dysfunktionella yttringar och upplever ohélsa samt kénsla
av illabefinnande. I position D har personen franvaro av objektiva, dysfunktionella yttringar,
men upplever trots detta ohdlsa och en kénsla av illabefinnande (Eriksson, 1989).

Den palliativa varden har en storre effekt pa okat vélbefinnande jamférande med den
traditionella onkologiska varden, eftersom den palliativa varden fokuserar pa att Oka
valbefinnandet och livskvaliteten i livets slutskede. Fokus ligger pa patientens relationer med
de narstaende samt att motivera patienten till att vara delaktig i dagliga aktiviteter i sa hog
grad som mojligt. Detta anses vara viktigare an traditionell symtomlindring och behandling
(Vanbutsele et al, 2018; Bakitas et al, 2009). Genom att enbart genomftra de
omvardnadsatgarder som gynnar den palliativa patienten, framjas patientens valbefinnande
i livets slutskede (Lindgvist & Rasmussen, 2014). Vilbefinnandet paverkas mer eller mindre
beroende pa hur tidigt i sjukdomsutvecklingen den palliativa varden pabdrjas. Ju tidigare
patienten far den palliativa vardformen, desto béttre effekt for patientens vélbefinnande och
livskvalitet har den och darmed minskar &ven patientens lidande (Zimmermann et al, 2014).
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Figur 2. Halsokors. (Eriksson, 1989).

Lidande

Lidande &r ett begrepp som ar svardefinierat. Lidande forknippas manga ganger med smarta,
men det ar viktigt att forsta att en person kan uppleva smarta utan lidande och tvéartom.
Patientens personliga upplevelser av sitt liv, vard och sjukdom &r hogst individuell och
lidande ska inte matas med objektiva kriterier (Wiklund-Gustin, 2014). Vardlidande,
sjukdomslidande och livslidande &r tre olika beskrivningar och dimensioner av lidande ur ett
vardvetenskapligt perspektiv. Vardlidande &r det lidande som kan orsakas av en felaktig,
otillracklig eller utebliven vard for en patient. Denna form av lidande har inget samband med
sjukdomen i sig att gora, utan kan uppsta genom krankning av patientens vardighet.
Sjukdomslidande ar det lidande som en patient kan uppleva i relation till sin sjukdom.
Kroppslig smarta ar en vanlig orsak till sjukdomslidande. Att drabbas av sjukdom, samt
behdva genomga olika behandlingar kan innebéra att patienten upplever ett emotionellt
sjukdomslidande, pa grund av forluster av egna formagor. Livslidande innefattar hela
manniskan och dennes livssituation. Denna form av lidande kan uppsta i situationer nar
patienten inte upplever sig vara sedd och bekraftad, eller nér livet ndrmar sig sitt slut
(Eriksson, 2001).



PROBLEMFORMULERING

Tiotusentals kvinnor drabbas arligen av cancer och ett stort antal far ett besked om att
sjukdomen &r obotlig. Detta besked kan vacka manga tankar och kanslor hos den drabbade
kvinnan. Sjukdomen medfér konsekvenser i vardagen och livet forandras, vilket kan leda till
ett minskat valbefinnande. De symtom som sjukdomen for med sig kan leda till olika former
av lidande och tidigare forskning visar att palliativ vard ar betydelsefull vid obotlig
cancersjukdom for att 0ka valbefinnandet och minska lidandet. Sjukskéterskor kan uppleva
en osakerhet angaende vardandet av patienter med cancersjukdom relaterat till den variation
I psykisk status som sjukdomen medfdr. Om sjukskéterskan inte har tillrdcklig kunskap och
forstaelse, riskerar denna patientgrupp ett onddigt lidande och minskat valbefinnande.
Genom en oOkad kunskap kring kvinnors upplevelser av att leva med en obotlig
cancersjukdom kan sjukskoterskan fa en djupare forstaelse och kunskap for att kunna mota
kvinnornas individuella behov, vilket kan leda till en 6kad kénsla av valbefinnande och
minskat lidande trots obotlig sjukdom.

SYFTE

Att belysa vuxna kvinnors upplevelser av att leva med en obotlig cancersjukdom.



METOD

Den metod som anvéndes i examensarbetet var en kvalitativ analys av narrativer (berattelser)
enligt Dahlborg-Lyckhage 2017. En analys av narrativer innebér att den insamlade datan
bestar av fardiga berattelser som sedan beskrivs genom koder, teman och kategorier. Genom
att lasa och analysera en skriven berattelse ar det mojligt att utga fran manniskans livsvarld.
Det kan ge en inblick i hur skribenten upplever sitt vardagliga liv och pa sa vis undersoka
forskningsproblem som upplevelser av halsa, lidande och vard (Dahlborg-Lyckhage, 2017).

En kvalitativ metod kan bidra till en okad forstaelse for vardaren om hur en individ upplever
sin sjukdom, lidande och livsvarld, men dven hur deras upplevelser av varden yttrar sig
(Dahlborg-Lyckhage, 2017). Den kan bidra till att ge en djupare forstaelse och kunskap om
det fenomen som ska studeras (Henricson & Billhult, 2017). Examensarbetets forfattare har
last bloggar for att fa fordjupad kunskap och uppfattning om vuxna kvinnors upplevelser av
att leva med en obotlig cancersjukdom. Bloggar gav forfattarna till examensarbetet en god
inblick i kvinnornas liv och kunde beskriva hur det &r att leva i en speciell sjukdomssituation
som kan innefatta bade ohélsa och lidande.

Urval

Inklusionskriterier var att bloggtexterna skulle vara skrivna pa svenska for att minimera
risken for feltolkningar och missuppfattningar som kunde ha paverkat resultatet. Bloggarna
skulle vara skrivna av kvinnor som var diagnostiserade med obotlig cancer och
bloggskribenterna skulle vara 18 ar eller aldre for att kunna besvara syftet. Bloggarna skulle
vara 6ppna och darmed kunna lasas av allmanheten, men de behdvde inte vara aktiva for
stunden. Blogginlaggen skulle vara skrivna mellan aren 2014-2018 for att fa aktuell data
angaende upplevelser till resultatet.

Datainsamling

For att finna bloggar gjordes sokningar i sokmotorn Google. Sokord som anvandes var "att
leva med obotlig cancer + blogg", "hur kan livet fortga efter ett besked om obotlig cancer +
blogg” och "blogg om livet med obotlig cancer”. Sokningen redovisas i bilaga 1. Eftersom
dessa sokord gav manga traffar, begransade forfattarna datainsamlingen genom att endast
lasa de fem forsta sidorna som uppkom efter sokningarna. Forst l&stes rubriker for att kunna
finna relevant material som kunde vara anvandbara for syftet. Darefter féljdes webblénken
till de rubriker som ansags vara anvandbara och dessa bloggar lastes sedan ytligt for att fa
en uppfattning om huruvida de var relevanta eller inte. Sokningarna gjordes i tre omgangar.
Den forsta sokningen resulterade i att fyra bloggar kunde véljas ut. Den andra sdkningen
resulterade i att en blogg valdes ut och tva bloggar ansags vara relevanta efter den tredje
sOkningen. Forfattarna valde ut totalt sju bloggar for analys i examensarbetet. En kort

sammanfattning av bloggarna redovisas i bilaga 3.



