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SAMMANFATTNING (svenska)

Varje dr drabbas ungefir 50 000 personer i Sverige av cancer. Detta innebir att en halv
miljon svenskar om éret har en nidra anhérig som drabbas. Cancersjukdomens inverkan pa
de nidrstdendes liv dr pataglig. Forutom att bemota och ta hand om patienten ska
sjukskoterskan dven uppmirksamma de nirstiendes upplevelser och behov. Syftet med
denna studie var att beskriva nirstiendes upplevelser av att leva nira en anhérig som
drabbats av cancer. Genom en kvalitativ innehallsanalys, baserad pa berittelser atergivna av
nirstaende till cancersjuka, lades fokus pa de nirstiendes upplevelser av sin livssituation
under hela sjukdomsférloppet. Totalt sju berittelser analyserades, varav sex var
sjalvbiografier och den sjunde en bok baserad pa egna erfarenheter som nirstaende till en
cancersjuk person. I studiens resultat framkom 14 subkategorier och 4 kategotier; Kanslorna
som foljer sjukdomen, Livet forandras, Nya roller och nya uppgifter samt Atz sta bredvid. Gemensamt
for samtliga kategorier var upplevelsen av férindrad syn pa livet, som kom att bli studiens
tema. De nirstiendes liv priglades av cancersjukdomen, betydelsen av att ta tillvara pa den
tid de har tillsammans blev uppenbar. Tidigare forskning, tillsammans med studiens
resultat, visade pa att de nirstiende ofta far inta roller och anta uppgifter som de tidigare
inte haft. Manga ganger upplevde de krav och férvintningar fran bade omgivningen och sig
sjdlva. Ett behov sigs hos de nirstiende av att bli sedda med sina unika berittelser,
upplevelser och 6nskingar, vilka inte alltid uttrycktes av dem sjilva. Att som sjukskéterska
vara medveten och uppmirksam kring detta dr av storsta vikt, for att kunna stédja och
lindra lidande aven hos de nirstiende. Genom denna studie kan de nirstiendes uppleveler
ses 1 en ny dimension utifran deras egna unika berittelser vilket kan bidra med 6kad
kunskap kring bemotande av nirstaende.

Nyckelord: cancer, nirstiende, upplevelse, kvalitativ innehéllsanalys
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INLEDNING

Var tredje person i Sverige kommer nidgon gang under sitt liv att insjukna 1 cancer, vilket
innebar att cirka 50 000 svenskar varje ar far ett cancerbesked. Detta leder till att ungefir en
och en halv miljon svenskar om aret far beskedet om att en nira anhorig insjuknat i cancer,
vilket kommer att paverka dven de nirstaendes livsvirld och framtid (Strang, 2000).

Familj, nirstaende och de sociala relationer som vi minniskor skapar mellan varandra utgor
huvuddelen 1 minniskans skyddsndt. Vid svir sjukdom stills ofta dessa relationer infor
stora utmaningar. Omstillningar 1 relationer och vardagsliv kriver ofta extra stod och
vigledning (Benzein, Hagberg & Saveman, 2010). Att som sjukskoterska kunna stédja och
frimja dessa relationer anser vi vara viktigt bade for patientens vilbefinnande, men dven
tor de nirstiende.

I sjukskoterskans arbete ingar férutom att ta hand om patienten dven hjilpa samt visa
hinsyn gentemot dennes nirstiende (Willman, 2010). Hur nirstiende upplever att leva
med en anhoérig som drabbas av cancer finns det lite forskning om, det ir ett omride som
bor uppmirksammas mer (Fredriksdottir, Swvarsdottir, Halfdanardottir, Jonsdottir,
Magnusdottir, Olafsdottir, Gudmundsdotiir, & Gunnarsdottir, 2010; Kirkevold, 2002a;
Dougherty, 2010; Appel-Esbensen & Thome, 2010).

Sjukskéterskans mote med patienter som drabbats av svar sjukdom ingar som en stor del i
sjukskoterskans utbildning. Narstaende papekas vara en viktig del 1 arbetet kring patienten,
men mindre uppmirksamhet riktas mot hur sjukskoterskan kan bemota de nirstiende for
att ge stod 1 deras situation. Att vara nirstiende innebir inte enbart att finnas som en resurs
for patienten, de nirstiende maste betraktas som egna personer med egna upplevelser,
funderingar och ridslor. Hur nirstiende upplever att ha en nira anhérig med cancer maste
dirfor utgoéra grunden for hur sjukskoterskan ska beméta dem och lindra deras lidande.
For att fa en bild av nirstiendes upplevelser har vi valt att utga fran deras egna berittelser i
form av biografier och berittelser baserade pa egna erfarenheter, i en kvalitativ
innehallsanalys av narrativer. Detta for att na en djupare forstaelse for de narstiendes
upplevelse och kunna méta och stédja nirstaende till cancersjuka patienter utifran deras
behov (Dahlborg-Lyckhage, 2000).

BAKGRUND

CANCER

Av Sveriges invanare riknar man idag med att ungefir en tredjedel kommer att fa
diagnosen cancer nagon gang under sitt liv, vilket betyder att sjukdomen 4r mycket vanlig.
Prostatacancer dr den vanligaste cancerformen i Sverige, foljt av bréstcancer och direfter
tjocktarmscancer samt hudcancer. Bland kvinnor och min dr cancerfallen ungefir lika
manga (Socialstyrelsen, 2009). I procent sett kan en Skning av cancerfall hos min med 2,0
procent ses under de tva senaste decennierna, medan det hos kvinnor ses en 6kning med
1,4 procent. Denna 6kning foérklaras med ett 6kat dldrande hos befolkningen samt genom
forbattrad diagnostisering och screening. (Socialstyrelsen, 2011). Screening, information
om tidiga symtom och kontroll av hogriskgrupper gor att chans finns att i ett tidigt stadie
uppticka sjukdomen samt att sitta in limplig behandling (Térnberg, 2008).

Cancerbegreppet innefattar ungefir 200 olika sjukdomar dir den gemensamma nimnaren
tor sjukdomarna dr att det nagonstans i kroppen sker en okontrollerad celldelning, som till
slut blir till en tumdér. Cancercellerna kan efter hand sprida sig till andra stillen i kroppen



och bilda metastaser. Olika typer av cancersjukdomar uppkommer av olika anledningar och
utvecklas, undersoks och behandlas pa olika sitt (Socialstyrelsen, 2009). Aven prognosen
varierar beroende av cancersjukdom och nagot som kan ses generellt dr att prognosen
under de senaste decennierna blivit bittre for flera av sjukdomarna (Socialstyrelsen, 2009;
Talbick, Hauklinen & Stenbeck, 2008).

Ett cancerbesked vicker olika kinslor och leder till varierande reaktioner fran person till
person. Vanliga reaktioner ér rddsla, grat, oro, trotthet och ilska, medan andra verkar
vildigt lugna dven om det kan rada kaos inombords. Manga fragor, kinslor och tankar
vicks i samband med beskedet, bide for den drabbade och for dennes nirstiende. Deras
liv kommer att paverkas. Behandlingen av sjukdomen paverkar den sjuke bade psykiskt och
tysiskt, vilket aven kommer att drabba och ber6ra dennes nirstaende (Strang, 2000).

Att vara nirstaende till en cancersjuk person innebir ofta 6kad stress, vilket kan paverka
den nirstiendes fysiska och psykiska hilsa. Darfoér bor den nirstiende ses som en person
vars egna behov dven bor beaktas (Salander, 2003).

NARSTAENDE

Definition av nérstdende, familj och anhérig

Historiskt och traditionellt sett har familjen ansetts bestd av de personer som har biologiska
eller dktenskapliga band med varandra, oberoende av hur nira sliktskapet ar. Ur ett
sociologiskt perspektiv betonas familjen som den minsta eller grundliggande sociala
enheten i ett samhille. Familjen anses vara den grundliggande bestandsdelen i samhillet i
form av en enhet bestdende av personer som ir ekonomiskt férbundna med varandra.
Funktioner som betraktas ligga inom familjen 4r dven kinslomaissigt och socialt stod, samt
att virna om hilsa och vilbefinnande fo6r de personer som finns inom familjens ramar.
Vilka minniskor som riknas som nirstiende och familj kan dven hirledas till psykologin,
dir fokus istillet ligger pa de kidnslomissiga banden minniskor emellan. Enligt det
vardvetenskapliga synsittet betonas att nirstiende och familj 4r de som den enskilde
personen sjilv definierar, vilket d4ven det psykologiska perspektivet lyfter fram (Kirkevold,
2002b). Detta podngteras dven av Appel-Esbensen & Thome (2010).

Vilken benimning som anvinds pa den som stir oss ndrmast varierar. Anhdriga och
nirstiende dr begrepp som anvinds i omvardnad och omvirdnadsforskning. Traditionellt
dras paralleller mellan anhérig och sliktband, medan nirstiende mer bestims av
kinslomassiga band och definieras av individen sjilv (Benzein et al., 2010). Detta innebir
saledes att nirstiende kan vara en vin, kollega eller granne, som inte har nagra som helst
slakt- eller dktenskapliga band. Begreppet nirstiende associeras oftast till en person, men
ofta bestar nirstaende av flera personer (Svensk sjukskoterskeférening, 2004).

I denna studie kommer begreppet nirstiende anvindas for benimning av de personer som
star den cancerdrabbade nirmast.

Sjukdomens paverkan pa de nirstiende

Trots att definitionen av familj, nirstiende och anhorig har forindrats 6ver tid, dr det
fortfarande dessa som foérvintas ha det huvudsakliga ansvaret for personens hilsa och
vilbefinnande. Detta dterspeglar sig inom omvardnaden, didr det anses vara de nirmsta

anhoriga som har omvirdnadsansvaret nir patienten inte dr formogen att ta detta ansvar
sjalv (Kirkevold, 2002b).



Nir en person drabbas av sjukdom ar det oftast familjen som stir narmast, och oftast de
som tar forsta steget mot att soka professionell hjalp nir sjukdom misstinks. Nir en
anhorig drabbas av sjukdom fir den nirstiende ofta uppgifter som handlar om praktisk
hjalp, emotionellt stod, tillsyn och skapande av trygghet, men dven som hjilp 1 kontakten
med sjukvarden (Kirkevold, 2002b; Appel-Esbensen & Thome, 2010).

Det skyddsnit som familj och nirstiende bildar stélls pa sin spets vid sjukdom. Vid svar
sjukdom Gkar behovet av stod frin de som stir oss ndrmast, vilket kan skapa bade
omstillningar och pafrestningar i relationer (Benzein et al., 2010). Svar sjukdom hos nira
anhorig dr nagot som paverkar de nirstaende i stor utstrickning. Hur nirstaende péaverkas
ar unikt, alla personer har olika resurser och tillgangar, och bemotandet bor anpassas
direfter (Benzein et al., 2010). Hur nirstiende paverkas av och upplever den ansvarsfulla
roll de far ndr en nira anhorig drabbas av svar sjukdom finns dock begrinsad forskning
om, vilket betonas av Dougherty (2010).

Appel-Esbensen & Thome (2010) visar att det ofta férekommer kinslor som ilska, tvivel,
ridsla och oro hos nirstiende och patient i samband med diagnostisering av cancer. Detta i
sig innebir att de narstaende far ett nytt perspektiv, stannar upp och funderar pa vad som
ar betydelsefullt och viktigt i livet. Tiden beskrivs som en viktig faktor. Parterna lever med
en annan syn pa framtiden, i en oviss framtid och det ar viktigt att ta vara pa den tid som ar
kvar av livet tillsammans. Att spendera mesta mojliga tid tillsammans och gora
betydelsefulla saker beskrivs som meningsfullt. Nirstiende papekar att diagnosen och
sjukdomen gor att sinnet till viss del staller in sig pa att ta farval, att den anhorige kommer
att limna livet. Den nirstaende kan oroa sig f6r hur livet kommer att bli efter personen har
doétt, om eventuell ensamhet och isolering (Appel-Esbensen & Thome, 2010).

Situationen de nirstaende befinner sig i paverkar dem pd manga sitt. Fyra omraden som
anses ha storst inverkan pa livskvaliten hos de nirstdende ir den sjukes behov av avancerad
omvardnad, nedsatt psykisk hailsa for de nirstiende, psykologisk stress och de forindrade
roller sjukdomen f6r med sig (Estwing-Ferrans & Danaher-Hacker, 2011). I studier som
fokuserar pa de narstiendes upplevda behov rankas ofta behov som har med patienten att
gora hogt (Dougherty, 2010; Fredriksdottir et al., 2010). Sambandet mellan patientens halsa
och de nirstiendes upplevda livskvalité dr titt sammanlinkade. Nirstiende upplever i
hégre grad angest, depression och forsimrad livskvalité nir den anhérige mar sidmre.
Emotionell och psykologisk stress férekommer ofta i samband med forsimring i
sjukdomen och vid svira symtom sisom smairta, illamdende och angest hos patienten
(Fredriksdottir et al., 2010). De nirstiende later ofta sina egna behov sta tillbaka och
prioriterar alltid den sjukes hilsa och behov framfér sina egna. Vikten av att fa ritt
information, veta att den behandling som utférs dr korrekt, att personalen dr kompetent
och att adekvat smartlindring ges dr nagra av de behov som rankas hogt av de nirstiende.
Behov som har med den egna hilsan att géra kommer langt ner i prioriteringen (Dogherty,
2010; Fredriksdottir et al., 2010). Kirkevold (2002a) papekar att detta beteende dr viktigt f6r
sjukskoterskan att uppmirksamma, fOr att pd bésta sitt kunna stédja de nirstaende.

