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riktas dven till Stefan Nilsson vars kunskaper varit till stor hjalp under arbetets
gang.
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Inledning: Att drabbas av cancer i tonaren kan vara en stor chock och livet slas ofta i spillror.
En cancerdiagnos paverkar tonaringens relationer med féraldrar, vanner och nya
bekantskaper. Fér cancerdrabbade tonaringar ar uppratthallandet av vanskapsrelationerna en
av flera utmaningar under behandlingstiden.

Syfte: Syftet med studien &r att beskriva tonaringars erfarenheter av vanskap efter att ha fatt
en cancerdiagnos.

Metod: Kvalitativa intervjuer med fyra tonaringar genomférdes och insamlad data
analyserades med en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Resultatet visar att tonaringar med cancer beskrev att relationerna med vannerna
fordjupades eller forsvann. Den forsta huvudkategorin ”Mister vinner” innebar att
cancerdiagnosen gjorde att kontakten med vissa vanner bréts. I kategorin ”Vanner spelar
roll” beskrivs det att vannerna hade bade emotionell och praktisk betydelse nar nagot ovantat
och livsavgorande hinde. I den tredje huvudkategorin ”FOrandrad véinskap ” beskrivs det hur
vanskapen forandrades efter att tonaringen diagnostiserades med cancer. Vissa vanner kom
narmre tonaringen och tonaringen fick en okad insikt av vannernas betydelse.

Diskussion: Resultatet kan bidra med en 6kad forstaelse for hur tonaringar upplever vanskap
efter en cancerdiagnos. Detta kan vara till hjalp for barnsjukskoterskan i arbetet att stodja
tondringarna i att uppréatthalla vanskapsrelationerna under sjukhusvistelsen. Att bibehalla
vanskapsrelationerna leder till att tonaringarna kanner samhorighet med vannerna och
vannerna kan stétta tonaringen i att kdnna hanterbarhet i den svara situationen. Vannernas
stod kan ge tonaringen en kansla av meningsfullhet och darmed halsa.

Nyckelord: Tonaring, cancer, vanskap
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Introduction: For the adolescent to be diagnosed with cancer could be turbulent and life may
end up in tatters. A cancer diagnose affects the adolescents' relationships with parents, friends
and new acquaintances. For teens that are affected by cancer, losing peer relations are a great
fear and to maintain friendship can be one of several challenges during this period.

Purpose: The purpose of the study is to describe adolescents’ experiences of peer relations
after being diagnosed with cancer.

Method: Qualitative interviews with four adolescents were conducted and collected data were
analyzed using a qualitative content analysis.

Findings: The result shows that peer relations got affected in both positive and negative
ways. This is reported in three categories; “Losing friends”, “Friends matter” and “Changed
friendship”. The first category “Losing friends” describes as time passed some friends ended
the friendship with the adolescent. The second category “Friends matter” describes how
friends matter both emotional and practical when something unexpected and life determine
happens. In the third category “Changed friendship ” it is described how the peer relations
changed after the cancer diagnose. Some friends came closer and the adolescent got an
increased understanding of friends’ importance. In some cases the adolescent chose to avoid
contact with friends.

Discussion: The result of the study can conduct an increased understanding for adolescents’
experiences of peer relations after being diagnosed with cancer. This could help the pediatric
nurse when supporting adolescents with cancer in conducting peer relations during
hospitalization. By maintaining peer relations the adolescent can get a sense of coherence and
friends can support the adolescent through the difficult time. Support from friends can give
the adolescent a sense of meaningfulness and therefore health.

Keywords: Adolescent, cancer, peer relations
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INLEDNING
| Sverige drabbas ungefar 300 barn arligen av cancer (Gustafsson, Heyman, & Vernby, 2007).

Overlevnaden ligger runt 80 % och har de senaste femton éren stagnerat (Gustafsson, Kogner
& Heyman, 2013). Det finns mycket forskning om barncancer, men forskningen om hur
tonaringar upplever livssituationen i samband med en cancerdiagnos &r begransad. Att
drabbas av cancer i tonaren kan vara en stor chock och livet slas ofta i spillror (Hokkanen,
Eriksson, Ahonen & Salantera, 2004). En cancerdiagnos paverkar tonaringens relationer med
foraldrar, vanner och nya bekantskaper. Vanskapsrelationerna ar viktiga for tonaringar och
detta géller &ven for unga som har diagnostiserats med cancer (Lewis, Jordens, Mooney-
Somers, Smith & Kerridge, 2013). For tonaringar som drabbas av cancer &r det en stor radsla
att forlora vanskapsrelationer och att uppratthalla vanskapen kan bli en av flera utmaningar
under behandlingstiden (Kelly & Gibson, 2008). Pa grund av detta finner forfattarna det
intressant att undersoka hur tonaringar med cancer upplever att vanskapsrelationerna

paverkas.