Analys

En kvalitativ analys av narrativer i form av bloggar genomférdes enligt Dahlborg-Lyckhage
(2017). Genom analysen ska 6ppenhet och foljsamhet av textmaterialet beaktas for att texten
ska fa visa sin mening och for att analysen inte ska paverkas av den egna forférstaelsen av
amnet. Analysprocessen innefattar tre olika steg, dar texten forst lases som en helhet, for att
sedan delas upp i delar for att slutligen kunna bilda en ny helhet (Dahlborg-Lyckhage, 2017)

Forfattarna till examensarbetet diskuterade deras forforstaelse om obotlig cancersjukdom
innan analysprocessen startade, for att 6ppna upp sinnet om att det kunde ha en paverkan pa
resultatet. Som ett forsta steg i analysprocessen delades bloggarna upp mellan
examensarbetets forfattare, for att sedan lasas ett flertal ganger var for sig. Detta gjordes for
att kunna fa ett sammanhang och en overgripande helhet 6ver de olika bloggtexterna.
Forfattarna till examensarbetet uppdaterade kontinuerligt varandra om bloggarnas innehall.
Dérefter avidentifierades bloggarna genom att ndmnas vid siffror istallet for namn och det
skapades ett Word-dokument for varje enskild blogg. Det andra steget i analysprocessen
genomforde forfattarna till examensarbetet tillsammans. De textstycken fran bloggarna som
ansags vara anvandbara for att kunna svara pa syftet, delades upp i mindre delar och
kopierades till varje enskilt Word-dokument. Word-dokumenten skrevs sedan ut och
forfattarna till examensarbetet diskuterade tillsammans vad som ansags Vvara
meningsbarande i de olika texterna. De meningsbérande textdelarna fargmarkerades utefter
likheter och skillnader och kodades darefter. Ett nytt Word-dokument skapades och skrevs
ut dar de olika fargkoderna sammanstéalldes i ett och samma dokument utefter innehall, vilket
resulterade i fyra nya dokument. Utefter likheter och skillnader kunde sedan underkategorier
och kategorier framtrada. | den sista delen av analysprocessen kunde de olika textdelarna
séttas ihop igen och det bildades en ny helhet. Genom de kategorier som framkom ur
bloggarna kunde forfattarna till examensarbetet sammanstélla en ny helhet utifran de utvalda
kvinnornas upplevelser av att leva med en obotlig cancersjukdom.

Etiska 6vervaganden

Examensarbete som genomfors via hogskolestudier pa grundniva eller avancerad niva
behdver ingen etisk provning. Det &r handledarens ansvar att se till att studenten féljer de
forskningsetiska riktlinjer som framtagits (Kjallstrom, 2017). Forfattarna till detta
examensarbete har hanterat bloggtexterna med stor respekt for att inte inkrakta pa de utvalda
kvinnornas integritet.

Eftersom bloggar anvandes for insamling av data sa fanns det en risk att de utvalda
bloggforfattarna skulle kunna sparas pa grund av att examensarbetet innehaller citat. De
bloggar som valdes ut var Oppna for allménheten och enligt Ali & Skarsater (2017) ar
bloggar offentlig information, sa lange de inte ar losenordskyddade. Detta innebar att
konfidentialitetskravet inte kunde uppfyllas, men bloggarna har fatt sina namn utbytta mot
siffror for att forsvara majligheten till sparning. Citat som publicerats i resultatet har endast
korrigerats i form av stavfel, for att inte riskera att forvranga innehallet i bloggarna.



Informationskravet har inte kunnat uppnas eftersom vissa deltagare avlidit sedan
blogginlaggen publicerats, samt att flera kvinnor valt att vara anonyma. Av samma anledning
kunde inte samtyckeskravet uppnas. Nyttjandekravet kan inte uppnas eftersom
examensarbetet publiceras pa DiVA, vilket ar en databas for bland annat examensarbeten.
Det publicerade materialet i denna databas kan lasas av allmanheten och pa grund av det kan
inte examensarbetets forfattare sdkerhetsstdlla att examensarbetet enbart anvénds till
vetenskaplig forskning. All insamlad data som har anvénts under arbetets gang kommer att
preskriberas efter publicering pa DiVA.
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RESULTAT

Resultatet framkom fran sju bloggar och redovisas i form av tre kategorier och sju
underkategorier. Dessa kategorier valdes ut i samband med analysen och presenteras har i
en kategoritabell (se tabell 1). Citat anvands for att styrka resultatet och vissa korrigeringar
forekommer, da endast i form av stavfel.

Tabell 1. Kategorier och underkategorier.

Kategori Underkategori

Sjukdoms- och livslidande - Att leva med biverkningar

- Att leva i ovisshet och tankar pa doden

Det hér &r inte jag - Foréndrat utseende

- Forandrad identitet och forlorad sjalvstandighet

Det &r for er jag lever - Stod fran narstaende
- Sociala sammanhang och arbete

- En tvarprofessionell vard

Sjukdoms- och livslidande

Alla kvinnor upplevde nagon slags form av lidande relaterat till sin sjukdom och behandling.
For vissa var lidandet mer patagligt an for andra. Dessa upplevelser presenteras har i form
av tva underkategorier: Att leva med biverkningar & Att leva i ovisshet och tankar om déden.

Att leva med biverkningar

Att vara obotligt sjuk i cancer beskrevs som ett stort lidande. Cancersjukdomen innebar att
flera behandlingar behdvde genomféras for att forsoka bromsa sjukdomsforloppet.
Kvinnorna beskrev att behandlingarna medférde manga biverkningar som visade sig pa olika
sétt. En vanlig behandlingsbiverkan som upplevdes var fatigue. Denna trotthet beskrevs vara
en stor del av deras vardag och nagot som paverkade det dagliga livet pa ett negativt sétt.
Troéttheten upplevdes som ett lidande, eftersom de inte orkade gora saker som de tidigare
klarade av. Den visade sig bade genom fysiska och psykiska symtom och kvinnorna beskrev
att det kandes som om att kroppen stangde av och att det var svart att fokusera under en
langre stund.
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Nar man genomgar en cancerbehandling vare sig om man far cytostatika eller
stralning sa kan man uppleva en trétthet bade psykiskt och fysiskt. Det ar en trotthet
som inte gar att likna med en vanlig trétthet som nar man ska sova for natten eller
nar man kommer hem fran jobbet eller efter man har tranat eller dylikt. Det &ar en
konstant trotthet som endast gar att likna med utmattningssyndrom. Det gar inte att
sova sig piggare. Man orkar inte gora saker i samma utstrackning som man brukade.

(Blogg 6)

Dagar da tréttheten gjorde sig pamind genom fysiska symtom, upplevde kvinnorna att det
var svart att ta sig ur sangen pa egen hand. Vissa dagar behovde de lagga sig och vila flera
ganger under en dag, enbart genom att ha utfort enklare vardagsaktiviteter. Pa grund av
trottheten hade de blivit tvungna att ga ned i arbetstid och de upplevde att det sociala livet
paverkades av detta. Langtan efter att fa kdanna sig utvilad och pigg beskrevs som en stor
saknad.