Foriandrade monster och dndrade roller

Allvarlig och langvarig sjukdom har en stor inverkan pa relationer och familjeménster, bade
nir det giller roller och sinnesstimningar (Kirkevold, 2010b). Att en nira anhérig far en
cancerdiagnos gor att roller i relationen gar in i en ny fas. De roller, uppgifter och monster
som funnits tidigare i relationen kan komma att omvirderas, enligt Appel-Esbensen &
Thome (2010). Fran att ha varit make, maka, barn eller vin kan cancerdiagnosen komma
att omdefiniera sedan tidigare bestimda roller. Nirstiende papekar i Appel-Esbensen &



Thomés (2010) studie, att deras sociala nitverk far allt mer betydelse. Behovet av socialt
stod ar uppenbart 1 samband med cancersjukdom. Nirstiende beskriver situationen som
smartsam och stressfull, dir det dr jobbigt att se den sjuke plagas. Kanske dndras den sjuke
dven som person, vilket kan upplevas pafrestande. De nirstiende papekar att det dr viktigt
att kunna 16sa och hantera situationen tillsammans. Vinner och personer utanfér den
sjukes innersta krets far storre betydelse, detta i form av fortsatt kontakt med omvirlden
och att ha nagon utomstaende att prata med. For att kunna ge ritt stod till nirstaende i att
kunna hantera frigor som dykt upp i samband med cancerdiagnosen ar det viktigt med
forstaelse av hur det édr att leva med en cancersjuk person. Genom forstaelsen kan da
behov och Onskningar tillgodoses utifran deras perspektiv (Appel-Esbensen & Thomé,
2010).

Diagnostiseringen i sig innebdr en livsvirldstérindring (Strang, 20006). 1 takt med att
sjukdomen forindras, forindras dven rollen de nirstiende har. Roller varierar med
sjukdomen, i samklang med hur de drabbade mar och i vilken fas de befinner sig i gillande
bade sjukdomsutveckling och behandling. En cancersjukdom innebéir manga ganger daliga
nyheter, vilket Fredrichsen et al. (2001) papekar. De nirstdende intar da olika roller. Dessa
kan definieras som antingen en framtridande roll eller en mer tillbakadragen och
observerande roll. De nirstiende som intar en mer framtridande roll efterfragar sanningen,
men vill inte alltid beritta den f6r den sjuke med motiveringen att skydda honom/henne.
Denna typ av nirstaende vill alltid ha kontroll, att alla fakta kommer fram, vill vara sikra pa
att doktorn fattar ritt beslut, och kunna sikerstilla sanningen i den information som ges.
Dessutom agerar denna grupp nirstiende mer aktivt i omvardnaden kring patienten. De
nirstiende som antar en mer tillbakadragen roll karakteriseras istillet av en mer uppgiven
instéllning, har ingen kraft till att varken aktivt stodja eller vara engagerad. De idr dock bra
lyssnare och ger stod i form av det samt i att finnas nira. Den tillbakadragna rollen gor att
de nirstiende kan bli exkluderade vid besked och beslut. Den nirstiende wvill inte
ifragasitta doktorn eller inte heller sira patienten med sina egna fragor, utan viljer istillet
att dolja sina kidnslor och tankar. Passiviteten hos de nirstaiende kan bero pd att de inte
insett allvaret med sjukdomen. Gemensamt for alla nirstiende, oavsett vilken roll som
intas, ar att de vill stodja, skydda, representera eller handla i form av foretridare for
patienten i kommunikationsprocesser. De nirstaiende forvintas Overta ansvar kring beslut
samt agera i patientens stille ndr han/hon e¢j dr formogen att gora detta sjilv. De
nirstiende forvintas dessutom vara starka (Fredrichen, Strang & Catlsson, 2001).

Betydelsen av relationer till nirstaende vid svar sjukdom

En cancerdiagnos innebir for de allra flesta minniskor nigon form av existentiell kris.
Sjukdomen och dess férlopp kopplas inte sillan samman med lidande och mdijlig déd.
Beroendet av nirstiende kommer kanske att 6ka i takt med att sjukdomen forvirras, vilket
hos ménga patienter innebér skuldkinslor inf6r att belasta den nirstiende. Samtidigt som
den som drabbats ofta kidnner sig helt beroende av de som star ndra. Familj och nirstaende
kan komma att ge det stod som beh6vs fOr att klara sig igenom svara perioder av sjukdom.
Nirstaende kan vara de som inger hopp eller de som gor att livet kinns lite mer som
“vanligt”, att vardagen och dess rutiner fortfarande fungerar, trots cancersjukdomen
(Milberg, 2005).

Det sociala stéd som en eller flera nirstaende kan erbjuda nir en minniska drabbas av svar
sjukdom har visat sig vara en viktig del for vilbefinnande, tillfrisknande och anpassning.
Hur relationerna ser ut och fungerar ses som en av de viktigaste faktorerna i hur en
manniska upplever sin sjukdom och sitt lidande (Kirkevold, 2002b). Den person som



drabbas av svir sjukdom har ofta ett komplext socialt natverk, bestiende av familj, vinner,
kollegor, medicinsk- och omvardnadspersonal, priaster och kuratorer. Relationen med
familj och vinner har visat sig vara den mest betydelsefulla i hanteringen av svar sjukdom.
Hur patienten upplever sin sjukdom paverkas i allra hogsta grad av de ndrmaste
relationerna. Foérutom det emotionella och praktiska stod nirstiende utgor fylls aven andra
funktioner. Vid sjukhusbesok och i kontakt med vardpersonal uppkommer beskrivning av
symtom ofta genom en gemensam dialog mellan patienten och den nirstiende.
Erfarenheter och upplevelser frain bada hall vivs samman for att skapa en helhet. I
situationer som kraver beslut och valméjligheter kommer nirstdendes dsikter och tankar att
spela en stor roll (Illingworth, Forbat, Hubbard & Kearney, 2009).

SJUKSKOTERSKANS ANSVAR GENTEMOT NARSTAENDE

Riktlinjer och férhallningssitt

Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning f6r legitimerad — sjukskoterska  ska
sjukskoterskan ha férmaga att pa ett respektfullt sitt kunna kommunicera med nirstiende
(Socialstyrelsen, 2005). Helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt ska genomsyra
sjukskoterskans arbete. Att ha en humanistisk manniskosyn, respektera och se till
patientens autonomi, integritet och virdighet samt att ta tillvara pd de kunskaper patient
och nirstiende redan besitter dr ndgra av de delar som ingir 1 sjukskoterskans kompetens.
De nirstiendes delaktighet kan optimeras genom stéd och vigledning fran sjukskoterskan.
Information och undervisning kan ges tillsammans med patienten eller enbart med den
nirstiende. Sjukskoterskan ska férvissa sig om att den information som ges savil till
patienten som till den nérstiende forstas. Det stdd som ges till ndrstaende ska ha som syfte
att frimja halsa och férhindra ohilsa. Stodet ska ges pa ett individanpassat sitt, individuellt
eller 1 grupp, och anpassas med hinsyn till tid, form och innehdll. I
kompetensbeskrivningen finns saledes en rad punkter om sjukskoterskans ansvar gentemot
nirstiende (Socialstyrelsen, 2005). Det ar viktigt att de nérstiende uppmirksammas och att
deras problem och fragor beméts av sjukskoterkan (Fredriksdottir et al., 2010; Kirkevold,
2002a; Dougherty, 2010). Fredrichsen et al. (2001) papekar vikten av att konsekvent ge
bade patienten och de nirstiende den information som dr betydelsefull. Viktigt dr dven att
sjukskoterskan ger forutsittningar f6r god kommunikation, speciellt nir det handlar om
overlimnande av svara besked. Viktigt dr att den nirstiende tillits vara med nir svara
besked ges. Dels for att kunna finnas till som stod for patienten, men dven for att kunna fa
nédvindig information for att kunna ge ritt stéd. En god kommunikation dr ocksa
nédvandigt fOr att fokus ska kunna liggas pa de behov som den nirstiende har (Fredrichen
et al,, 2001). For att sjukskoterskan i sitt arbete ska utga fran ett etiskt forhallningssatt finns
en utarbetad etisk kod, International Council of Nurses (ICN). Denna etiska kod ska alla
sjukskoterskor arbeta efter. Inom denna etiska kod finns fyra huvudomraden; a# frimja
hdlsa, forebygga sjukdom, aterstilla hilsa samt att lindra lidande. Dessa grundprinciper utgdr
grundstenarna i sjukskoterskans bemotande och arbete med biade patient och dess
nirstaende (Svensk sjukskoterskeférening, 2005).

Virdande relation mellan sjukskéterska och nirstaende - vardvetenskapliga synsitt

For att kunna stotta patienter, nirstiende och familjer krivs att sjukskoterskan hittar
kirnan i sjilva problemet. Manga gianger handlar den storsta oron och osikerheten inte om
sjdlva cancersjukdomen 1 sig, utan de fOrestillningar som finns om sjukdomen.
Sjukdomens ursprung, vilka konsekvenser den kommer att ha fér framtiden och vilken
behandling som ér bist dr nagra av de fragor som ofta skapar de storsta problemen och
som har mest inflytande pa hilsa och vilbefinnande (Wright, Watson & Bell, 2002).
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Dougherty (2010) betonar att de nirstiende manga ginger kinner oro infér framtida
smartor, och for att patienten inte kommer att fa adekvat smairtlindring. Formadga att
tormedla hur virden planeras, vad som komma ska och att sjukskéterskan agerar for
patientens bista och for deras talan bor darfor inga i sjukskoterskans uppgifter gentemot de
nirstiende och patienten (Dougherty, 2010).

Genom att std fast vid ett Oppet synsitt, utan att ligga in personliga virderingar, normer
och forestillningar, utvecklar sjukskoterskan hela tiden férmagan att hjilpa patienter och
nirstiende. Detta innebdr att sjukskoterskan arbetar tillsammans med de nirstiende, att de
tillsammans skapar en relation och en gemensam strategi. Att sjukskoterskan interagerar
med de ndrstdende gor att han/hon kan anpassa det stéd som ges efter just deras behov.
Samtidigt kan de nirstiende fa ett nytt och vidare perspektiv genom att ta del av
sjukskoterskans kunskap och erfarenhet. Viktigt f6r sjukskoterskan dr att inte agera i syfte
att forindra de ndrstdende, utan att skapa en relation genom Omsesidig respekt (Wright et
al., 2002).

Kim (2010) betonar att omgivningen dr en viktig del av den minskliga existensen.
Sjukskoterskan har ansvar for att paverka och stodja patientens omgivning, oavsett om det
handlar om den fysiska vardmiljon eller stod till nirstiende. Den miljé som patient och
nirstiende befinner sig i, pa sjukhus eller annan vardinrittning, innebir i sig en begransad
milj6. Vardas patienten i hemmet férindras dven denna milj6 nir vard bedrivs dir. Den
sociala miljon ger forutsittningar for samspel med andra och ar avgorande for bade
patientens och den nirstiendes psykiska halsa. Att ha ett tillfredsstillande socialt liv trots
sjukdom leder till ett 6kat vilbefinnande, bade f6r nirstiende och patient Detta innebir att
sjukskoterskan, oavsett om viarden bedrivs i hemmet eller pa sjukhus, har ett ansvar
gentemot bade nirstiende och patienter. Ansvaret innefattar att frimja den psykosociala
och fysiska miljon kring patienter och nirstaiende som gor att de kan kidnna trygghet och en
hégre grad av vilbefinnande. For att kunna sitta sig in i de nérstaendes situation och tankar
krivs det att sjukskoterskan tar sig tid att lyssna till de nérstiendes fragor och upplevelser.
For den nidrstiende kan dessa samtal innebira att det skapas en tillitsfull relation till
sjukskoterskan (Kim, 2010).

PROBLEMFORMULERING

Att drabbas av cancer foérindrar livet bade for den enskilde patienten och for dennes
nirstaende, vilket sjukskoterskan ska kunna ta hinsyn till 1 sitt arbete. Komplexiteten ligger
1 att kunna se till den virld patienten lever 1 och dven kunna ge stéd at de personer som i
stor utstrickning lever med, och i patientens cancersjukdom.

Tidigare forskning fokuserar i stor utstrickning pa patientens upplevelser och hur
sjukskoterskan kan beméta den oro, de fragor och den foérindrade livsvirld patienten
befinner sig i. Firre studier belyser hur samma fragor kan bemotas utifran den nirstiendes
perspektiv och upplevelser. Familj och vinner befinner sig i den drabbades nidrmsta
omgivning och dr en viktig del 1 hur den drabbade hanterar sjukdomen och dess fotlopp.
Hur de nirstiende upplever sjukdomen och den situation som de hamnar i, hur deras
livsvirld forindras och hur de 6nskar bli bemétta bor finnas som en del 1 sjukskoterskans
kompetens. De nirstiende har sina egna berittelser, upplevelser och kinslor kring
cancersjukdomen. Att ta hdnsyn till den enskilde personens behov som nirstiende bor
utgora en del 1 varden av den cancersjuke patienten. Denna studie kommer utga fran de
nirstaendes egna upplevelser uttryckt genom deras egna berittelser i en kvalitativ
innehallsanalys. Vi har valt att utga fran nirstaende till vuxna patienter med en faststilld
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cancerdiagnos, och folja dem under hela sjukdomsforloppet. Denna studie kommer ej att
behandla livet for de nirstiende efter patientens bortgiang. Alla nirstiende och patienter
som inkluderas i studien 4r 6ver 18 ar.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva nirstiendes upplevelser av att leva nira en anhorig som
drabbats av cancer.