BAKGRUND
Enligt Nationalencyklopedin (NE) (2014a) definieras tonar som aldern mellan 13 och 19 ar. |

den vetenskapliga litteraturen definieras ofta tonar genom tre olika utvecklingsstadier. Dessa
ar tidig tonar (10-13 &r), mellan tondr (14-17 ar) och sena tonaren (18 till tidiga
tjugoarsaldern) (Smetana, Campione-Barr & Metzger, 2006). Forfattarna har valt att definiera

tonar genom tidig- och mellantonar.

BARNCANCER OCH BEHANDLING
Behandlingen av barncancer har gatt framat de senaste artiondena. Férr var barncancer en

dodsdom, men idag overlever cirka 80 %. | Sverige insjuknar varje ar cirka 300 barn i
barncancer. Incidensen av cancer hos barn varierar beroende pa alder och kén (Gustafsson et
al., 2013). Det finns sex barnonkologiska centra i Sverige och dessa finns i Goteborg,
Linkdping, Lund, Stockholm, Umed och Uppsala. Det finns ett stort samarbete, bade
nationellt och internationellt for behandling av barncancer. Behandlingen av barncancer sker
efter tumorspecifika behandlingsprotokoll med specifika behandlingsscheman (Gustafsson et
al., 2007).
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Cancer hos barn och tonaringar ar ovanligt forekommande i jamforelse med cancer hos vuxna
personer. Biologiskt ar det en stor skillnad pa cancer hos barn och cancer hos vuxna personer
(Pritchard-Jones, et al., 2013). Oftast &r tumorer hos barn mer aggressiva och snabbvaxande.

Det gor att barn ofta svarar pa behandling av cancern (Socialstyrelsen, 2013).

Barncancer ar en stérning av den normala utvecklingen och det ar ofta okant varfor ett barn
drabbas av cancer, men det finns vissa arftliga former (Ringborg, Dalianis & Henriksson,
2008). Barncancer delas upp i olika diagnosgrupper sa som leukemi, tumérer i centrala
nervsystemet och solida tumorer (Gustafsson et al., 2007). Behandlingen bestar av cytostatika,
som ofta kombineras med kirurgi och/eller stralbehandling. Behandlingstiden varierar
beroende pa diagnos, exempelvis behandlas leukemier i cirka tva ar. Tumorer i skelettet som
osteosarkom och Ewing sarkom &r ovanliga diagnoser men forekommer framférallt hos
tonaringar (Gustafsson et al., 2007). Tonaringar med osteosarkom genomgar cirka tio
manaders cytostatikabehandling och darutéver tillkommer dven operation av tumoren. Vid
lymfom ar tumorerna lokaliserade till det lymfoida systemet. Behandlingen bestar av
cytostatika som ibland kombineras med stralning. Behandlingstiden vid hogmaligna lymfom
ar cirka 6 manader och ibland kravs underhallsbehandling i upp till tva ar (Ringborg et al.,
2008).

Vid cytostatikabehandling finns det risk for neutropena infektioner och dessa kan leda till
ytterligare tid pa sjukhus samt uppskjuten cytostatikabehandling (Leonard, 2012). Ett barn
som behandlas for barncancer drabbas av diverse biverkningar. Barnen blir
infektionskansliga, far nedsatt aptit, blir illamaende och kan fa forstoppning som riskerar att
leda till malnutrition. Barnen kan fa symtom som mukosit, smarta och haravfall. Anemi och
trombocytopeni samt psykosociala effekter sasom ilska, radsla och en forandrad sjalvbild
drabbar ocksa barnen (Bryant, 2003; Zebrack & Isaacson, 2012). Inom barncancervarden
stravas det efter att barnet i mojligaste man ska kunna leva som innan sjukdomen (Moell &
Gustafsson, 2011).

TONARINGENS NORMALA UTVECKLING
Piagets kognitiva utvecklingsteori bestar av fyra stadier. Dessa ar det sensorimotoriska stadiet

(0- cirka 2 ar), det preoperationella stadiet (cirka 2-6 ar), det konkreta operationernas stadium
(cirka 6-12 ar) och slutligen fran cirka 11-12 ar och framat de abstrakta operationernas

stadium.
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| de abstrakta operationernas stadium, har barnet ett abstrakt, logiskt tdankande och kan da
tanka hypotetiskt. Den fria spontana eftertanken skiljer tonaren fran barndomen. Har sker den

slutliga utvecklingen av personligheten och en anpassning till samhéllet (Piaget, 2008).