Det &r sa mycket njutning som kretsar till mat. Matlagning, smaker, farger, lukter.
Gemenskap. Att fa stilla hunger. Att fa trosta sig. Att fa leka och testa. Att fa berusa
sig med dryck, uppfylla sig av smaksensationer och helt arligt, bara fa tugga pa
nagra chips framfor tv: n. (Blogg 2)

Forandringar i mun och slemhinnor till féljd av sjukdom och behandling upplevdes som ett
stort lidande. Smaker forandrades och aptiten forsamrades pa grund av illamaende, vilket
bidrog till att det blev svarare for dem att uppskatta mat och matlagning. Slemhinnorna i
munnen och i svalget kunde fa blasor och munnen blev skor, vilket paverkade formagan att
ata och svélja. Mat, dryck och matlagning hade tidigare varit betydelsefullt for dem. De
beskrev betydelsen av mat och att det inte enbart var naring for kroppen, utan att det var en
stund pa dagen eller kvallen da familj och narstaende kunde sitta ned tillsammans och umgas.
Detta upplevdes som ett stort lidande for kvinnorna och langtan efter att fa njuta av maltider,
eller att kunna dta och dricka obehindrat var stor.

Att leva i ovisshet och tankar om ddden

Att leva med obotligt cancer och vetskapen om att sjukdomen troligtvis skulle vara orsaken
till doden, var nagot som kvinnorna upplevde som skrammande. Sjéalva déden var inte det
som var mest skrdammande, utan de var radda for att do for tidigt och ld&mna alla ndra och
kdra. Medvetenheten om att cancern till slut skulle vinna och ta deras liv ifran dem fanns
dar, men den storsta oron var att inte ha tid kvar for att hinna uppleva betydelsefulla saker
och att inte veta hur lang tid de hade kvar att leva. Framtidsdrommar, barnens uppvéxt,
barnbarnens student, inte hinna bli mamma, var nagot som upplevdes som en stor sorg 6ver
att troligtvis inte kunna fa upplevas, innan sjukdomen skulle ta livet ifran dem.

For en tid sedan, nar jag pratade och forklarade om min sjukdomssituation sa fick
jag fragan om jag ar radd for att do? Det jag ar radd for, ar att do NU. Det &r ju det
som skrammer mig, som sékert manga andra ocksa, dom allra flesta vill ju leva ett
langt och lyckligt liv. (Blogg 1)
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En réadsla och oro 6ver att sjukdomen hade spridit sig ytterligare var nagot som upplevdes
vara pafrestande och tankar som alltid fanns dar. De blev oroliga da ndgonting upptacktes
vara avvikande med kroppen och relaterade det genast till sjukdomen och att doden kommit
ett steg narmare. Att leva med obotlig cancer innebar en standig vantan pa nya lakarbesok,
samtal, behandlingsperioder, undersékningar och upplevdes vara orosmoment. De upplevde
framforallt en oro i samband med véantan pa besked efter en ny rontgenundersokning,
eftersom det var da som de kunde fa reda pa om cancern hade spridit sig ytterligare, eller om
den var of6randrad. Det var en standig kamp mellan hopp och fértvivlan hos kvinnorna.
Denna vantan var en stor del av deras liv och de upplevde att det var lika jobbigt varje gang,
trots att det var en del av deras vardag.

Det borjar nastan pa en gang nar kallelsen kommer. Oron, férhoppningen. Man
kanner efter fysiskt. Gor det inte lite ont under héger revben? Ar jag inte lite 6m vid
diafragman? Ar jag trottare dn vanligt? Vad &r vanlig trétthet numera? Man far
stressmage och hoppas pa att det bara ar just stressmage. (Blogg 5)

Beroende pa sjukdomsutvecklingen behdvde kvinnorna i vissa perioder ha en paus fran sina
behandlingar. Detta beskrevs vara en svarhanterlig situation. Kanslan av att ha kroppen full
med cellgifter, som gav pafrestande biverkningar, men som forhoppningsvis kunde halla
cancern under kontroll, upplevdes som en trygghet och en kansla av att ha kontroll. Vid
behandlingspaus beskrev de en kénsla av otrygghet eftersom det kdndes som om att cancern
fick en mojlighet att forvarras och ta kontroll 6ver deras kropp. Tankar och en kansla av oro
angaende om behandlingen fungerade eller inte, var ndgot som standigt fanns hos dem.
Kvinnorna beskrev att s lange det fanns behandlingar att fa, sa upplevde de en kansla av
trygghet for stunden, men att de standigt var radda for att fa hdra orden om att det inte fanns
nagot mer att gora.

Tankar som “De sista harstrana vigrar envist falla pa huvudet, tink om det betyder
att cellgifterna tar mycket simre den hdr gangen?” eller "Jag har inte alls lika ont
i lungorna dagarna efter behandlingarna denna gangen, tank om cellgifterna tar
mycket simre den hdr gangen” eller "Vad gor vi om det inte funkar den hdr
gdngen...?” Den sista dr ldskigast, och jag far svart att andas om jag Ioper tanken

ut (Blogg 7)

Att leva med obotlig cancer innebar att flera av kvinnorna behovde sjukskriva sig fran sina
arbeten, vilket medforde en forsamrad ekonomisk situation. De upplevde en oro och ovisshet
angaende detta och beskrev tankar och funderingar om huruvida framtiden skulle se ut for
familjen rent ekonomiskt. Sjukskrivning, medicinska kostnader och 6vriga kostnader pa
grund av sjukdomssituationen innebar en forsamrad ekonomi och de upplevde att det
paverkade den mentala halsan som kunde medféra angestkanslor.

Det réacker inte med att man blir sjuk och mar daligt for detta, utan man ska behova
oroa sig for ekonomin ocksa. (Blogg 1)
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Kvinnorna upplevde en maktloshet och beskrev att de inte frivilligt hade valt att vara hemma
fran jobbet. Sjukdomen i sig var ett standigt orosmoment och de beskrev att det var en
tillracklig borda att béra. Att dven behdva oroa sig for den ekonomiska situationen som
sjukdomen bar med sig, skapade en stor frustration.

Det har ar inte jag

Att kvinnan forandrades i samband med en obotlig cancersjukdom visade sig tydligt. Dessa
kvinnor har upplevt olika forandringar, vilket har presenteras i tva underkategorier:
Forandrat utseende & Forandrad identitet och forlorad sjalvstandighet.

Forandrat utseende

Kvinnorna beskrev att deras utseende forandrades till foljd av sjukdom och behandling. En
vanlig biverkning efter behandling var haravfall och de beskrev att det var nagot som
paverkade dem mer an de hade tankt fran borjan. Trots att de hade blivit véalinformerade om
att de troligtvis skulle tappa haret, sa upplevdes anda en kénsla av chock nar det val
intraffade. Haret upplevdes vara en stor del av de sjilva och deras utseende och darav
beskrevs en forandrad kroppsuppfattning nar de inte langre sag ut som innan. Kvinnorna
beskrev att de forsokte undvika tillstéllningar dar de behdvde kla upp sig, eftersom de
upplevde en kénsla av otrygghet angaende deras nya utseende. De upplevde aven andra
kroppsliga forandringar som paverkade synen pa deras sjalvbild. De beskrev att
kortisonbehandling medforde att ansiktet svullnade upp och att sjukdomen och
behandlingarna medftrde att naringsintaget blev samre, vilket resulterade i viktnedgang.
Kvinnorna beskrev att de inte langre kunde kanna igen sig sjélva i spegeln och att saknaden
efter deras utseende som de hade innan sjukdomen var stor.