METOD

Valet av metod f6ll pa en kvalitativ innehallsanalys av narrativer da syftet med studien var
att beskriva nirstiendes upplevelser i samband med cancersjukdom hos en anhérig.
Genom att ta del av de nirstiendes egna berittelser kan analysen ge 6kad kunskap inom
omradet (Dahlborg-Lyckhage, 2006).

BERATTELSEN

Berittande och livsberittelser har en stor betydelse inom virden. Berittelsen paverkar
vardens genomforande, men fungerar dven vardande samt trostande och kan lindra lidande.
For personer drabbade av sjukdom kan dennes livsvirldsberittelse vara betydelsefull f6r
hans/hennes vilbefinnande och dtethimtning. En upplevelse av mening skapas for
personer genom berittelsen (Ohlén, 2004).

I berittelsen kan en person uttrycka en meningsfull helhet som lyssnaren 1 sin tur kan finga
upp, tolka och omvandla till forstaelse. Tolkning ger upphov till reflektioner kring vad
berittelsen betyder och lyssnaren forséker direfter skapa forstaelse och mening utifran det
som berittats. Genom att studera berittelser synligeérs det som f6r olika personer dr
meningsfullt utifran deras subjektiva upplevelser och erfarenheter. Detta kan leda till en
djupare forstaelse, nya erfarenheter samt ny kunskap (Skott, 2004b).

Genom att utga fran berittelsen nas forstielse for berittarens livsvirld, situation och
perspektiv. Genom livsberittelsen skapas en bild av berittarens identitet och person.
Denna bild kan 1 sin tur leda till férstaelse f6r personens kinsloreaktioner, handlingar och
tankar (Ekman, 2004).

For sjukskoterskan dr det viktigt att skapa forstaelse fOr patienten och dennes nirstaende,
for att kunna hjilpa och stédja pa ritt sitt 1 olika situationer. For att fa forstaelse behovs
kunskap om personers upplevelser. Dirfor dr det viktigt att lyssna noga till vad personen
ifraga har att beritta (Skott, 2003).

DATAINSAMLING

Idén att utga fran narrativer kom fran biografier vi list tidigare under utbildningen; A#
Sforlora en anhirig i hjarntumor (van der Valk, 2005) samt Min mamma dr did (Britton, 2010).
Dessa biografier ger ett perspektiv pa cancersjukdom utifran de nirstaendes upplevelser,
vilket vickte nyfikenhet kring dmnet. Ytterligare relevant litteratur for analys soktes i
katalogen for folkbiblioteken i Géteborg (GOTLIB) samt via Bokus. Via GOTLIB
anvindes sOkorden “cancer” och ”nirstiende”. Att anvinda ndrstiende” som sékord
visade sig inte ge nagra triffar. Detta formodligen da det sillan star uttalat i titlar att det ar
nirstiendes upplevelser som behandlas. Begrinsning gjordes istillet till biografier pa
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svenska vilket gav 81 triffar, dir merparten av traffarna var biografier skrivna av personer
som sjilva drabbats av cancer. Samtliga triffar fick gas igenom manuellt eftersom
s6kningen ej gick att begrinsa till nirstiendes upplevelser. Frain GOTLIB valdes slutligen
tyra biografier; Flickan med de rida skorna (Housden, 2000), Sista aret med Kalle (Jungestrom,
2001), Cancerkarusellen (Lindvall-Olsson, 2010) och I cancerns skugga (Feldt & von Otter,
2003). Urvalet av litteratur skedde efter 1 forvag upprittade inklusionskriterier. Kriterierna
var att upplevelserna fran nirstiende till cancersjuka patienter skulle vara i fokus, att
upplevelserna skulle vara beskrivna av de nirstiende sjilva, att patienter och nirstiende
skulle vara 6ver 18 ar och att biografierna skulle vara skrivna pa svenska. Utav dessa fyra
valdes dirfér en bort, Flickan med de rida skorna (Housden, 20006), da den var skriven av
nirstaende till ett cancersjukt barn samt att originalspraket var engelska. I GOTLIB gjordes
iven en kompletterande s6kning, dir begrisningen biografier byttes ut till skonlitteratur.
Detta gav 114 triffar. Endast en av dessa bocker valdes, Anna, min dlskade (Utvik, 2005), da
den var byged pa egna erfarenheter som nirstaende till en cancersjuk person, vilket stimde
6verens med syftet. Ovriga skonlitterira bocker var antingen inte baserade pi egna
erfarenheter som nirstiende, det var den cancerdrabbade som boken handlade om eller si
var den cancersjuke ett barn. Bokus anvindes som komplement for att fa reda pa mer om
bockernas innehall for att pa sa sitt se vilka som stimde 6verens med inklusionskriterierna.
Tillsammans med de tva tidigare nimnda, utgjorde sammanlagt sex boécker det material
som analyserades. Boken A# firlora en anhirig i hjarntumor innehaller ett antal kortare
berittelser, varav tva som ansags beskriva narstiendes upplevelser tydligast valdes. Se bilaga
1 for vidare beskrivning av samtlig, 1 analysen anvind litteratur.

I vissa av berittelserna framkommer dven de cancersjukas upplevelser, vilka vi har valt att
bortse fran da detta inte ingick i studiens syfte och problemformulering.

DATAANALYS

En kvalitativ innehallsanalys av narrativer valdes eftersom ambitionen var att fokusera pa
berittarens egen upplevelse. Genom narrativer (berittelser) kan forskaren skapa forstaelse
av berittelsens innehéll, bade utifran berittarens situation nir berittelsen uppstod, men
dven utifran dennes perspektiv och tankar. Det som definierar narrativer ar att lyssnaren far
folja med berittaren pa en resa, frin en tidpunkt till en annan (Malterud, 2009). I biografier
ges en mojlighet att ta del av minniskors upplevelser och livsvirld, uttryckt med
forfattarens egna ord. Forfattaren aterger sina tankar, upplevelser och kinslor utforligt
beskrivna genom biografin. Vilket syfte han/hon har med berittelsen har mindre betydelse
tor den vetenskapliga analysen. Dirfér kan biografier och berittelser byggda pd egna
erfarenheter med fordel anvindas i forskningsstudier dir syftet dr att utforska personers
uppleveler av en specifik situation eller féreteelse (Dahlberg, 1997).

Genom berittelsen kan en bild formas av en persons upplevelse och om denne sjilv. Den
natrativa forskningen syftar till att forstd minniskan och hans/hennes etfarenheter samt
upplevelser i olika skeden i livet. Ofta dr berittelserna detaljerade och vil beskrivna kring
personens vardag, dennes livsvirld, och de kan vara skrivna i ett upplysande syfte. Den
narrativa analysen gOrs utifrin berittelsens sammanhang, innehall och struktur. Det ar
viktigt med ett Oppet sinne vid detta arbete. Analysen leder till att det fenomen som
forskaren fordjupar sig i kan askadliggoras och beskrivas pa ett vetenskapligt sitt, vilket ur
ett vardande perspektiv ska leda till forstielse. Inom virden kan nirstiendes berittelser
leda till 6kad forstielse bland annat kring hur en person upplever ohilsa och lidande, vilket
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1 sin tur kan ge Okad kunskap och ett bittre bemdétande gentemot denne (Dahlborg-
Lyckhage, 2000).

Kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa tolkning och granskning av texter och anvinds ofta
inom omvirdnadsforskningen. De texter som analyseras kan exempelvis vara dagbdcker
och biogratfier (Lundman & Hillgren-Graneheim, 2008). Elo & Kyngis (2007) betonar i sin
studie att svarigheten med innehéllsanalys dr att det inte finns nagra exakta regler att utga
ifran. Innehallsanalysen kan utga ifrin antigen en induktiv- eller deduktiv ansats, enligt
Lundman & Hallgren-Graneheim (2008). Den deduktiva ansatsen limpar sig bist pa
omraden dir mycket forskning bedrivits, eftersom analysen da gors utifrin en férarbetad
mall. Den induktiva ansatsen tar sig an textmaterialet utan ndgra forutbestimda
forutsittningar och analysen anvinds frimst pa texter dir manniskors upplevelser och
berittelser dr i fokus (Lundman & Hillgren-Graneheim, 2008). Texten kan dven angripas
antingen med fokus pa det latenta, dolda, eller det manifesta, uppenbara. Analysen blir
tolkande oavsett. Vi har valt att anvinda oss av den latenta analysen, dir fokus ligger pa
textens innebord och mening (Dahlborg-Lyckhage, 2006). Analysen vi valt att utga fran ar
saledes en latent kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats.

For att fa en helhetsbild startar analysen med att sitta sig in i det material som ska anviandas
(Dahlborg-Lyckhage, 2000). I denna inledande del av analysen dr det viktigt att lisa texten
utan att reflektera over den, enbart i syfte att fa en helhet. Ska analys goras pa flera texter
lises dessa separat utan aktiv analys. I ndsta steg infOrs aktiv analys av det materialet som
valts ut att anvindas. For att fa en 6verblick och méjlighet till analys av materialet delas det
in i mindre delar. I detta steg ligger fokus pa att hitta meningsenheter (Dahlborg-Lyckhage,
2000; Graneheim & Lundman, 2004). Detta gbrs genom att systematiskt gd igenom den
text som ska analyseras. De meningsbiarande enheterna innehéller kunskap om det omrade
forskaren vill unders6ka och sammanfaller saledes med syftet (Malterud, 2009). Nar
meningsenheter identifierats 1 texten fOrs dessa samman i kategorier eller teman. Dessa
meningsenheter kan dd féras samman kring de likheter, eller skillnader som finns dem
emellan (Dahlborg-Lyckhage, 2006). For att fi en tydligate och mer 6verskadlig
uppfattning om meningsenheternas innebord systematiseras de, detta kallas kodning.
Kategorier skapas sa att de meningsenheter som identifierats passar in och utformas i
samklang med problemstillningen och beskrivs utefter dess innehall. For att fa en djupare
forstaelse for textens innehall bearbetas och analyseras den sedan djupare (Malterud, 2009).
De kategorier som formats ger en helhet och monster i beskrivningen av textens innebérd.
Genom att ater se texten i sin helhet kan en djupare forstielse nas. Utifran de kategorier
och teman som skapats formas sedan resultatet (Dahlborg- Lyckhage, 2006). P4 sa sitt kan
lisaren fa en 6verblick Gver den analys som gjorts och ta del av resultatet pa ett tydligt och
overskadligt sitt. Redovisning av materialet och analysen sker beroende pa hur
problemformulering, syfte och metod ser ut (Malterud, 2009).

Efter att bada forfattarna list bockerna i sin helhet omarbetades inklusionskriterierna for
att begransa dmnet. Meningsenheter som svarade mot syftet markerades separat av bada
forfattarna i samtliga bocker. Tillsammans genom jamférande och diskussion valdes de
meningsenheter ut som tydligast svarade pa syftet. Dessa meningsenheter kondenserades
och sammanstilldes for att bli mer hanterbara i den fortsatta analysen. Genom gemensam
diskussion och fritt tinkande kring berittelsernas innehéll och helhetsbild formades olika
teman, som utgjorde grunden for kodning. Hiri placerades sedan de kondenserade
meningsenheterna beroende pa dess likheter. Innehallet i de teman som formats blev allt
for 6vergripande och breda. Darfor formades subkategorier, byggda pa de grundliggande
koderna, som mer konkret representerade ett gemensamt innehall. Meningsenheterna
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placerades pa nytt in i de nya subkategorierna. Subkategorierna och dess innehall
analyserades direfter dter pa nytt, varvid meningsenheterna omplacerades vid behov for att
gora subkategorierna tydligare. Omformulering av subkategorier gjordes for att tydligare
visa pa dess inneb6rd. Innehallet i subkategorierna analyserades och likheter mellan dessa
identifierades, och pa sa sitt kunde sedan kategorier bildas. I arbetet kring kategorier
omvirderades placeringen av subkategorierna efter hand for att kategoriernas innehall
skulle bli tydligare. Resultatet 1 sin helhet formades utefter innehallet i varje kategori.
Slutligen kunde dven ett Overgripande tema formuleras. Se bilaga 2 for exempel pa
analysprocessen.

ETISKA ASPEKTER

De etiska aspekter och Overviganden som vi har tagit stillning till baseras pa det
textmaterial som anvindes i analysen. Berittelserna dr dtergivna i form av biografier och
berittelser byggda pa egna erfarenheter, med syfte att beritta for andra om egna
upplevelser. I berittelserna ar det de nirstaende sjalva som har valt vad de vill delge ldsaren.
Analysen av berittelserna har genomforts noggrant och beskrivs tydligt. Forfattarna har
under hela analysprocessen diskuterat formuleringar med varandra f6r att minska risken for
eventuella egna feltolkningar.

RESULTAT

Resultatet presenteras under fyra huvudrubriker och fjorton underrubriker, dessa utgors av
de kategorier och subkategorier som framkom genom analys av textmaterialet.
Kategorierna och subkategorierna ar:

e  KANSLORNA SOM FOLJER SJUKDOMEN
- Radslan foljer som ett brev pa posten
- Hur mycket orkar jag?
- Kinslorna dker berg- och dalbana
e LIVET FORANDRAS
- Nu kretsar livet kring cancer
- Nir jag forstod att du kunde d6
- Leva hir och nu
- Saknad av livet utan cancer
e NYA ROLLER OCH NYA UPPGIFTER
- Att alltid vara stark
- Vem ser mig?
- Banden stirks
e ATTSTA BREDVID
- Nir jag inget kan gora
- Varfor har vi drabbats?
- Hur kommer det att bli?
- Nir livet nirmar sig slutet

Av dessa kategorier skapades slutligen ett Gvergripande tema: ”Upplevelsen av férindrad
syn pa livet”. Se bilaga 3 for overskadligt resultat.
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KANSLORNA SOM FOLJER SJUKDOMEN

Kategorin “Kinslorna som foljde sjukdomen” innefattar subkategorierna radslan foljer som ett
brev pa posten, hur mycket orkar jag? samt kdnslorna dker berg- och dalbana. Manga olika kinslor
uppkommer hos de nirstiende i samband med cancersjukdom, och dessa varierar under
olika faser i sjukdomsférloppet (Britton, 2010; Feldt & von Otter, 2003; Jungestrém, 2001;
Kjellgren, 2005; Lindvall-Olsson, 2010; Plantin, 2005; Utvik, 2005).

Ridslan f6ljer som ett brev pa posten

Ridsla beskrivs av de nirstiende som en kinsla som ér nirvarande pa olika sitt under hela
sjukdomsforloppet (Britton, 2010; Feldt & von Otter, 2003; Lindvall-Olsson, 2010; Plantin,
2005; Utvik, 2005). Annas sambo Marcus beskriver ridsla i samband med att Anna far sitt
cancerbesked da han inser hur hég dédligheten dr. Direfter beskriver han tankar under
sjukdomsforloppet gillande radsla for att Anna kan komma att d6 (Utvik, 2005). Att forsta
vad som drabbat ens anhorig, nagot som skett utan férberedelse, och samtidigt inse allvaret
med sjukdomen beskrivs som sammankopplat med ridsla (Britton, 2010, Feldt & von
Otter, 2003).

"Det var forsta gangen ndagon av oss namnde det vérsta vid namn och skrickens chockvagor fortplantade
sig genom min kropp.” (Britton, 2010, s. 14)

Ridsla infér doden, vad den kommer att innebdra beskrivs av flera nirstiende (Britton,
2010; Feldt & von Otter, 2003; Lindvall-Olsson, 2010; Plantin, 2005; Utvik, 2005). Tors
sambo Anna beskriver ridslan infor att bli ensamstaende (Lindvall-Olsson, 2010). Férutom
ridsla fOr att bli limnad ensam berittas ocksa om fasa for sjilva dodségonblicket av Alfs
fru Anna-Karin (Plantin, 2005). Aven ridsla kring upplevelsen av att se sin mamma svart
sjuk och att se sirbarheten, beskrivs av sonen Claes (Britton, 2010). Sammanliankad med
ridslan beskrivs angesten som samlas pa hog nir livet kretsar kring sjukdomen och dr den
som ligger i fokus. Angesten trider fram med full kraft nir den nirstaende inser
hjalplésheten, allvaret med situationen och kinslan av att inte veta vad som vantar hirnést
(Jungestrom, 2001; Kjellgren, 2005; Lindvall-Olsson, 2010; Utvik, 2005).

"... dngesten slog igenom barridren. .. Den brit fram med full kraft och jag sjonk ibop mot véggen.”
(Utvik, 2005, 5.49)

Hur mycket orkar jag?

En kinsla av uppgivenhet beskriver samtliga nirstiende nagon giang under
familjemedlemmens sjukdomstid (Britton, 2010; Feldt & von Otter, 2003; Jungestrom,
2001; Kjellgren, 2005; Lindvall-Olsson, 2010; Plantin, 2005; Utvik, 2005). De nirstiende
uttrycker att de dr fortvivlade, slutkérda av trétthet, upplever en tomhet pa kraft bade
tysiskt och psykiskt, dr deppiga, gratfirdiga och befinner sig i ett kinslomissigt kaos med
manga, tunga tankar (Britton, 2010; Feldt & von Otter, 2003; Lindvall-Olsson, 2010; Utvik,
2005). Annas sambo Marcus beskriver kdnslan av att inte kunna hantera situationen och sta
ut (Utvik, 2005).

"lag klarar aldrig det har.” (Utvik, 2005, s. 22)

De nirstaende gar ner pa sparlaga for att spara pa krafterna och koncentrerar sig pa en sak i
taget for att kunna klara av vardagen (Lindvall-Olsson, 2010; Plantin, 2005). Trots dessa
kinslor och upplevelser vill de dnda inte ge upp (Jungestrom, 2001; Lindvall-Olsson, 2010).
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"Jag gjorde allting lingsam?, kroppen gick ned i ultrarapid igen, som for att spara pa krafterna.”
(Plantin, 2005, 5.165)

Kinslorna dker berg- och dalbana

Kinslorna beskrivs avlésa varandra och variera frin ena stunden till den andra hos de
nirstiende (Feldt & von Otter, 2003; Kjellgren, 2005; Lindvall-Olsson, 2010; Plantin,
2005). Ena stunden lycka for att stunden darefter leda till grit (Kjellgren, 2005). Blandade
kinslor av radsla, sorg, skrick, panik, hopp, littnad, lugn och kirlek beskrivs (Feldt & von
Otter, 2003; Lindvall-Olsson, 2010; Plantin, 2005).

"Ena dagen var det panik for att sen snabbt bytas till lite, lite hopp for att sedan dter igen ta en
helomvandning och skapa panik.” (Lindvall-Olsson, 2010, s. 180)

Anna, Tors sambo, uttrycker att hon till slut var tvungen att vinda det negativa till nagot
positivt da hon inte lingre orkade vara deprimerad och ledsen (Lindvall-Olsson, 2010).
Vissa stunder upplevdes tomhet pa kinslor dir dessa inte gar att beskriva eller uttrycka 1
ord (Britton, 2010; Lindvall-Olsson, 2010). De nirstaende beskriver att dessa starka kinslor
som snabbt varierar tar pa deras krafter och gor att kroppen till slut reagerar fysiskt,
psykiskt eller emotionellt (Jungestrém, 2001; Lindvall-Olsson, 2010).

"Vissa dagar dar som en kénslomassig berg- och dalbana, dir jag alltid ntgor sista vagnen i taget.” (Feldt
& von Otter, 2003, s. 117)

LIVET FORANDRAS

Kategorin “Livet forindras” byggs upp av subkategorierna nu kretsar livet kring cancer, ndr jag
Jforstod att du kunde di, leva hér och nu samt saknad av livet ntan cancer. Livet forindras i och med
cancerdiagnosen och livsperspektiv omvirderas. Vikten av att ta vara pa livet och
berittelser om hur snabbt livet fir en ny mening dr nagra av de omvirderingar som
behandlas i samtliga berittelser (Britton, 2010; Feldt & von Otter, 2003; Jungestrém, 2001;
Kjellgren, 2005; Lindvall-Olsson, 2010; Plantin, 2005; Utvik, 2005).

Nu kretsar livet kring cancer

I och med att en familjemedlem far cancer drabbas hela familjen. Vi har fatt cancer” (s.
21) uttrycks av Anna ndr hennes sambo Tor fir cancer (Lindvall-Olsson, 2010).
Cancersjukdomen upptar stora, eller hela, delar av de narstdendes liv. Kénslor av att aldrig
komma undan sjukdomen innebir bide trétthet och stress for hela familjen (Lindvall-
Olsson, 2010; Plantin, 2005). Niar Anna-Karins man far prostatacancer upplever hon att
sjukdomen aldrig tar paus, tumoren var det forsta hon tinkte pa nir hon vakande och det
sista hon tinkte pa innan hon somnade (Plantin, 2005).

"Det hemska fanns i huvudet under exakt varje sekund av den vakna tiden. Det var aldrig paus. 1 arje
gang jag vaknade var tumiren det forsta jag tankte pa” (Plantin, 2005, s. 157).

Samma slags kinsla aterfinns hos Annas sambo, Marcus, som under sjukdomstiden kinde
att han aldrig slapp cancersjukdomen, att den hela tiden fanns nirvarande oavsett var han
var eller vad han gjorde (Utvik, 2005).

“Inte ens ndr jag madde daligt och bara ville dra ticket dver huvudet och forsvinna in i somnen igen, slapp
Jag cancern” (Utvik, 2005, s. 53).

17



Nir jag forstod att du kunde do

Under hela sjukdomsférloppet, frain diagnos till behandlingar och besked, uttrycker
samtliga nirstiende att de vid olika tillfallen drabbats av plotsligt insikt om sjukdomens
allvar, och deras reaktioner beskrivs i samband med att det hinder (Britton, 2010; Feldt &
von Otter, 2003; Jungestrom, 2001; Kjellgren, 2005; Lindvall-Olsson, 2010; Plantin, 2005;
Utvik, 2005).

"Plotsligt slog det mig att det har var pa riktigt” (Lindvall-Olsson, 2010, s. 74).

Insikten som drabbar de nirstiende i samband med cancerbeskedet beskrivs av bade
Annas sambo (Utvik, 2005) och Alfs fru Anna-Karin (Plantin, 2005). Annas sambo Marcus
siager att beskedet fick honom att ”vakna upp”, han insag att allt inte bara var en hemsk
drom (Utvik, 2005). Anna-Karin berittar att insikten om att hennes man hade cancer

gjorde att hon liag vaken mycket och tinkte pa hur hon begravde sin man Alf (Plantin,
2005).

Trots att Anna och hennes cancerdrabbade sambo Tor varit pa méte med likaren som
informerade om cancer, behandling och eventuella féljder kunde de vid métet inte ta in all
information. Att ga fran att inte ha insett sjukdomens allvar fullt ut till att forsta vad den
kan leda till, gjorde att Anna bérjade tinka de allra morkaste tankarna for forsta gangen och
da dven fragade sig hur man blir vin med déden (Lindvall-Olsson, 2010). Information som
ett steg 1 ledet till insikt och forstaelse tas upp av bade Kjell-Olofs fru Birgitta (Feldt & von
Otter, 2003) och Kalles fru Inga-Britta (Jungestrém, 2001). Dels att bra information fran
likare och sjukskoterskor leder till att kunna méta nya faser med mer kunskap och att om
saker far sin foérklaring dr de inte lika skrimmande som innan (Jungestrom, 2001). Kjell-
Olofs fru Birgitta menar ocksa att information gor att de kan “lira kdnna sin fiende” och pa
sa sitt bekimpa den (Feldt & von Otter, 2003). Samtidigt beskriver Inga-Britta, Kalles fru,
att hon trots information och insikt om att déden vintar, inte kan ta in det fullt ut
(Jungestrém, 2001).

Cancer associeras ofta med ddéden, sa dven i dessa berittelser (Utvik, 2005; Britton, 2010;
Kjellgren, 2005, Plantin, 2005; Jungestréom, 2001; Lindvall-Olsson, 2010). Besked om att
sjukdomen kommer att leda till doden och de insikter som da drabbar de nirstiende
upplevs pa skilda sitt av personerna i berittelserna. Alfs fru Anna-Karin bryter thop vid
beskedet om att sjukdomen kommer att leda till déden (Plantin, 2005). Sigrids man
beskriver en kinsla av att svaja till nir likaren berittar om det som komma skall (Kjellgren,
2005).

"Stdende i ett rum pa avdelningen tillsammans med Jonas och mig fick Sigrid beskedet att “nu fick
sjukdomen ha sin gang”. Jag kande hur jag svajade till” (Kjellgren, 2005, s. 97).

Claes berittar om den chock han fick nir han siag sin mamma, den dédsmirkning han sig i
hennes ansikte och att ddden da kindes mer pataglig f6r honom (Britton, 2010). Trots den
sorg och ilska som kommer med insikten om déden, beskriver Tors sambo Anna att den
ocksa kan leda till acceptans och en kinsla av frihet (Lindvall-Olsson, 2010).

"Jag hade inte lingre nagra besked eller likarbesik att frukta utan jag kéinde mig fri. Under dessa dagar
birjade jag acceptera att slutet var nara” (Lindvall-Olsson, 2010, s. 225).
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Leva hir och nu

Fragor och tankar kring cancer, vad det innebdr, hur det kommer bli och ovisshet infor
framtiden ar dmnen som beskrivs av alla nirstiende (Britton, 2010; Feldt & von Otter,
2003; Jungestrom, 2001; Kjellgren, 2005; Lindvall-Olsson, 2010; Plantin, 2005; Utvik,
2005). Dessa tankar formar i flera berittelser viljan och behovet av att leva hir och nu, f6r
att kunna se framat och for att 6verleva (Jungestrém, 2001; Lindvall-Olsson, 2010; Plantin,
2005).

“Livet pagar ju faktiskt varje sekund och dr hir och nu, inte bara sedan”
(Plantin, 2005, s. 157).

Manga ganger beskriver den nirstdende upplevelsen av att vara tvungna att leva i nuet och
att ta en dag i taget (Lindvall-Olsson, 2010; Plantin, 2005). Framtiden kan manga ganger
innebira déden eller fortsatt lidande. Kalles fru Inga-Britta menar att déden inte dr ett skil
att sluta leva. Detta illustrerar hennes vilja att ta tillvara pa varje dag tillsammans med sin
man Kalle (Jungestrém, 2001). For att 6verhuvudtaget orka leva vidare och kimpa forsoker
de nirstaende att fylla dagarna med nagot meningsfullt och att fokusera pa det positiva i
vardagen (Feldt & von Otter, 2003; Lindvall-Olsson, 2010; Utvik, 2005). Tors sambo Anna
menar dven att de tog chansen att njuta av att inte veta hur det skulle bli, och att detta var
ett sitt for dem att leva i nuet, vilket gav kraft att kimpa vidare (Lindvall-Olsson, 2010).

"Nu i efterband dr jag ritt glad att vi inget visste. Istillet fick vi en chans att njuta av det som vi trodde
var en lyckad operation” (Lindvall-Olsson, 2010, s. 41).