Inte nog med det, jag ser gravid ut, ar skallig och kortisonrund i ansiktet, jag kanner
inte igen mig sjalv nar jag kollar mig i spegeln och bryr mig inte langre om vad jag
tar pa mig eller hur jag ser ut, for hur jag an forsoker sa kanner jag mig inte fin, det
ar liksom inte jag. (Blogg 5)

Att genomga denna kroppsliga forandring och uppleva en forandrad syn pa sig sjalv,
beskrevs vara omvalvande. Det var pafrestande att ga utanfor dérren och utsatta sig for att
andra personer skulle kunna se dem. De beskrev att det kdndes som om att utomstaende gav
dem blickar eftersom de vissa ganger bar sjal, saknade har pa huvudet och aven 6gonbryn.
Innan de tappade haret var det ingen utomstaende som kunde se pa enbart utseendet att de
levde med en obotlig cancersjukdom, men nar utseendet forandrades sa kunde de inte langre
dolja sjukdomen.
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Forandrad identitet och forlorad sjalvstandighet

Kvinnorna upplevde att de fatt en ny identitet och forlorat en stor del av sjalvstandigheten i
samband med sjukdomen. De beskrev att de gatt fran sjalvstandiga liv med drémmar och
visioner, till att bli beroende av andra och blivit tvungna att ge upp allt som de byggt upp.
De upplevde att de inte langre k&nde igen sig sjalva och att de inte langre kunde vara den
personen som de varit innan sjukdomen. Kvinnorna beskrev att de kénde sig begransade i
vardagen och att de upplevde en kansla av att ha blivit en helt annan person. Sorgen Over att
de tvingades gora saker som de inte valt sjalva och dven sorgen Gver att tvingas avsta fran
saker som de ville géra beskrevs av kvinnorna. Detta medforde att de upplevde en kénsla av
att den identitet som de byggt upp under arens gang forandrats.

Det ar sa mycket en tar for givet i livet. Drommar en burit sedan barnsben som en
ser som sjalvklara. Nu har jag for forsta gangen insett hur sjuk jag ar. Allt som tas
ifran mig och hur jag inte langre kan vara den personen som jag alltid har varit.

(Blogg 2)

Kvinnorna beskrev att sjukdomen i sig, behandlingsbiverkningar och dess paverkan pa
kroppen resulterade i att de blivit beroende av sina narstaende. | vissa perioder var de
beroende av att nagon i deras narhet kunde kora dem till och fran behandlingar, lakarbesok
och diverse undersokningar. De klarade inte langre av att kora bil pa egen hand eftersom de
inte kunde lita pa sig sjalva eller pa grund av orkesloshet. Att vara beroende av andra skapade
en radsla och oro hos dem da de upplevde att de upptog nagon annans tid och att de var till
besvar. Kvinnorna beskrev att vardagssysslor var fysiskt och psykiskt pafrestande och vissa
dagar omajliga att genomfora. De beskrev att de saknade att fa vara sjalvstandiga och att de
upplevde en kansla av att identiteten forsvann i och med att de inte klarade av saker som de
tidigare kunde gora.

Oroligheten Gver att vara till last for andra, jag hatar att behdva be om hjalp men ar
illa tvungen att gora det ganska ofta. Radslan att de ska kanna att de maste stélla
upp bara for att jag har den har jéakla cancern. (Blogg 3)

Det ar for er jag lever

Att finna stod fran omgivningen kunde vara livsavgorande for den som drabbats av en
obotlig cancersjukdom. Stddet upplevdes fran olika hall och sammanhang och exempel pa
detta presenteras i tre underkategorier: Stod fran narstdende, Sociala sammanhang och
arbete & En tvarprofessionell vard.
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Stod fran de narstaende

Att fa beskedet obotlig cancer var ndgot som kvinnorna beskrev som att fa en ordentlig
kaftsmall. De beskrev hur betydelsefull roll de narstaende hade som stod i kampen mot deras
cancer. De beskrev hur pafrestande det var att veta att de skulle behdva lamna jordelivet nar
deras familj och anhoriga skulle finnas kvar. Det var darfor viktigt for dem att spendera
mycket tid med familjen och sarskilt viktigt for de som hade barn. Familj och narstaende
hade en viktig roll i motivationen att kdmpa mot sjukdomen och for att vinna tid i livet. De
som levde i ett samboforhallande uppskattade att fa ett praktiskt stod i form av avlastning i
hemmet och att inte behdva tdnka pa hushallssysslor som stadning och matlagning. De
beskrev att efter cancerbeskedet varderade de livet och framforallt tiden pa ett helt annat satt
och att stodet fran anhdriga och familj gjorde att de orkade kdmpa sig igenom dagarna. Dagar
som annars bestod av véntan, behandlingar och allt som oftast orkesldshet. Kvinnorna
beskrev att barnen kunde ge ett omedvetet stéd som var véldigt betydelsefullt for dem.

Jag ar sa glad for att jag har mina barn. Nar allt &r svart och man bara vill grava
ned sig sa tittar man pa barnen och kommer tillbaka till verkligheten. For de beter
sig inte annorlunda for att du har cancer. Barn ar barn oavsett hur du kanner dig
eller mar, pa gott och ont. (Blogg 5)

Till en borjan kunde vissa av kvinnorna uppleva att vannerna drog sig undan nar de hade fatt
deras cancerdiagnos. De beskrev att den férmodliga anledningen till det var att vdnnerna inte
visste hur de pa béasta satt skulle kunna ge sitt stod, samt att de drog sig undan pa grund av
radsla. Kvinnorna beskrev att det varsta man kan géra som van eller anhérig &r att smita fran
problemet eftersom de upplevde att stodet var sapass viktigt for dem. De beskrev att de
fortfarande var samma person trots sin sjukdomssituation och att de ville bli behandlade
precis som innan.

Det finns inget fel eller konstigt som du kan saga. Manga undviker att prata med mig
for de vet inte hur de ska bemdta mig. Men jag ar fortfarande samma person. Jag ar
ingen vandrande cancerdiagnos. (Blogg 4)

Sociala sammanhang och arbete

Att ha mojlighet att arbeta och ha kollegor runtomkring sig upplevde kvinnorna som en
viktig del for att kanna tillhorighet i ett socialt sammanhang. Stod fran kollegor och att ha
en mojlighet att fa ga till arbetet, bidrog till att de upplevde en kénsla av att fa vara som alla
andra. Arbetsplatsen bidrog till att de upplevde en social stimulans och att de for en stund
kunde slappa alla tankar pa sjukdom och behandling. De upplevde aven att det aktiva arbetet
kunde bidra till aterhamtning mellan behandlingsperioderna och en del av kvinnorna beskrev
att de fick en kénsla av att cancern inte kunde forvdrras under tiden som de arbetade, samt
att de kande sig betydligt piggare pa arbetet.