Saknad av livet utan cancer

Marcus, Annas sambo, beskriver att livet frin en dag till en annan stills pa dnda genom en
cancerdiagnos. Gardagen var ”som vanligt” och idag har cancersjukdomen tagit ett steg in i
livet (Utvik, 2005). Lingtan till det som var beskrivs av bland annat Tors sambo Anna som
papekar lingtan till vardagen, till det som hon ansag vara ett trist Svenssonliv, men som nu
efter cancerdiagnosen kidnns som en avligsen drom. Samtidigt forsoker de dnda fa
vardagen att flyta pa som vanligt (Lindvall-Olsson, 2010). Att lingta till vardagen betonas
dven av Annas sambo Marcus, dir den gra vardagen beskrivs som en befrielse (Utvik,
2005). Monas son Claes fortydligar att det finns tillfillen dd han latsats att allt 4r som
vanligt, men att han i sjalva verket dr vildigt radd (Britton, 2010).

Vi log tillsammans, holl om varandra och latsades att allt var som vanligt. Inom mig rasade skricken for
att forlora min mamma” (Britton, 2010, s. 37).

Cancersjukdomen och dess féljder ir pafrestande f6r de nirstiende, och kinslan av att vilja
limna allt bakom sig upplevs av Marcus, Annas sambo (Utvik 2005). Liknande upplevelser
beskrivs av Tors sambo Anna i form av att bara vilja vakna upp och uppticka att
situationen de nu befinner sig i bara ir en otick drém (Lindvall-Olsson, 2010).

Den férindring som cancersjukdomen f6r med sig 1 det vardagliga livet beskrivs som en
sorg, att det inte finns mycket kvar av det som var forr och en saknad beskrivs av den
person som pa ett sitt forlorats genom sjukdomen (Lindvall-Olsson, 2010). Aven sorg éver
att kinna att mycket av det som tidigare gjorts tillsammans innan sjukdomen nu inte ér
mojligt lingre (Britton, 2010). Anna beskriver hur ledsen hon kinner sig nir hon blickar
tillbaka pa det som hon och Tor en gang hade (Lindvall-Olsson, 2010). Férsok att behalla
det normala yttrar sig i form av handlingar som 1 efterhand verkar underliga fér de
inblandade. Detta beskriver Alfs fru Anna-Karin (Plantin, 2005):
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Vi reagerade mycket underligt. Vi var borthjudna pa middag hos goda vinner och nu hade vi ju fatt
besked sd det var dags att dka. .. Detta var en hipisk chockreaktion, ett slags forsik att bebdlla det
normala, tror jag” (Plantin, 2005, s. 153).

Samtidigt som Birgitta kinner den sorg som finns 6ver att ha férlorat mycket av det liv hon
och Kjell-Olof hade tillsammans finns tillfillen dd de paminns om hur bra de kan ha det,
att livet kan vara som innan cancersjukdomen drabbade Kjell-Olof (Feldt & von Oftter,
2003).

"Vi har fllvandrat! Hurra!” (Feldt & von Otter, 2003, s. 92).

NYA ROLLER OCH NYA UPPGIFTER

Kategorin ”Nya roller och nya uppgifter” innefattar subkategorierna a#t alltid vara stark, vem
ser mig? samt banden starks. En cancersjukdom paverkar de roller och uppgifter som finns i
en relation, rollerna omvirderas samt betydelsen av de nira relationerna. Kiénslor av press
och krav beskrivs som nirvarande under sjukdomstiden av de nirstaiende. De narstiende
beskriver att pressen och kraven dels kommer frin omgivningen, men dven fran dem sjilva
(Britton, 2010; Feldt & von Otter, 2003; Jungestrom, 2001; Kjellgren, 2005; Lindvall-
Olsson, 2010; Plantin, 2005; Utvik, 2005).

Att alltid vara stark

Att som narstiende vara stark och vara den som hiller ihop vardagen i de svara stunder
och situationer som cancersjukdomen for med sig dr nagot som flera beskriver i sina
berittelser (Britton, 2010; Feldt & von Otter, 2003; Lindvall-Olsson, 2010; Utvik, 2005).
Manga gianger handlar det om att inte visa sin dngest eller svaghet infér den sjuke. Annas
sambo Marcus beskriver kinslor kring detta, och hur han kédnner att det ar viktigt att inte
lata dngesten ta 6ver (Utvik, 2005). Sin roll som nirstaende och de krav som Claes stiller pa
sig sjilv for att inte belasta sin mamma skildras genom hans berittelse. Han anser sig vara
tvungen att stivja den sorg, ridsla och smirta som han sjilv kdnner for att skydda henne
(Britton, 2010). Att vara stark och ta sig samman for att skydda sin anhorige illustereras
aven av Birgitta, da hennes man Kjell-Olof ir sjuk (Feldt & von Otter, 2003).

"Tdnker att jag mdste skdrpa mig. Min man har faktiskt cancer och utover sin fullt naturliga ridsla och
angest har han nu dessutom himla ont” (Feldt & von Otter, 2003, s. 64)

Att vara stark, ta hand om sin familj och att varda sin anhoérige som ér sjuk beskriver Tors
sambo Anna som bade nagot hon sjilv kidnner att hon vill, och maste gbra, men dven att
det dr nagot som forvintas av henne som nirstiende (Lindvall-Olsson, 2010). Att varda
och stétta beskrivs av bade Tors sambo Anna (Lindvall-Olsson, 2010) och Kjell-Olofs fru
Birgitta (Feldt & von Otter, 2003), som nagot som forvintas av dem. De har fatt inta roller
de sjilva inte valt och ibland kinns dessa uppgifter Gvermiktiga.

"I de har situationerna var jag som anhirig en mdnniska man standigt tog for givet och alltid riknade
med” (Lindvall-Olsson, 2010, s. 92).

"Fast jag dr ju faktiskt varken psykolog eller Florence Nightingale utan bara en vanlig hustru...”
( Feldt & von Otter, 2003, s. 118).

Kinslan av att alltid vara tvungen att finnas till hands for sin nirstiende och att klara av det
aterfinns hos Inga-Britta, Kalles fru (Jungestrom, 2001). Hon éterberittar att det funnits
tillfillen under mannens sjukdom di hon varit utmattad, men anda valt att inte ta emot
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nagon hjilp. Hon beskriver dven kinslan av att alltid dras tillbaka hem till sin sjuke man f6r
att hjdlpa honom, och hon ir fast besluten att klara av detta (Jungestrom, 2001),

Vem ser mig?

Betydelsen av att som anhorig bli sedd som en egen person i sjukdomen betonas av de
nirstiende pa olika sitt (Feldt & von Otter, 2003; Jungestrom, 2001; Lindvall-Olsson,
2010). Hur de nirstaende mar och upplever vilbefinnande handlar bland annat om hur de
blir bemétta. Inga-Britta berittar om ett tillfille di hon och hennes man haft ett samtal
med likare och sjukskoterska och att samtalet var vilgérande for dem bada (Jungestrom,
2001).

Manga av de kinslor som beskrivs handlar om ensamhet som nirstiende (Feldt & von
Otter, 2003; Jungestrom, 2001; Lindvall-Olsson, 2010 ). Att kdnna sig ensam och att det
inte dr ndgon som bryr sig om henne, ir starka kinslor hos Tors sambo Anna (Lindvall-
Olsson, 2010).

" Aldrig var det nagon som fragade hur jag mddde och hur jag hade def”
(Lindvall-Olsson, 2010, s. 33).

Nir de nirstiende kinner sig sedda och triffar andra i samma situation, infinner sig
kinslan av att inte vara ensam (Feldt & von Otter, 2003; Jungestrém, 2001).

"De femr dygnen var en vélsignelse for oss. Jag kdnde mig inte lingre som om jag var ensam i virlden med
en cancersjuk och deprimerad man > (Jungestrom, 2001, s. 27).

Kalles fru Inga-Britta kinner att ensamheten inte ar en styrka (Jungestrém, 2001). Marcus,
Annas sambo, beskriver ensamheten i form av frigor om hur ensam man kan kinna sig
och tilligger att ensamheten ar tung att bara (Utvik, 2005). Samtidigt som de narstdende vill
bli sedda, finns en annan sida. Anna, Tors sambo, beskriver att hon blir férbannad pa alla
som ska beritta om sina erfarenheter och vad de varit med om (Lindvall-Olsson, 2010).

Banden stirks

Att relationer forindras och att de nirstaende fir nya roller beskrivs pd olika sitt i
berittelserna (Britton, 2010; Feldt & von Otter, 2003; Kjellgren, 2005; Lindvall-Olsson,
2010; Plantin, 2005; Utvik, 2005). Alfs fru Anna-Karin berittar att det dr svirt att hennes
man blivit beroende av henne och hon beskriver att det plotsligt kindes som att hon hade
fatt ett extra barn (Plantin, 2005).

Samtidigt som sjukdomen f6r med sig sorg betonar flera i sina berittelser att relationen
mellan dem sjilva och deras anhoérige stirkts genom sjukdomstiden (Feldt & von Otter,
2003; Lindvall-Olsson, 2010; Utvik, 2005). I och med att Tor drabbas av cancer menar
Anna att de kom varandra nidrmare dn nagonsin. De fann styrka i att arbeta sig igenom
sjukdomen tillsammans vilket gav en kinsla av att om de klarar av detta sa klarar de allt
(Lindvall-Olsson, 2010). Marcus berittar om den styrka som finns i férhéillandet med Anna,
att deras kirlek 4r starkare 4n nagonsin och att det kinns som om de kommer att klara av
sjukdomen tillsammans (Utvik, 2005).

"lag satt och tinkte pa att jag aldrig skulle komma nagon lika nara som jag kommit Anna. Vi var
sammanlinkade vid varandras skratt och tarar” (Utvik, 2005, s. 168).

Cancersjukdomen gor att flera av de nirstaende virdesitter relationen som finns till den
anhorige som har cancer (Britton, 2010; Feldt & von Otter, 2003; Kjellgren, 2005; Lindvall-
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Olsson, 2010; Plantin, 2005; Utvik, 2005). Birgitta uttrycker sina kinslor genom att hon och
hennes man aldrig varit sa nira varandra som under sjukdomen och att hon inte vill nagot
hellre 4n att leva med honom (Feldt & von Otter, 2003). Anna berittar att hon trots alla
svarigheter pa grund av sjukdomen dr lycklig 6ver att ha Tor nira och att hon ar tacksam
for den relation som uppstod mellan Tor och deras dotter under sjukdomstiden (Lindvall-
Olsson, 2010). Tillsammans med sin mamma kinde Claes att han fick chans till stunder av
vacker gemenskap (Britton, 2010).

ATT STA BREDVID

Kategorin 7Att std bredvid” bestar av subkategorierna nar jag inget kan gora, varfor bar vi
drabbats?, hur kommer det att bli? samt ndr livet narmar sig slutet. Upplevelsen av att se lidande
hos nidgon som stir nira, kinslan av maktléshet samt fragor och kinslor kring den situation
de hamnat i beskrivs av de nirstiende. De berittar 4ven om hur den ovissa framtiden
paverkar dem och hur de upplevde den sista tiden tillsammans med sina déende anhoriga
(Britton, 2010; Feldt & von Otter, 2003; Jungestrom, 2001; Kjellgren, 2005; Lindvall-
Olsson, 2010; Utvik, 2005).

Nir jag inget kan géra

Att som nirstiende se en nidra anhoOrig svart sjuk och dennes lidande beskrivs vara
pafrestande och innebir ett lidande dven for de nirstdende (Britton, 2010; Feldt & von
Otter, 2003; Lindvall-Olsson, 2010). Kinslor av maktloshet beskrivs uppstd hos dem nir
de kinner att de inte kan hjalpa, utan blir en form av betraktare utifrin som aldrig helt kan
forsta eller fullt ut sitta sig in 1 den sjukes situation (Lindvall-Olsson, 2010; Utvik, 2005).

"Jag satt i min stol medan hopplisheten kom krypande. Vad kunde jag gora for att fia honom att mai
baittre? Tyvdrr fanns det inget jag kunde gira, det var bara att acceptera situationen och vinta pa att
behandlingen skulle vara over” (Lindvall-Olsson, 2010, s. 71).

Vid flertalet tillfallen beskrivs hur hemskt, sorgligt och tufft det ér att se den anhdrige i sin
sjukdom, att det frestar pa och tir pa en. Det handlar om sorgen och hopplosheten i att se
ndgon annan plagas utan veta vad som kan goras for att lindra lidandet (Britton, 2010; Feldt
& von Otter, 2003; Lindvall-Olsson, 2010; Utvik, 2005).

Varfor har vi drabbats?

Beskedet att ha drabbats av cancer paverkar inte enbart patienten, utan dven dennes
nirstiende. Cancerbeskedet innebir stora forandringar i livet och vicker manga frigor
kring orsaker till varfér sjukdomen drabbat just dem.

"V arfor skulle den hér sjukdomen drabba just oss?” (Lindvall-Olsson, 2010, s. 98).

Den situation som cancersjukdomen forsatt de nérstiende i tar sig uttryck pa flera sitt.
Tors sambo Anna beskriver situationen som orittvis och gor att hon kinner sig férbannad
over att deras familj har drabbats (Lindvall-Olsson, 2010). Alfs fru Anna-Karin uttrycker
sig liknande kring den situation de férsatts i pa grund av sjukdomen. Hon beskriver att hon
ar forbannad, irriterad och arg (Plantin, 2005).