16



Det ar sa otroligt skont att fa arbeta igen. Jag har ett sa bra jobb. Och i och med att
jag varje dag ar utomhus och valdigt aktiv sd gynnar det mig i min aterhamtning,
samt hjalper mig att halla cancern borta lite langre. Aven trottheten haller sig borta
en liten stund och blir inte lika pataglig. (Blogg 6)

En tvarprofessionell vard

Kvinnorna upplevde det tvarprofessionella stodet som viktigt och betydelsefullt. De beskrev
att de var frustrerade och ledsna Over att just de hade drabbats av obotlig cancer, men
samtidigt upplevde de en kénsla av tacksamhet Over att de var boende i Sverige och fick ta
del av den svenska sjukvarden. Sjukskoterskor och lakare involverade dven de narstaende
pa ett bra satt, vilket medforde att kvinnorna kande en trygghet eftersom de kunde slappa
kontrollen for en liten stund. Kvinnorna beskrev att de uppskattade nar lékare och
sjukskoterskor forklarade pa ett satt sa att de kunde forsta, men att de dven upplevde en
kédnsla av otrygghet de ganger som de var tvungna att byta lakare eller kontaktsjukskaterska.
Kuratorer, psykologer och beteendevetare kunde ge stéd till kvinnorna pa olika satt. De
beskrev att de upplevde en kénsla av trygghet genom att det professionella stodet stallde
fragor som ingen annan gjorde. Det skapade en mojlighet for dem att Gppna upp sig och
prata om precis vad som helst nar de var pa samtalsstod hos en psykolog/kurator. De beskrev
att hos den professionella hjalpen kunde de prata om saker som de inte ville tynga nagon
annan med. Det tvarprofessionella stodet upplevdes som annorlunda jamfoért med stodet
kvinnorna fick fran de narstaende. De narstdende kunde ge ett betydelsefullt emotionellt
stdd, medan det tvarprofessionella stodet var fordelaktigt for att kunna ge kvinnorna verktyg
for att kunna hantera den vardagliga situationen battre.

Att fa prata med en professionell ar s& himla viktigt, i alla fall for mig. Jag kan prata
mycket med de i min narhet om min sjukdom och det ar sjalvklart vardefullt att fa ur
sig. Men att tala med kuratorn ger mig verktyg att hantera det och &ven verktygen
jag kan behova i vardagssituationer. (Blogg 3)

Tack Sverige och vart sjukvardssystem for ASIH (avancerad sjukvard i hemmet). De
skickar namligen hem lakare och sjukskoterskor hem till mig och satter
naringsdroppet pa plats sa att jag kan fa vara hemma. Jag kommer bli mer inlast i
perioder, men jag ar dnda sa tacksam. FOr nar det kommer till kritan sa ar det de
sma sakerna i livet som ger mig lycka nu. (Blogg 2)

Kvinnorna upplevde att stodet fran hemsjukvarden var vardefullt. Att kunna fa avancerad
vard i sitt eget hem i det palliativa skedet av sjukdomen upplevdes ha en stor betydelse for
en Okad livskvalitet. Kvinnorna beskrev hur tacksamma de var &ver att fa undga
sjukhusmiljo och fa en mojlighet att stanna kvar i deras egna hem den sista tiden av livet. De
beskrev dven vardet av att ha en liten grupp vardpersonal att vanda sig till och att dessa
manniskor var lattillgangliga vid behov.
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Resultatsammanfattning

Kvinnorna beskrev hur biverkningar upplevdes till f6ljd av cancersjukdom och behandling.
Dessa biverkningar resulterade i att vardagen sag annorlunda ut jamfort med tiden innan
sjukdom. De hindrades fran att kunna gora sadant som de tidigare klarade av och
konsekvensen av detta blev en forlorad sjalvstandighet, vilket upplevdes som mycket
pafrestande da kvinnorna tidigare sag sig sjalva som sjalvstandiga. Behandlingarna
medfdrde aven kroppsliga férandringar som haravfall, viktuppgang eller viktnedgang. Dessa
forandringar beskrevs vara omvélvande och medférde svarigheter med att kunna identifiera
sig med och kunna acceptera det nya utseendet. Stod fran anhdriga och andra professioner
beskrevs ha en betydelsefull roll. De nérstadende gav motivation till att kimpa mot sjukdomen
och att forsoka vinna sa mycket tid som mojligt. De beskrev en stor sorg Gver att inte fa
mojligheten att se sina barn véxa upp, men aven en sorg over att inte ha mojligheten till att
genomfora alla de planer som byggts upp under arens gang. Att leva i ovisshet och inte veta
hur lang tid de hade kvar att leva visade sig vara ett stort orosmoment. Ovissheten att standigt
vanta pa nya besked om cancerns utveckling och hur framtiden skulle se ut var pafrestande
for kvinnorna.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattarna valde en kvalitativ metod for att fa en fordjupad forstaelse om kvinnors
upplevelser av att leva med en obotlig cancersjukdom. Denna metod bidrar till att ge en
djupare forstaelse och kunskap om det fenomen som ska studeras (Henricson & Billhult,
2017). Denna analysmetod ansags vara relevant for att kunna identifiera kvinnornas
upplevelser. Da syftet for examensarbetet var att fa mer kunskap om upplevelser av att leva
med en obotlig cancersjukdom ansag forfattarna att en kvalitativ metod var mest lampad.
Dahlborg-Lyckhage (2017) skriver att en kvalitativ metod lampar sig val da upplevelser ska
undersokas och for att fa en forstaelse 6ver hur dessa upplevelser kan métas i relation till
olika hélsofaktorer. Billhult (2017) skriver att en kvantitativ metod anvéander strukturerade
matningar eller observationer for att svara pa forskningsfragor och ar anvandbar for att
studera olika samband eller for att gora olika jamforelser.

Inklusionskriterier i urvalet skulle vara kvinnor 6ver 18 ar eftersom forfattarna ville fa en
uppfattning om vuxna kvinnors upplevelser av att leva med obotlig cancer. | en av bloggarna
kunde forfattarna till examensarbetet ej identifiera bloggforfattarens alder. En gemensam
tolkning gjordes av forfattarna och utifran formuleringar och livserfarenhet tolkades den
kvinnliga bloggforfattaren till att vara éver 18 ar. Fran borjan var det tankt att inkludera bade
kvinnor och man, for att fa en uppfattning om skillnader och likheter av upplevelser mellan
konen. Endast ett fatal manliga bloggforfattare framkom i s6kningen och darav andrades
syftet till att enbart belysa kvinnors upplevelser. Att enbart inkludera kvinnor kan ses som
en svaghet, da forfattarna inte kan redogora for en generell uppfattning om maénniskors
upplevelser av att leva med obotlig cancersjukdom. Bloggarna skulle vara skrivna pa
svenska for att minimera risken av feltolkningar i texten som kunde ha paverkat resultatet.
Detta resulterade i att bloggforfattarna enbart var fran Sverige och hade stod och behandling
fran den svenska sjukvarden. En inklusion av kvinnor fran andra lander kunde ha resulterat
i en bredare kunskap om skillnader och likheter i upplevelser. Blogginldggen skulle vara
skrivna mellan aren 2014-2018 for att fa tidsaktuell information angaende upplevelser och
behandling. Forfattarna har tydligt beskrivit inklusionskriterierna i urvalet. Genom att tydligt
redogora for val av inklusion och exklusionskriterier starks bekraftelsebarheten och
kvaliteten for studien (Wallengren & Henricson, 2012).

| detta examensarbete valde forfattarna att samla in data genom narrativer i form av bloggar.
I en kvalitativ studie kan datainsamlingen genomfdéras genom intervjuer, bloggar,
observationer eller berattelser (Henricson & Billhult, 2017). Bloggar ansags vara ett bra val
av datainsamlingsmetod eftersom det &r ett satt for personer att beskriva sina upplevelser
och tankar om att leva med sin sjukdom. Forfattarna kunde ha anvént sig utav intervjuer, for
att fa en djupare forstaelse och for att fa en tydligare uppfattning om kvinnornas upplevelser
genom att félja kroppssprak, ansiktsuttryck och stilla foljdfragor. Intervjuer som
datainsamlingsmetod kréver en noggrann planering och kunskap om det fenomen som ska
studeras (Danielson, 2017). Da tidsramen for examensarbetet var begransad, ansag
forfattarna att det inte fanns tillrackligt med tid for att genomfora intervjustudier. SOkmotorn
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Google anvandes for att finna relevant datamaterial. Utifran urvalskriterierna valdes
slutligen sju bloggar ut infor analysen. De s6kord som anvandes gav forfattarna manga
traffar och forfattarna kunde ha anvant sig av verktyg i Google for att begrdnsa dessa. Det
gjordes dock en begransning da enbart de fem forsta sidorna i sokningen lastes. Da enbart
en sokmotor har anvants kan trovardigheten for examensarbetet forsvagas eftersom relevant
datamaterial kan ha fallit bort. Forfattarna anser dock att de bloggar som valdes ut var
tillrackliga for att kunna svara pa syftet och majoriteten av bloggforfattarna berdrde
gemensamma upplevelser i deras blogginlagg, vilket Okar trovardigheten och
Overforbarheten.