"Syélv var jag periodvis bade arg och irriterad. Jag var belt enkelt forbannad pa omstindigheterna. 1V arfor
hade just Du drabbats?” (Plantin, 2005, s. 160).
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Den orittvisa som Tors sambo Anna kinner infér sjukdomen gor att frigor kring hur hon
ska, eller far, reagera vicks. Hon stiller sig frigan om det dr okej att inte alltid acceptera
situationen, och om hon far kinna sig arg, ledsen och besviken (Lindvall-Olsson, 2010).

Hur kommer det att bli?

I samband med konstaterandet av den anhoriges cancersjukdom, och den vintande
behandlingen vicks manga fragor hos de nirstaende kring hur framtiden kommer att se ut
(Feldt & von Otter, 2003; Jungestrom, 2001; Kjellgren, 2005; Lindvall-Olsson, 2010; Utvik,
2005).

"Fragorna snurrar i vara huvuden men svaren star skrivna i stjarnorna.”

(Feldt & von Otter, 2003, s. 906)

Marcus beskriver hur han och hans sambo Anna kunde ligga och vrida sig i timmar med
sina huvuden fulla med tankar och funderingar innan de somnade. Vad skulle hinda?
(Utvik, 2005). Inga-Britta och hennes man valde att se den tid som lag framfér dem med
tillforsikt, ta en dag i taget och tillsammans mota den (Jungestrom, 2001). Tors sambo
Anna framhdoll att det som var varst var ovissheten, att inte veta hur det skulle bli eller vad
som vintade, och inte uppleva sig ha kontroll 6ver situationen (Lindvall-Olsson, 2010).

"Kdnslan av att inte ha kontroll och inte veta vad som vantar en dr fruktansvird men det fanns det inget
vi kunde gora nagot at.” (Lindvall-Olsson, 2010, s. 257)

Nir livet narmar sig slutet

Anna beskriver de tankar och kidnslor hon hade de sista dagarna av Tors liv (Lindvall-
Olsson, 2010). Hon bérjade se slutet pa den tid de haft tillsammans priglad av
cancersjukdomen, vilket kindes bra och hon tinkte se till sa att hon fick sagt de saker till
honom som hon 6nskade innan det var for sent. Slutligen ville hon att Tor skulle hitta ett
inre lugn nir det var dags att limna livet (Lindvall-Olsson, 2010).

Vi behovde varandra och vi giorde vad vi kunde for att fa ut sa mycket som mijligt av varandra. Jag ville
inte kdnna att det fanns ndgot mer jag ville ha sagt till honom den dagen hans liv tog siut.”
(Lindvall-Olsson, 2010, s. 232)

"Jag mddde ganska bra och jag birjade se ett slut pa det har vakunmet som vi befunnit oss i under ett dars
td.” (Lindvall-Olsson, 2010, s. 288)

Dan berittar om hur sként det kindes att kunna och fa vara med sin fru genom hela den
besvirliga tiden. Att kunna finnas till och ge henne stéd nir det var som svarast, vilket f6r
honom kindes viktigt och betydelsefullt (Kjellgren, 2005).

"Jag hade mijlighet att vara hos Sigrid dygnet runt under bennes svdra tid. Det kdnns oerbirt skont att jag
kunde fi visa min kérlek till henne pa det viset.” (Kjellgren, 2005, s. 99)

UPPLEVELSEN AV FORANDRAD SYN PA LIVET

Genom att se de samband och likheter som finns mellan de olika subkategorierna och
kategorierna sdgs att den gemensamma inneborden i dessa var en upplevelse av forindring i
livet. De nirstaende beskiver alla de forindringar som cancersjukdomen fért med sig. 1
centrum for alla de férdndringar som sker star synen pa livet. Insikt om att sjukdomen
innebdr en oviss framtid gor att varje dag tillsammans blir betydelsefull. Tankar kring vad
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som dr viktigt och vardefullt i livet, lingtan till det liv de levde innan sjukdomen och att
hela deras liv priglas av cancer med allt vad den innebdr, gor att nya insikter och
virderingar vixer fram.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet och slutmalet med innehallsanalys av narrativer dr att komma si nira den verkliga
sanningen som mojligt (Lundman & Hillgren-Graneheim, 2008). Forstaelse for de
nirstiendes upplevelse skapas genom tolkning av textmaterialet (Skott, 2004a). Genom att
utga fran biografier och berittelser byggda pa egna erfarenheter skapas en bild av hur
minniskor upplever sin livsvirld och dessa utgdr pa sa sitt ett bra material for att forsta
och sitta sig in minniskors upplevelser (Dahlborg-Lyckhage, 2006; Dahlberg 1997).
Innehallsanalys fokuserar pa det som sagts av forfattaren sjilv 1 originaltexten, vilka i detta
fall utgjordes av de nirstaende. Dirfor kindes denna metod mest limpad i vart arbete, med
syftet att fa fram de narstdendes upplevelser. Under hela arbetsprocessen har fokus lagts pa
de nidrstdendes upplevelser i allt textmaterial. Beskrivningar av det medicinska
sjukdomsforloppet och patientens upplevelser har inte inkluderats. Genom att konsekvent
forhalla sig till denna avgrinsning och enbart lyfta fram de nirstaendes upplevelser har
resultatet en giltighet nira sanningen (Lundman & Hillgren-Graneheim, 2008).

Bida forfattarna liste materialet i sin helhet vilket gav en mer heltickande bild av
berittelserna dn om bara en person hade last, da en text uppfattas olika av de som laser den
(Dahlborg-Lyckhage, 2006). Genom att lisa och vilja ut meningsenheter separat
kompletterade forfattarna varandra. Tillsammans diskuterades de meningsenheter som valts
ut av respektive forfattare och sedan valdes gemensamt de meningsenheter ut som ansags
svara direkt pa syftet. Textmaterialet listes, diskuterades och analyserades av tva personer,
dir var och en bidrog med sitt synsitt, vilket gor att resultatets tillforlitlighet stirks.
Eftersom texten, dess innehall och innebord uppfattades pa liknande sitt av bada
forfattarna anses resultatet an mer tillforlitligt (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008).

Analysprocessen utfordes genom ett systematiserat arbetssitt, dir kondensering och
kodning omvirderades efter hand i och med att processen fortskred. Di samma
systematiska tillvigagangssitt anvindes av bada forfattarna okar tillférlitligheten 1 resultatet
(Lundman & Hillgren-Graneheim, 2008). Vid kondensering jaimférdes kondenseringen
med den ursprungliga texten flertalet ganger. Detta for att minimera risker for feltolkningar
och for att inte forlora textens ursprungliga sammanhang (Lundman & Hillgren-
Graneheim, 2008). Genom fritt tinkande skapades 6vergripande teman kring berittelsernas
innehall och vad som var aterkommande i1 dem. Detta var ett férsta steg mot att en
overgripande helhetsbild skapades, vilken utgjorde en bra grund foér fortsatt analys. Att
temana utformades genom fritt tinkande ledde till att sjilva textmaterialet och dess innehall
formade resultatet. Arbetet med att omforma teman till subkategorier och kontinuerlig
omvirdering samt omplacering av bade meningsenheter och subkategorier visar pa ett
kritiskt forhallningssitt praglat av reflektioner kring materialet. Pa grund av detta arbetssitt
har inget textmaterial ”blivit 6ver”, utan allt har till slut kunnat placeras under limplig
subkategori (Lundman & Hillgren-Graneheim, 2008). Svirigheter kring att placera in
meningsenheter i limplig subkategori ligger 1 att flera av de nirstiendes upplevelser och
kinslor kan betyda olika saker beroende pa tolkning och uttryckssitt. Dirfér var
kontinuerlig reflektion och diskussion nédvindig kring var meningsenheterna skulle
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placeras. Genom en tydlig beskrivning av hur dataanalysen gatt till stirks arbetets
tillforlitlighet. Resultatet redovisas med hjilp av citat ur berittelserna, dels for att gora
resultatet mer levande, men dven for att ldsaren sjilv ska ges mdjlighet till bedémning av
resultatets giltighet (Lundman & Hillgren-Graneheim, 2008).

En viktig del i tolkningsprocessen dr den egna forforstielsen (Lundman & Hillgren-
Graneheim, 2008). Forfattarna har inga egna erfarenheter av cancersjukdom hos sina
nirmaste anhoriga och darfor kunde de se materialet med ett 6ppet sinne och ett relativt
forutsittningslost synsitt. I och med den hoga andelen cancerdrabbade 1 Sverige har
forfattarna dock stott pa dessa personer och deras nirstiende i olika sammanhang.
Dessutom hade en viss forforstielse skapats genom den litteratur som ldstes till
bakgrunden i studien. Detta gor att forfattarna gick in i arbetet med en viss grad av
torforstaelse, vilket kan ha paverkat vad som uppmirksammades vid lisning av
analysmaterialet (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008). Forfattarna dr dock inférstadda
med att detta kan ha paverkat tolkningen av materialet och anser sig dirfér ha varit sa
Oppna som mojligt vid arbetet med textmaterialet.

Sex av berittelserna som analyserades ir rena sjalvbiografier, medan den sjunde, Anna, min
dlskade (Utvik, 2005) dr baserad pa egna erfarenheter men ingen uttalad biografi. Att denna
bok inte dr en ren sjilvbiografi ses inte som nagot negativt. Bécker och berittelser pa
grinsen mellan det pahittade och det verkliga kan istillet ge ytterligare dimensioner av
upplevelsen (Dahlborg-Lyckhage, 2000). Att texterna ar skrivna av de ndrstaende sjalva gor
att det dr dennes ord som anvinds, vilket gor att kinslor och upplevelser pa ett arligt sitt
framkommer. Dock dr berittelserna édtergivna i efterhand och dirfér kan de nirstiendes
upplevelser och kinslor ha efterkonstruerats. Ingen garanti finns ddrmed f6r att de beskriva
upplevelserna exakt 6verensstimmer med kinslorna som de narstiende hade i det upplevda
ogonblicket For att undvika efterkonstruktioner och medvetet urval hade analysen kunnat
baseras endast pa dagbdcker, vari upplevelser och kinslor skildras i just det 6gonblicket de
upplevs utan att tankar finns huruvida texten kommer att uppfattas eller anvindas
(Dahlborg-Lyckhage, 2006). En av boéckerna som anvindes 1 analysen, "I cancerns skugga”
(Feldt & von Otter, 2003), ar delvis atergiven i dagboksformat. Dock har dagboksmaterialet
sammanvivts med sjdlvbiografisk text och darfor finns risk att dagboksmaterialet redigerats
1 efterhand for att passa in 1 textens sammanhang. Hade intervju anvints for att fa fram
nirstaendes upplevelser hade méjligheten funnits till att stélla fragor kring oklarheter samt
lisa av kroppsspraket och rostligen hos den person som intervjuas. Detta kunde lett till
utforligare beskrivningar. Dock hade en intervju kunnat 6ka risken for styrning av vad den
nirstiende berittat (Ahlberg, 2004). I eget skrivna berittelser 4dr innechallet
forutsittningslost, den nirstiende viljer sjilv vad han/hon vill dela med sig av och styrs
inte av mottagaren (Dahlborg-Lyckhage, 2006). Vi anser dirfér att biografier och
berittelser baserade pa egna erfarenheter var det mest limpade textmaterialet.

Trots att de nirstdende sjilva viljer vad de vill skriva och att de ger en tydlig bild av deras
upplevelse finns risk for att hela sanningen inte kommer fram. Begrinsningar i vad som
anses vara okej att siga och tycka kan ha gjort att de nirstiende valt att utelimna eller
omformulera sina tankar och kinslor. En av de nirstiendes berittelser skiljer sig fran de
Ovriga 1 detta anseende. I boken "Cancerkarnsellen” (Lindvall-Olsson, 2010) skildrar Anna
sina upplevelser pa ett naket, drligt och rakt sitt, som skiljer sig fran de dvriga. Hennes sitt
att uttrycka sig kan sikert av mdnga upplevas som provocerande. Vi anser att denna
berittelse ir ett bra komplement till de 6vriga da den ger en annan sorts bild av narstiendes
upplevelse i samband med cancersjukdom.
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De bocker som valdes hade svenska som originalsprak. Detta var ett medvetet val for att
undvika eventuella egna tolkningar av texten eller felaktiga Oversittningar. Att samtliga
personer i bockerna dr frin Sverige anses som bade en styrka och svaghet. Kanske hade
resultatet blivit annorlunda om personerna kommit fran en annan kulturell bakgrund?
Styrkan i att berittelserna utspelar sig 1 Sverige ar att resultatet ger en tydlig bild av hur
sjukdomen upplevs i Sverige och resultatet kan darfér anvindas som kunskapskilla inom
den svenska sjukvarden. For att kunna applicera kunskap om nirstiendes upplevelser pa ett
bredare plan skulle mer kunskap behéva inhdmtas fran nirstiende med ursprung i andra
linder och kulturer.

Mingden textmaterial som anvindes for analys var omfattande. Sju berittelser valdes ut till
analys, varav tre var kortare texter liknande noveller i sitt format. De éterstiende fyra
berittelserna var mer omfattande i sitt format, liknande en skonlitterir bok. Mingden
litteratur upplevdes som tillricklig for att ticka in problemomradet. I och med den
omfattande mangden litteratur krivdes noggrann dokumentering och datahantering. Trots
noggrann hantering finns risk for att det férekommit visst bortfall i och med materialets
omfattning.