De sju utvalda bloggarna gav forfattarna en stor mangd data att analysera och de ansags vara
tillrackliga for att fa fram ett trovardigt resultat. Analysprocessen har tydligt beskrivits i
examensarbetets metodavsnitt och enligt Martensson & Fridlund (2017) Okar
bekréftelsebarheten genom att analysarbetet redogors pa ett grundligt och noggrant sétt
genom hela forskningsprocessen. Forfattarna diskuterade forforstaelse angdende obotlig
cancer innan analysprocessen och var dverens om att lasa bloggtexterna med ett 6ppet sinne
for att inte paverkas av forkunskaper och egna erfarenheter av amnet. Genom att forfattarna
beskrivit sin forforstaelse i examensarbetet kan palitligheten pavisas (Martensson &
Fridlund, 2017). Eftersom det var en stor mangd text i bloggarna att lasa, sa delade
forfattarna upp bloggarna for att fa mindre mangd text att fokusera pa. Detta innebar att
texterna kunde lasas med noggrannhet och minskade risken for att missa relevant
information. | analysprocessen identifierade forfattarna tillsammans likheter och skillnader
i bloggtexterna, som utefter detta fargkodades och darefter bildade underkategorier och
kategorier. Forfattarna har anvént sig utav citat i resultatet och enligt Dahlborg-Lyckhage
(2017) styrks resultatet genom att citat anvands som kan ge en inblick i informanternas liv.
| detta examensarbete har forfattarna varit tva i antal. Genom att analysprocessen genomfors
av flera personer, okar studiens trovardighet och palitlighet (Henricsson, 2017). Handledare
och kurskamrater har regelbundet kritiskt granskat arbetets olika delar och dess helhet.
Genom att tolkningen av data delvis skett i samband med utomstaende, peer debriefing, sa
okar trovardigheten for arbetet (Lincoln & Guba, 1985; Martensson & Fridlund, 2017).
Kurskamrater och handledare har haft méjlighet att 1asa en bloggsammanfattning (se bilaga
3), de utvalda citaten och examensarbetets utkast varje vecka. Martensson & Fridlund (2017)
menar dock att det ar fordelaktigt om handledare och kurskamrater far insyn i hela
datamaterialet, men att det inte alltid & genomforbart.

Etiska Overvaganden har tagits i beaktande under examensarbetet. Bloggar ger en insyn i
bloggforfattarens liv och i en blogg skriver manniskor éppet om deras tankar, kanslor och
upplevelser for att dela med sig till l1asaren. Forfattarna till detta examensarbete har beaktat
kvinnornas integritet samt varit noggranna med att inte forvranga textmaterialet i bloggarna.
Bloggforfattarna har avidentifierats genom att forfattarna har gjort ett val att inte publicera
blogglanken till de aktuella bloggarna. Dock har citat publicerats i resultatet, vilket i sin tur
kan harleda till de aktuella bloggarna. Forfattarna anser dock att vissa etiska 6vervéganden
kan undgas i detta examensarbete, eftersom ingen av de utvalda bloggarna har varit
I6senordskyddade. Detta tolkar forfattarna som att bloggforfattarna samtycker till att de kan
anvandas av allméanheten.
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Resultatdiskussion

| examensarbetets resultat framgar det att kvinnorna lever med biverkningar till foljd av
cancersjukdom och behandling. De beskriver upplevelser av att leva med trotthet,
illamaende, orala sar och minskad aptit. Studier bekréaftar precis som resultatet visar, att
dessa biverkningar &r typiska vid cellgiftsbehandling (Wagland et al., 2016; Hsu et al.,
2017). Patienter som lever med cancer uppmdrksammar inte alltid sina
behandlingsbiverkningar i tid. Det kan bero pa att de inte har blivit tillrackligt informerade
om mdjliga biverkningar, inte forstatt informationen, inte tar biverkningarna pa allvar eller
valjer att ignorera dem (Olver et al., 2018). | en studie av Stromgren, Groenvold, Sorensen
& Andersen (2001) beskrivs att sjukskoterskor generellt sett & ouppmarksamma pa att
upptécka typiska biverkningar vid obotlig cancersjukdom. Forfattarna till examensarbetet
anser att dessa biverkningar kan lindras om sjukskoterskan uppméarksammar dem i tid och
att det &r av stor vikt att sjukskoterskan ser hela patienten och stéller fragor kring dessa kanda
biverkningar. Thomsen, Rydahl-Hansen & Wagner (2010) skriver att det &r vanligt att
patienter med en obotlig cancersjukdom upplever att sjukvardspersonalen har ett stérre fokus
pa symtomlindring for biverkningar med fysisk paverkan &n att ta reda pa vilka behov som
patienten sjalv varderar hogst. Vidare beskrivs att det anses ha sin grund i vardpersonalens
bristande kunskaper och erfarenheter. Enligt Langegard & Ahlberg (2009) varderar patienter
som lever med en obotlig cancersjukdom en mental nérvaro hos sjukskéterskan hégre an
fysiskt kontakt. Patienten uppskattar nédr sjukskoterskan finns som ett emotionellt stod
genom att lyssna och kunna se patientens individuella behov och onskemal. Resultatet
pavisar aven att kvinnorna upplever ett lidande pa grund av de psykiska och fysiska
forandringar som cancersjukdomen medfor. Att forlora tidigare formagor kan skapa ett
lidande for den drabbade individen (Eriksson, 2001). Forfattarna till examensarbetet har
diskuterat sjukskoterskans betydande roll i att féra en dialog och stélla fragor om eventuella
biverkningar i vardandet. Det ar betydelsefullt eftersom kvinnorna kan leva med
biverkningar utan att sjukskoterskan far en kannedom om detta. Om sjukskoterskan inte blir
informerad om de biverkningar som uppstar eller aktivt efterfragar det, sa riskerar den som
lever med en obotlig cancersjukdom att uppleva ett lidande som kan lindras betydligt om
informationen framkommer.

Resultatet visar aven att livet forandras och att detta paverkar vélbefinnandet pa ett negativt
sétt. Det som tidigare var sjalvklart att klara av och som en frisk person anser vara vardagliga
aktiviteter, ar inte langre genomforbart pa grund av biverkningar som fatigue, for en person
som lever med en obotlig cancersjukdom. Att inte langre klara av att kora bil och darmed
vara oformogen att transportera sig utanfér hemmet, forsvarar kvinnornas vardag och medfor
en kansla av forlust av identitet och sjélvstandighet. 1en studie av Peoples, Brandt, Weehrens
& la Cour (2017) framkommer precis som resultatet visar, att cancerdrabbade patienter ofta
upplever en forlust av den egna identiteten eftersom de har blivit beroende av andra. Studien
visar dven att de har blivit tvungna att forandra det vardagliga livet genom att lagga sina
tidigare intressen och dagliga rutiner at sidan, for att byta ut dessa mot nya. | en studie av
Olver et al (2018) framkommer samma resultat, men d&ven att de som drabbas av en
cancersjukdom ofta upplever en oro Gver deras ekonomiska situation. | examensarbetets
resultat framgar det att kvinnorna upplever en oro angaende deras ekonomi, da de blir
tvungna att sjukskriva sig fran arbetet pa grund av sjukdomssituationen. Forfattarna till
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examensarbetet har aterigen diskuterat vikten av att sjukskoterskor kan ge adekvat
symtomlindring da det skapar mojligheter for den som lever med en obotlig cancersjukdom
att klara av att arbeta trots obotlig sjukdom. Om kvinnorna far sina biverkningar lindrade sa
klarar de i hogre grad av att arbeta, vilket bade underlattar den ekonomiska situationen samt
forbattrar kvinnornas halsa och vélbefinnande. Dahlberg & Segesten (2010) forklarar att
hélsa innebér att vara i ett tillstand dar en kansla av vélbefinnande upplevs, en kansla av att
ma bra och att vara formaogen till att genomféra sma och stora livsprojekt. Halsan paverkas
av individens kansla av livskraft, livsmod och livslust och i begreppet halsa ingar dven
upplevelsen av mening och sammanhang. Resultatet pavisar aven att kvinnorna kan slappa
tankarna pa sjukdom och behandling pa arbetet och i en studie av Rasmussen & Elverdam
(2008) visar det sig att cancerdrabbade patienter som atervander till arbetet upplever en
kéansla av struktur, bevarande av identitet och bibehallande av sociala relationer.

Vidare visar resultatet att en obotlig cancersjukdom paverkar hela manniskan, saval fysiskt
som psykiskt. Kvinnorna upplever att de har svart att identifiera sig med de kroppsliga
forandringar och personlighetsforandringar som sjukdomen medfor. Kumar & Schapira
(2013) beskriver precis som resultatet visar, att det &r vanligt att patienter som drabbas av
cancer upplever att de tappar kontrollen éver sin kropp. De upplever foérandringar med
kroppen som de inte kan styra 6ver och har svart att acceptera. Detta styrker dven Koszalinski
& Williams (2012) som havdar att cancerdrabbade patienter har svart att acceptera den nya
spegelbilden pd grund av utseendeforandringar, som haravfall till foljd av
cytostatikabehandling eller forlust av ett eller bada brosten till foljd av kirurgiskt ingrepp.
Vidare forklarar Wiklund (2003) att kroppsliga forandringar kan innebdra att kvinnorna
upplever att kroppen blir frammande fér dem och forklarar aven att férandringarna innebér
att kvinnorna behdver hitta ett sétt att kunna forhalla sig till, samt acceptera den nya kroppen.
Enligt Lindwall (2012) kan lidandet lindras genom att sjukskoterskan informerar patienten
om att kroppen kan fordndras och begrénsas till foljd av biverkningar. Forfattarna till
examensarbetet har diskuterat sjukskoterskans roll och ansvar och anser att sjukskoterskan
har ett stort ansvar att ge tidig och tydlig information till cancerdrabbade kvinnor angaende
de kroppsliga forandringar som kan uppsta till foljd av sjukdom och behandling. Genom att
forsoka normalisera dessa forandringar kan kvinnorna fa langre tid pa sig att forsoka ta till
sig informationen och bearbeta férandringen.

| resultatet framkommer det att narstdende har en betydelsefull roll och att deras stod &r
viktigt genom att de motiverar kvinnorna och ger dem kraft och styrka trots att livet manga
stunder kanns hopplost. Samtidigt pavisar resultatet att de narstaende kan dra sig undan och
i vissa fall ta avstand fran kvinnorna, vilket medfor en kansla av ensamhet. Johnsson (2007)
& Wortman (1984) beskriver att de nérstaende kan drabbas av en kanslomassig kris, och
forklarar aven att de kan kanna skuldkéanslor eller pa olika sétt sarbehandla den som é&r sjuk.
En studie av Walczak et al. (2014) beskriver de narstaendes viktiga roll i patientens sista tid
i livet. Studien visar att de narstaende inte enbart ger ett mentalt stod, utan de kan aven vara
delaktiga i viktiga beslut i livets slutskede. Forfattarna till examensarbetet anser att det ar
viktigt att sjukskoterskan involverar bade patienten och de narstaende i vardandet och enligt
Friedrichsen (2013) &r stod en viktig del i sjukskéterskans roll vid vardandet av en palliativ
patient. Det ges inte enbart till den som &r sjuk, utan dven till de néarstaende och kan bland
annat innefatta information om smartlindring eller annan symtomlindring. Vid svar och
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obotlig sjukdom kan patienten i vissa fall ha svarigheter med att framféra sina 6nskemal och
darav kan de narstaende bidra till att slutet blir som patienten sjalv onskar.

Resultatet framhéaver aven sjukvardens betydelse, dar lakare och sjukskoterskor ger en
trygghet och stod for bade kvinnorna och deras narstaende. Stodet kan innefatta information
och vagledning i viktiga beslut angaende fortsatt behandling och i en studie av Ferrell et al.,
(2017) kan dessa beslut innefatta en 6nskan om att vélja att avsta fran livsforlangande vard
for den som lever med en obotlig cancersjukdom. Vidare menar Bolt, Pasman, Willems &
Onwuteaka-Philipsen (2016) att det ar ett tufft beslut att ta for bade vardpersonalen och
patienten, da behandlingen eventuellt kan forlanga patientens liv. Studien visar dven att den
livsforlangande behandlingen kan ge patienten falska forhoppningar, onédiga biverkningar
och behandlingskomplikationer. Forfattarna till examensarbetet anser att det ar viktigt att
sjukskaterskan har ett bra samarbete med den vardpersonal som &r involverade kring
patienten for att vdga for och nackdelar med behandlingen. Samtidigt ar det viktigt att
sjukskaterskan foljer de lagar och forfattningar som tagits fram angaende patientens
sjlvbestdmmande. Enligt 1 8 och 3 §, kap 4, i SOSFS 2011:7 ska respekt och omtanke visas
om patienten har onskemal om att en livsuppehallande behandling inte ska séattas in eller
fortsatta. Det framgar i resultatet att det ar betydelsefullt att i livets slutskede fa stod och
vard i den egna hemmiljon och att fa en mojlighet att undga aterkommande sjukhusbesok
som ar bade psykiskt och fysiskt pafrestande for kvinnorna. Pellizzari (2017) beskriver
precis som resultatet visar, att palliativ vard i hemmet bidrar till att patienten far en dkad
livskvalitet i livets slutskede och att symtomlindringen blir mer effektiv.