De boécker som anvindes ér alla skrivna under 2000-talet, vilket gOr att materialet dr
aktuellt, bade gillande hur sjukvarden ar utformad och vilka behandlingar som finns. De
nirstiende i berittelserna har skilda relationer i férhallande till den cancersjuke. I en av
béckerna dr den nirstiende en vuxen son, i de Ovriga dr de ndrstiende partners till den
sjuke. De ir i varierande aldrar och 1 olika skeden av livet, vilket ses som en styrka.
Patienter och nirstidende dr bade min och kvinnor, vilket gor att resultatet kan appliceras
pa bada koénen. I bockerna dr de anhoriga drabbade av olika typer av cancer och
sjukdomens utgang skiljer sig at. Detta gor att resultatet kan ses som 6vergripande for flera
cancertyper och som generella oavsett cancersjukdom. Att inkludera olika kon, aldrar och
typ av relation ger en bredare bild av omradet och pa sa sitt Okar resultatets overfoérbarhet
(Lundman & Hillgren-Graneheim, 2008).

Vi anser att vi genom ett Oppet synsatt samt stindig reflektion och diskussion kommit fram
till ett resultat som ar tillforlitligt, giltigt och dverférbart.

RESULTATDISKUSSION

Att beskriva nirstaendes upplevelser nir en nira anhoérig drabbas av cancer var syftet med
foreliggande studie. Genom en kvalitativ innehallsanalys av totalt sju berittelser, skrivna av
nirstiende till cancersjuka, skapades en ny berittelse om deras upplevelser och erfarenheter
under sjukdomsférloppet. Genom att lisa om de nirstiendes tankar, kinslor och
upplevelser far sjukskoterskan en djupare forstielse for de nirstaendes situation (Dahlborg-
Lyckhage, 2000). Dirmed ges ocksd mojlighet till att pa basta sitt kunna ge stod at de
nirstiende. Da cancer drabbar en person paverkas livet dven for dennes nirstiende. De
nirstaende illustrerar genom sina berittelser hur livet paverkas av cancersjukdomen, dir
den forindrade synen pa livet dr central. Det liv som tidigare levts tillsammans innan
sjukdomen blir férdndrat, vilket f6r med sig nya roller och férindrade levnadsmonster.
Resultatet visar dessutom att de nirstdendes liv, i och med cancerbeskedet, nistan enbart
kretsar kring sjukdomen och dess foljder.

De nirstiende upplevs genom sin berittelse som egna personer med unika upplevelser och
behov. Om vetenskapliga artiklar istillet hade anvints och analyserats tror vi att
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nirstiendes upplevelser tett sig mer generella, och eventuellt hade ett annat resultat
framkommit. I tidigare forskning beskrivs de nirstaende oftast som en homogen grupp. De
nirstiende blir mer synliga genom sina berittelser, egna ord och upplevelser, vilka denna
studie ldgger fokus pa. De kinslor och upplevelser som de nirstiende faktiskt hade under
sjukdomsforloppet blir synliga. Genom denna studie har en ny dimension fingats och de
nirstiende blir mer levande genom deras egna berittelser. Sjukskoterskan ges en chans att
bestka de nirstiende 1 deras virld och situation, vilket gor att bilden av de nirstaende som
hela ménniskor blir tydligare. Detta ger dven forutsittningar till att beméta de nirstiende
utifran deras unika upplevelser.

Livet kretsar kring cancer

Nir nagon i ens narmaste omgivning drabbas av cancer paverkas tillvaron pa manga olika
plan. For de nirstiende kommer vardagen priglas av den anhoriges sjukdom. Mycket
kretsar kring praktiska problem och fragor, men ocksa kring sjukdomen och vad den for
med sig. Oavsett var den nirstdende befinner sig eller vad denne gor sa finns alltid tankarna
hos den sjuke. De nirstiende forvintas samtidigt som de vardar och stéttar sin anhorige,
ocksa kunna skota de vardagliga sysslorna 1 hemmet och skoéta sitt arbete. Vi stiller oss
frigan om detta dr rimliga forvintningar att ha pa de nirstiende..? Flera nirstiende
beskriver att omgivningen ofta stiller krav och har férvintningar pa att de ska kunna
hantera situationen, vilket de sjilva inte alltid kdnner att de édr kapabla till att orka med
(Feldt & von Otter, 2003; Jungestrom, 2001; Lindvall-Olsson, 2010).

Det nya livet ger en férandrad syn pa livet, vilket bade framkommer i vart resultat och 1
tidigare forskning (Benzein et al., 2010). Varje dag upplevs betydelsefull och maste tas vara
pa da framtiden ter sig oviss. Cancersjukdomen har blivit en del av ett nytt liv, dir de
nirstaiende forsoker finna mening med tillvaron for att orka leva vidare och se framat.
Detta innebir att varje person, nirstiende som patient, ar viktig att uppmirksamma som en
egen person. Manga gianger kommer de nirstiende i ”andra hand”, eller uppmirksammas
inte alls. I sjukskoterskans arbete maste dirfor de nirstdende utgbra en viktig del. Detta i
enighet med sjukskoterskans komptensbeskrivning som betonar att nirstiende bor
inkluderas i virden av patienten och uppmirksammas (Socialstyrelsen, 2005). Aven
Kirkevold (20022) betonar vikten av att sjukskoterskan uppmirksammar de nirstiende,
eftersom de ofta fir huvudansvaret f6r patientens omvardand da denne inte klarar av det
sjalv (Kirkevold, 2002b). Det arbete de nirstiende gor i varden av patienten mdste
virdesittas och uppmuntras. De nirstdende ar trots allt de som kidnner patienten bist och
kan bidra med sin kunskap f6r en bittre vard. Uppmirksammas inte den nirstiende kan
detta innebira onddigt lidande f6r denne, som i sin tur kan leda till framtida ohilsa. Vikten
av att leva i nuet och att ta vara pa tiden framkom i vart resultat (Jungestréom, 2001;
Lindvall-Olsson, 2010; Plantin, 2005). Detta upplevdes som viktigt bland annat for att orka
med tillvaron. Sjukskoterskan bor frimja denna strdvan. Exempelvis genom att uppmuntra
till att géra betydelsefulla aktiviteter och se till sa att forutsittningar, i den man det ar
mojligt, ges till att kunna utféra det som 6nskas. Viktigt dr att som sjukskoterska papeka
och férmedla att livet faktiskt pagar hir och nu, och bor tas vara pa sa linge det gar.

Det forindrade livet

I resultatet framkommer att de nirstiende upplever sig ha fatt anta roller och uppgifter
som de tidigare inte haft innan cancersjukdomens uppkomst, vilken férde med sig en
pataglig forindring av vardagen. Detta framkommer édven i tidigare forskning (Appel-
Esbensen & Thome, 2010). Trots att de nirstiende ofta uttryckte en vilja av att vara de
som har huvudansvaret for den sjuke och dennes vard visar resultatet dven att de
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nirstiende fick inta roller som de egentligen inte kinde sig bekvima med eller ville ha
(Feldt & von Otter, 2003; Lindvall-Olsson, 2010; Utvik, 2005).

Som tidigare forskning péapekat rankas den sjukes behov hogst pa prioriteringslistan
(Dougherty, 2010 & Fredriksdottir et al., 2010). Att prioritera sina egna behov och
6nskningar hamnar ligre ner. Aven om vart resultat ocksa visar att de nirstdende prioriterar
sin anhorige, finns det stunder da de vill prioritera sig sjalva och sina egna behov (Lindvall-
Olsson, 2010; Utvik, 2005). I vart resultat upplever de nirstdende att de minga ganger
torvintas, och sjilva vill klara av, att vara starka, ge stéd och kunna hantera situationen
(Britton, 2010; Feldt & von Otter, 2003; Lindvall-Olsson, 2010; Utvik, 2005), vilket ocksa
beskrivs av Fredrichsen et al. (2001). Omgivningens bild av hur nirstiende "bor vara” visar
sig ibland dock leda till att de nirstiende inte kdnner att de kan uttrycka sina kénslor fullt ut
nir det handlar om deras egna behov. Att vilja prioritera sig sjilv och sina egna behov i en
pressad och tuff situation, vilken de nirstaende i berittelserna befinner sig i, anser vi vara
helt normalt. Detta eftersom de minga ganger kinner sig orkeslosa, tomma pa kraft,
uppgivna och ledsna. Det idr dirfor naturligt f6r dem att ge utlopp for de kinslor som
finns. Om de ndrstidende inte har nigon som de kan beritta om dessa kinslor for kan det
innebdra ett stort lidande. Det dr viktigt att sjukskoterskan lyssnar till de ndrstdende, dr
oppen for tankar och funderingar samt visar att det dr okej att ibland prioritera sig sjilv. Vi
tycker det dr sorgligt nir de nirstiende upplever sig begransade i hur de kan uttrycka sina
kinslor, samtidigt som de manga ganger fatt inta roller de sjilva inte valt eller vill ha. Vikten
av att sjukskoterskan da finns som stéd f6r de nirstiende dr av stor betydelse.

De nirstaende beskriver att de inte kan lata angesten ta 6ver eller belasta den anhérige med
sina egna kinslor, eftersom de vill skydda den sjuke (Britton, 2010; Feldt & von Otter,
2003; Utvik, 2005). Detta visar pa att det finns manga kanslor hos de nirstiende som halls
tillbaka. For att kunna ge utrymme for dem att ge utlopp for sina egna kinslor och
funderingar anser vi att det dr bra att som sjukskoterska ta sig tid till att lyssna till de
nirstiendes berittelser. Genom berittelsen skapas en forstaelse f6r personens situation,
perspektiv och liv. Detta kan leda till en storre forstaelse for hur de nérstiende handlar i
situationen (Ekman, 2004). I samtalet med sjukskoterskan finns mojlighet for de nirstiende
att dela med sig av sin situation och hur de upplever den, utan att behéva tinka pad att
belasta den som dr sjuk. Enskilt samtal ger ocksa utrymme f6r den nirstiende att bli sedd,
vilket framkom att de inte alltid upplevde sig bli (Feldt & von Otter, 2003; Jungestrom,
2001; Lindvall-Olsson, 2010). Minga kiande sig ensamma, da de inte hade nagon att delge
sina kinslor med, varken familj, vinner eller den sjuke anhoérige. Ridsla fanns for att
upplevas som egoistisk av personer i omgivningen om de berittade arligt hur de kinde.
Om sjukskoterskan erbjuder enskilda samtal med den nirstaende kan det leda till minskat
lidande och att den nirstiende kan prata med ndgon i fortroende som varken domer eller
tor vidare det som berittas. Detta samtal och stdd kan upplevas som befriande, di den
nirstiende har fitt nigon att vinda sig till. Genom att férmedla ett Gppet synsitt utan
personliga varderingar kan sjukskoterskan inge den trygghet som de nirstiende behéver f6r
att delge sina tankar och kinslor (Wright et al., 2002). For att kunna ge ritt stod till de
nirstiende krivs det att sjukskoterskan lyssnar noga pa deras berittelse och dess inneb6rd
for att kunna skapa forstielse for hur situationen upplevs (Kim, 2010; Skott, 2003).

Helhetssyn — sjukskéterskans ansvar

Att som sjukskoéterska lindra lidande, frimja halsa, forebygea sjukdom och aterstalla halsa
ingar i den etiska kod (ICN) som finns framarbetad for att arbeta efter. Det papekas att
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dessa etiska grundprinciper dven giller bemodtande av  nirstiende  (Svensk
sjukskoterskeforening, 2005).

Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska bygger pa en helhetssyn och ett
etiskt forhallningssitt baserat pa en humanistisk manniskosyn. I kompetensbeskrivningen
framhills bade patienter och nirstaende som delar av sjukskéterskans ansvarsomrade dir
badas erfarenheter och kunskaper ska ta varas pa. Respekt och 6ppenhet ska prigla det
forhallningssitt dar sjuskoterskan ska foretrida nirstiende och patient utifran deras
onskemadl (Socialstyrelsen, 2005). Skapas en relation med Omsesidig respekt mellan
sjukskoterska och nirstiende kan de tillsammans utarbeta en gemensam strategi utifrin den
nirstiendes behov (Wright et al., 2002). Sjukskoterskan kan genom att frimja den
psykosociala miljon bidra till forutsittningar for tillitsfulla relationer, bade mellan patient
och nirstdende, men dven till sjukskéterskan vilket inger trygghet (Kim, 2010).

Det ir forvanande, med tanke pa de principer och riktlinjer som sjukskéterskan ska arbeta
efter, att flera av de nirstdende 1 de berittelser som ldsts upplever en kinsla av att inte bli
sedda. Att kinna att de som nirstaende ar betydelsefulla genom sitt stod, att de svérigheter
och pafrestningar som de tvingas utsta och leva med 4r meningsfulla och har en betydelse
for framtiden uppfattas som viktigt. Resultatet ger exempel pa bade tillfillen da sjukvarden
har lyckats se de nirstiende, men dven nir de nirstaende inte blivit sedda. Vid de tillfllen
de nirstaende blivit sedda har de upplevt det varit vilgérande. For oss dr det beklagligt att
de nirstiende inte alltid upplevde sig bli sedda, da det alltid borde vara si. Om
sjukskoterskan utgar frin en helhetssyn 4dr det sjalvklart att bade patientens och de
nirstiendes upplevelser och behov ska tillgodoses. Den etiska koden (ICN) och
sjukskoterskans kompetensbeskrivning dr viktiga att ha i dtanke 1 det dagliga arbetet for att
inte glomma bort varfér och for vem, eller vilka, resurserna ar till for. Genom en
helhetssyn uppmirksammas forutom patienten, dven de narstaende vilka ses som personer
med egna upplevelser och kinslor.

Implikation for omvardnad

I foreliggande studie har en djupare forstaelse for nirstiendes upplevelse 1 samband med
cancer hos en nira anhorig givits. Det dr kunskap som kommer anvindas i framtida arbete
kring hur sjukskoterskan bor bemoéta och agera gentemot nirstiende till svart sjuka
patienter.