Konklusion

| resultatet har det framkommit att en obotlig cancersjukdom paverkar kvinnorna bade
fysiskt och psykiskt oavsett vilken slags obotlig cancerform de lever med. Sjukdomen och
dess behandlingar leder till att kroppen férandras och leder till begréansningar och
forandringar i vardagen, vilket skapar kénslor av en forlust av identiteten. Forandringar leder
till att livet blir svarhanterligt och ovissheten som sjukdomen for med sig skapar ett
kanslomassigt kaos. Behovet av stod fran narstaende i det vardagliga livet medfor att friheten
tas ifran dem, samtidigt som stodet vardestts hogt och har en positiv inverkan for att orka
kdmpa mot sjukdomen. En obotlig cancersjukdom paverkar hela manniskan och olika
professioner inom sjukvarden visar sig vara ett betydande stod for kvinnorna for att bibehalla
livskvaliteten och finna strategier for att klara av vardagen. Palliativ vard bidrar till ett
minskat lidande och majligheten till vard i det egna hemmet i livets slutskede skapar en
kdnsla av att livet far ett vardigt slut.

For att kunna stodja och ge kvinnor som lever med en obotlig cancersjukdom en god
omvardnad bor sjukskaterskor ha en fordjupad kunskap om hur de kan bemdta kvinnornas
individuella behov och de forandringar i livet som kan uppsta. Genom att sjukskdterskan
involverar de narstaende i vardandet och har ett bra samarbete mellan olika professioner
skapas forutsattningar for att kvinnor med obotlig cancersjukdom upplever ett Okat
valbefinnande och livskvalitet.
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Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Resultatet i examensarbetet kan anvéandas av sjukskoterskor och andra professioner pa
sjukhus, vardcentraler, inom kommunal verksamhet samt i andra vardande miljoer. Detta
examensarbete belyser kvinnliga patienters upplevelser av att leva med en obotlig
cancersjukdom. Det kan bidra till att 6ka sjukskoterskors forstaelse angaende den ovisshet
som sjukdomen for med sig och behov av stod som framgar i resultatet.

Examensarbetets resultat kan vara till hjalp for att fa sjukskaterskor att fa en 6kad forstaelse
for hur vuxna kvinnor upplever att det &r att leva med en obotlig cancersjukdom. Med denna
forstaelse och kunskap kan sjukskoterskor pa ett battre satt stodja denna patientgrupp i livets
slutskede, eftersom sjukskoterskor behdver forsta patientgruppens behov och 6nskemal for
att kunna uppfylla dem. | slutdndan kan detta lindra patientens lidande och samtidigt 6ka
deras kénsla av livskvalitet, hélsa och vélbefinnande. Resultatet visar att kvinnorna kan
uppleva att de narstdende drar sig undan fysiskt och mentalt. Studier visar att det kan bero
pa att de narstaende har svart att hantera situationen och medfora att de narstaende drabbas
av en kanslomassig kris. Dessa kunskaper kan Oka forstaelsen for bade den drabbade
patienten och for den vardande sjukskoterskan. Resultatet visar att kvinnorna vardesétter de
narstaendes stod hogt och darav finns det manga fordelar med att sjukskoterskan ocksa
stodjer dem sa att de i sin tur kan stodja den som &r sjuk. Vidare studier genom att inkludera
fler kvinnor kan bidra till ett bredare resultat med fler viktiga komponenter. Studier pa
mannens upplevelser av att leva i en liknande situation & mycket begrénsat. Dérav borde
vidare studier dven goras pad mannens upplevelser for att kunna se likheter och skillnader
mellan man och kvinnors upplevelser. Forfattarna till detta examensarbete féreslar dven att
vidare studier kan géras med hjalp av intervjustudier for att fa mer djup och bredd i resultatet
da foljdfragor kan stéllas till informanterna.
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Bilaga 1. Datainsamling

Sékmotor Datum Sokord Antal traffar Antal utvalda
bloggar
Google 2018-04-23 Att leva med 22 752 4
obotlig cancer +
blogg
Google 2018-04-23 Hur kan livet 7370 1
fortga efter ett
besked om obotlig
cancer + blogg
Google 2018-04-24 Blogg om livet 41 665 2
med obotlig
cancer
Bilaga 2. Kategoritabell
Underkategori Blogg | Blogg | Blogg | Blogg | Blogg | Blogg | Blogg
1 2 3 4 5 6 7

Att leva med biverkningar X X X X X X X
Att leva i ovisshet och tankar X X X X X X X
om ddden
Foréndrat utseende X X X X X
Forandrad identitet och forlorad X X X X
sjalvstandighet
Stod fran narstaende X X X X X
Sociala sammanhang och arbete X X X X
En tvarprofessionell vard X X X X X




Bilaga 3. Bloggsammanfattning

Titel Alder | Diagnos/Debutar Sammanfattning
Blogg 1 37 ar Brostcancer med spridning. Smabarnsmamma, bor tillsammans med sin man.
2012 Skriver om karleken till familjen och radslan dver att en
dag behdva lamna dem. Gladje, sorg, frustration éver sin
sjukdomssituation samt oro &ver lakarbesok och
behandlingar som paverkar hennes fysiska maende.
Blogg2 | >18ar | Tjocktarmscancer med Ung kvinna mitt i livet ndr beskedet om obotlig cancer
spridning. kom. | bloggen fick vi félja med i hennes vardag
2015 tillsammans med pojkvannen. Skrev om toppar och
dalar i livet, dar sorg och tankar om att inte fa se sina
syskonbarn véxa upp, att inte fa egna barn eller att inte
fa bli gammal.
Blogg3 | 44ar Brdstcancer med spridning. Kvinna med barn, sérbo och bonusbarn. Skrev i sin
2013 blogg om den stédndiga kampen att forsoka vara en glad
och bra mamma. Att likarbesok och angest Over
behandlingsperioder blivit en vardag for henne. Hur
tacksam hon ar dver att ha stéttning fran nara och kara
och tacksamhet 6ver den professionella sjukvérden.
Blogg4 | 53ér Malignt melanom. Kvinna med make och tva vuxna barn. Skriver i sin
2013 blogg om karleken till familjen och sina tva barnbarn.
Den standiga oron Gver att inte fa veta nar livet ska ta
slut. Tuffa behandlingsperioder med biverkningar
smarta, ar en vardag for henne.
Blogg 5 29 ar Malignt melanom med Kvinna med make och tva barn. Skrev i sin blogg om
spridning. kanslorna av att inte fa se sina barn vaxa upp och att
2015 behdva ld&mna sin man till att ensam med dessa. Beskrev
sin frustration av att tappa sin sjalvstandighet och att
behdva vara beroende av andra.
Blogg6 | 45 ér Aggstockscancer med Ensamboende kvinna med flera katter som hon
spridning. beskriver som sina ndrmaste anhdriga. Skriver éppet om
2014 hur hon upplever sina kanslor av ensamhet och
besvikelse dver att vannerna har svikit henne efter sitt
cancerbesked. | bloggen kan man f6lja hennes dagar dér
hon forsoker strava efter att leva ett sa normalt liv som
mojligt.
Blogg7 | 374ar Kronisk &ggstockscancer. Kvinna med man och tvéa barn. | bloggen fick vi folja

2012

hennes standiga kamp om att leva en dag i taget. Oron
och angesten som véxte fram varje gang det var dags for
rontgen och lakarbesok och hur fysiskt pafrestad
kroppen blev under behandlingsperioderna. Kénslorna
dver att inte fa se sina barn véaxa upp och oron dver att
inte hinna skapa minnen tillsammans med familjen.