Att sjukskoterskan bor tinka pa att dven se patientens nirstiende dr nagot som framkom
utifran resultatet. Tid bor tas till att mojliggdra f6r de nirstaende att dela med sig av sina
egna kinslor och upplevelser, for att pa si sitt kunna stoédja och bekrifta dem. Enligt
Benzein et al. (2010) bor bemotandet anpassas efter varje persons férutsittningar. Dirfor
ar det viktigt att samtala med varje nirstiende for att forsta just dennes perspektiv och
tankar, dd alla har sina egna unika upplevelser och erfarenheter. Genom att lyssna till de
nirstiendes berittelser ges forutsittningar att kunna anpassa hjilp och stod efter deras
behov och 6nskningar.

Ett bra bemétande och ritt information inger tillit och trygghet. Om kinsla av trygghet
infinner sig finns mojlighet f6r de narstdende att slippa oro kring behandlingen och dess
foljder. Istillet kan fokus i storre utstrickning liggas pd att ta tillvara pa tiden tillsammans
med den som dr sjuk. Denna trygghet kan inges genom att ritt kunskap anpassas och
formedlas samt genom en Gppen och drlig kommunikation. (Langius-EkI6f, 2009). En
cancersjukdom innebir till stor del ett liv i ovisshet, att inte veta vad som kommer att ske
(Feldt & von Otter, 2003; Jungestrom, 2001; Kjellgren, 2005; Lindvall-Olsson, 2010; Utvik,
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2005). Flera av de nirstiende papekar vikten av ritt information som en forutsittning till
att vara inforstadd i situationen och darmed ha chans till att kunna foérsta vad som nu
hinder, och varfér (Feldt & von Otter, 2003; Jungestrom, 2001; Lindvall-Olsson, 2010).
Som sjukskoéterska kinns det viktigt att kunna tillhandahalla kunskap och resurser samt
genom omvardnadshandlingar visa engagemang och vilja for patientens och de nirstiendes
bista.

Genom att anpassa de resurser som finns och frimja sociala relationer och miljéer kan
sjukskoterskan bidra till 6kad psykisk hilsa hos bade nirstiende och patient. Ett
tillfredsstillande socialt liv leder till 6kat vilbefinnande (Kim, 2010). Nar svarigheter och
problem finns i de sociala relationerna ér det viktigt att sjukskoterskan uppmuntrar och ger
forutsittningar till goda relationer mellan nirstiende och patient.

Om sjukskoterskans arbete genomsyras av dessa tankar och virderingar anser vi att det
finns storre mojlighet till 6kat vilbefinnande hos bade patient och nirstiende, vilket kan
lindra deras lidande. Genom att anpassa bemétande och handlingar efter personliga behov
och 6nskningar kan en bittre vard bedrivas.

Resultatet ger mojlighet f6r andra inom sjukskoterskeyrket att kunna skapa férstaelse for de
nirstiendes situation, tankar och kinslor 1 samband med cancersjukdom. Genom vart
resultat hoppas vi kunna férmedla betydelsefull kunskap, baserad pa verkliga upplevelser,
som kan komma till anvindning fér att som sjukskoterska kunna ge bista méjliga stod och
hjalp till de nirstaende.

Forslag till fortsatt forskning

Som tidigare forskning nimner ar nirstiendes upplevelse i samband med svar sjukdom ett
omrade diar mer forskning behovs (Fredriksdottir et al, 2010; Kirkevold, 2002a;
Dougherty, 2010; Apple-Esbensen & Thomé, 2010). Upplevelserna i sig bor utforskas mer
for att fa en djupare forstaelse och kunskap kring dmnet, men dven storre studier skulle
behovas. Storre studier skulle leda till en tydligare och mer allméin bild av vad som upplevs
och efterfragas av de nirstiende. Resultaten skulle da kunna appliceras pa en mer generell
niva. Dirifran skulle mojlighet finnas till att skapa riktlinjer och férhallningssatt som ar
riktade mot nirstiende, vilket dr nagot vi efterfragar. Det hade dessutom varit intressant
med studier som jaimfor patienters och nirstiendes upplevelser vid svar sjukdom, om
upplevelserna ir gemensamma eller skiljer sig at. Aven att jimfora upplevelser hos
nirstaende till barn som dr svart sjuka, vilket hade gett en ytterligare dimension.

Vidare forskning och studier inom dmnet gillande pa vilket sitt nirstiende Onskar bli
bemoétta av sjukskoterskor skulle kunna vara ett limpligt komplement till var studie.
Sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2005) sdger att sjukskoterskan har
ansvar gentemot nirstaende, men inte pa vilket sitt arbetet bor utforas. Vi hade 6nskat fler
konkreta férslag samt handlingsplaner anpassade till nirstiende och darfor efterfragar vi
specifika riktlinjer f6r detta dmne.

SLUTSATS

Genom sju berittelser baserade pa nirstiendes egna erfarenheter av cancersjukdom hos
nira anhorig framkommer upplevelser av férindrad syn pa livet hos de nirstiende, dir
cancersjukdomen praglar tillvaron. Ett behov hos de nirstiende av att bli sedd med sina
unika behov genomsyrar hela resultatet. Darfor kinns det viktigt att som sjukskoterska vara
uppmairksam och ta sig tid att lyssna till de nérstaendes berittelser, behov och 6nskningar.
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Viktigt 4r att sjukskoterskan ser varje narstiende som en egen person. Resultatet visar att
det hos de nirstidende finns kinslor, behov och 6nskningar som ofta inte uttrycks. Att ha
kunskap om nirstiendes upplevelser och viga prata med dem om dessa ger dirfor
mojlighet till att kunna tillgodose deras behov och lindra lidande.
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Bilaga 1: Bokbeskrivningar

Forfattare

Titel

Artal

Forlag

Beskrivning av berittelse

Claes
Britton

Min mamma ar
dod

2010

Albert Bonniers
forlag

Claes mamma Mona drabbas av en ovanlig cancersjukdom 1
lungorna. Sjilv befinner han sig mitt i livet med sina egna
problem. I den sjilvbiografiska boken beskriver Claes sin
mammas sjukdomstid i form av symtom, insikt, behandling
och lidande och beskriver sina egna tankar, upplevelser och
funderingar. Trots att boken behandlar mérka tankar och
upplevelser lyckas Claes ge vackra skildringar av sin mamma
och en ljus bild av deras liv tillsammans.

Kjell-Olof
Feldt &
Birgitta Von
Otter

I cancerns

skugga

2003

Ekerlids forlag
AB

Nir Kjell-Olof drabbas av prostatacancer dr han i 70-
arsaldern. Ett angestladdat besked, som leder till att makarna
borjar skriva dagbok, vilken utgor grunden fo6r denna
sjalvbiografiska bok. I boken far vi f6lja deras berittelse om
den sjukdom som férindrade deras liv, och makan Birgittas
upplevelse av att pd nira hall se sin makes kamp. Boken ger
aven fakta kring prostatacancer, den sjukdom som drabbade
Kjell-Olof.

Inga-Britta
Jungestrom

Sista dret med
Kalle

2001

Jungestroms
Bocker o Konst

Genom denna sjilvbiografi vill Inga-Britta beritta om sina
upplevelser da hennes man far beskedet att hans cancer
kommit tillbaka och bildat metastaser. Lasaren far f6lja deras
resa under ett ar priglat av fragestillningar kring déendet,
savil psykiskt, fysiskt, socialt och existentiellt. Inga-Britta vill
poingtera vikten av sjukvardens funktion, att Kalle fick d6 i
sitt hem omgiven av sina nirmaste, samt ge en aterspegling
av vad sjukdomen for med sig.

Dan
Kjellgren

Sigrid

2005

Heli van der Valk
och
medforfattarna

Ett kapitel ur boken "A# firlora en anbirig i hjarntumiér”, dar
Dan aterberittar om sin hustru Sigrids cancersjukdom. Fran
dagen da Dan mirkte att allt inte stod ratt till fram till Sigrids
dod. Genom egna ord skildrar han deras kamp mot den
svara sjukdomen, fran besked till behandling och sorg.
Minnen fran den hir tiden aterges kort och arligt. Aven
Dans tankar kring orsaken till att Sigrid drabbades av
hjirntumor, och om det hade gatt att forhindra?

Anna
Lindwvall-
Olsson

Cancerkarusellen

2010

Ord Text Mening

Genom en ofdrskénad sjilvbiografi berdttar Anna om nir
hennes sambo Tor drabbades av en aggressiv cancerform.
Om hur livet snabbt férindras och hur hela familjen nu
plotsligt har fatt cancer. Ur ett ndrstiendeperspektiv f6rsoker
Anna beskriva sin och familjens nya vardag, och det ansvar
som nu ligger pa henne. Anna aterger sina oférbehallsamma
tankar kring vad som ir okej att kinna och tycka. Far hon
lov att inte acceptera den situation de hamnat i?

Anna-Karin
Plantin

Alskade Alf

2005

Heli van der Valk
och
medforfattarna

”Den 10 maj 2002 var en fantastisk vardag”, sa borjar Anna-
Karin skildringen av den dag hennes man Alf férindrades.
Den dag da deras liv férindrades. Anna-Karin visste att
ndgot var fel. Alf hade drabbats av hjarntumor. Lisaren far
folja hennes berittelse fran cancerbesked, genom det nya
livet med cancer fram till sommaren 2004 pa hospice.
Sommaren som blev Alfs sista. Anna-Karins berittelse utgor
ett kapitel ur boken “A# forlora en anhirig i hjarntumir”.

Magnus
Utvik

Anna, min
dlskade

2005

Wahlstrom &
Widstrand

Utvik beskriver i boken, byged pé egna erfarenheter, nir
Marcus och hans sambo Anna far beskedet att hon drabbats
av livmoderhalscancer, vid 29-irs dlder. Marcus beridttar om
sorgen 6ver att inte kunna fa biologiska barn, om sin ridsla
tor sjukdomen och dess mojliga foljder. Han dr radd for att
Anna ska d6. Deras kirlek sitts pa prov, kommer de att klara
av situationen och kommer Marcus orka stanna kvar? De
torsoker tillsammans hitta hopp om framtiden.




Bilaga 2: Exempel fran analysprocessen

Meningsenhet

Kondenserad meningsenhet

Kod

Kategori

”Det var forsta gingen ndgon av oss nimnde det
virsta vid namn och skrickens chockvagor
fortplantade sig genom min kropp.”
(Britton, 2010, s. 14)

Skriackens chockvigor fortplantade sig
genom min kropp.

Radsla

”Vissa dagar dr som en kdnslomissig berg- och
dalbana, dir jag alltid utgoér sista vagnen 1
taget.” (Feldt & von Otter, 2003, s. 117)

Vissa dagar dr som en kidnslomissig
berg- och dalbana.

Kinslorna
varierar

Kinslorna
som foljer
sjukdomen

“Inte ens nir jag madde daligt och bara ville dra
tacket Over huvudet och forsvinna in i somnen
igen, slapp jag cancern” (Utvik, 2005, s. 53).

Jag slapp aldrig cancern

Ny verklighet

”Visserligen visste vi, att Kalle skulle d6 inom ett
ar men det var ju inget skil att sluta leva med en
gang. Vi skulle umgés med slikt och vinner som
vi alltid har gjort...” (Jungestrom, 2001, s. 43)

Déden var inget skal
att sluta leva med en

gang.

Oviss framtid:
Ta tillvara pa
tiden

Livet
forandras

’Jag blev sjukskriven for Din skull. Det var svart
att Du, min starke sjilvstindige man, hade blivit
tullstindigt beroende av mig”

(Plantin, 2005,s. 155)

Det var svirt att du blivit beroende av
mig

Forandrade
roller

’Jag satt och tinkte pa att jag aldrig skulle komma
nagon lika nira som jag kommit Anna. Vi var
sammanlankade vid varandras skratt och tarar”

(Utvik, 2005, s. 168).

Kommer aldrig komma néigon lika
ndra, vi var sammanliankade

Relationens
innebord

Nya roller
och nya

uppgifter

’Jag satt i min stol medan hopplosheten kom
krypande. Vad kunde jag gora for att fA honom att
ma bittre? Tyvirr fanns det inget jag kunde gora,
det var bara att acceptera situationen och vinta pa
att behandlingen skulle vara 6ver”
(Lindvall-Olsson, 2010, s. 71).

Tyvirr fanns det inget jag kunde gora,
det var bara att acceptera
situationen...

Betrakta
lidande:
Maktloshet

Att sta
bredvid

Vi beh6vde varandra och vi gjorde vad vi kunde
for att fa ut sa mycket som moijligt av varandra.
Jag ville inte kdnna att det fanns niagot mer jag

ville ha sagt till honom den dagen hans liv tog
slut.”
(Lindvall-Olsson, 2010, s. 232)

Jag ville inte kdnna att det fanns nagot
mer jag ville ha sagt till honom den
dagen hans liv tog slut.

Infor doden




Bilaga 3: Overskédligt resultat

SUBKATEGORIER KATEGORIER TEMA

Ridslan foljer som ett brev pa
posten

Kinslorna som foljer

Hur mycket orkar jag? sjukdomen

Kinslorna aker berg- och
dalbana

Nu kretsar livet kring cancer

Nir jag forstod att du kunde

do
Livet forandras
Leva hir och nu UPPLEVELSEN
AV FORANDRAD
SYN PA LIVET

Saknad av livet utan cancer

Att alltid vara stark

Vem ser mig? Nya roller och nya
uppgifter

Banden stirks

Nir jag inget kan gora

Varfor har vi drabbats?

Att sta bredvid

Hur kommer det att bli?

Nir livet narmar sig slutet