Intradet i puberteten skiljer mellan kdnen (Steinberg & Sheffield Morris, 2001). Puberteten
innebar olika fysiska forandringar, dessutom sker en rad olika psykologiska och sociala
forandringar. Under puberteten ar tonaringens kroppsuppfattning och sjalvkansla sarbara
faktorer. Tonaringen narmar sig ett oberoende (Christie & Russel, 2005). Hjarnan &r inte
mogen forran i mitten av tjugoarsaldern, vilket paverkar tonaringens formaga att géra mogna
beddmningar (Cauffman & Steinberg, 2000).

Konet paverkar hur tonaringen klarar alla utmaningar som kommer i samband med
tondrstidens olika forandringar (Perry & Pauletti, 2011). En sen pubertetsutveckling bland
pojkar ger en kénsla av otillracklighet och lagre sjalvfértroende samtidigt som en tidig
pubertetsutveckling ger upphov till en battre sjalvbild. Flickor som mognar tidigt har istallet
en sémre sjalvbild och ofta mer emotionella bekymmer, vilket 6kar risken for depressioner
och atstorningar (Steinberg & Sheffield Morris, 2001). Konet paverkar tonaringens
sjalvuppfattning. Flickor upplever sig sjélva ofta ha en sémre sjalvkansla och
kroppsuppfattning an pojkar. Flickorna riskerar i hogre grad att bli deprimerade och att
utveckla ett sjélvskadebeteende (Perry & Pauletti, 2011).

En viktig utvecklingsfaktor under tonaren ar att finna en identitet och att hitta balans mellan
samhorighet och separation fran foraldrarna. Konflikter 6kar da tonaringen forsoker bli
sjalvstandig och ansvarstagande. Foraldrarna ar fortfarande en kalla till trygghet, men
tondringen valjer att umgas mindre med familjen och mer med vannerna. Under tonarstiden
borjar tonaringen att experimentera och utforska, for att hitta sin egen identitet och finna en
roll i samhéllet (Steinberg & Sheffield Morris, 2001).

VANSKAP
Viénskap definieras enligt NE (2014b) som respekt mellan olika personer och atergaldad tillit

till en annan person. Vanskap baseras pa ett 6ppet och dmsesidigt satt dar alla involverade
vagar sta for vem de ar. Warna (2002) menar att vanskap kan vara en av flera resurser som &r

avgorande for halsan.

Under tonarstiden blir vanskapsrelationerna viktigare an under barnaaren (Lewis et al., 2013).

Véannerna ger ett emotionellt stdd och nara relationer &r betydelsefulla (Nelis & Rae, 2009).
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Vannerna ar mycket viktiga, framforallt for att tonaringen ska kanna gladje och bli bekraftad
som en jamstalld. Att vara tillsammans med vanner kan innebara att tonaringen upplever en
kansla av frihet och spontanitet (Berntsson, Berg & Hallstrom, 2007). Kulturella val sasom
smak, stil och utseende influeras av vanner, men langsiktiga val sdsom karriar, moral och
varderingar influeras fortfarande av foraldrarna. Tonaringar umgas i vanskapsgrupper,
exempelvis populdra, impopuldra med varierande intressen. Vanskapsgrupperna skapar ett
sammanhang for tonaringens identitetssokande (Smetana et al., 2006).

Flickor umgas mer i grupp an vad pojkar gor. Flickors och pojkars relationer &r annorlunda.
Det har visat sig att flickors vanskap karakteriseras av en storre intimitet, omtanke och
bekraftelse, men dven av avundsjuka. Pojkars vanskap karakteriseras istéllet av ett vanligt
tavlingsinriktande (Perry & Pauletti, 2011). Né&ra vanskapsrelationer hjélper till att forbattra
tonaringens sociala fardigheter. Med stigande alder blir vanskapsrelationerna mer intima och
stottande (Smetana et al., 2006). Populéra tonaringar har béttre sjalvkéansla an impopulara. En
tondring som anses vara en god van har oftast ett flertal vanner vilket okar tonaringens
sjalvkansla (Bruyn & Boom, 2005). Tonaringar med saker anknytning till vanner ar mindre
oroliga och risken for depression ar lagre hos dessa tonaringar an hos tonaringar som har en
osaker anknytning (Nelis & Rae, 2009). Enligt Smetana et al. (2006) blir konsekvenserna av

att vara utanfor en tonaring med lagre sjalvkansla med risk for depression.

TEORETISK REFERENSRAM

KANSLA AV SAMMANHANG
En kansla av sammanhang (KASAM) ar ett sétt for personen att uppna halsa trots yttre och

inre stressorer som en allvarlig sjukdom kan ge upphov till. Halsoteorin betonar
livssammanhanget. Den salutogena halsoteorin om personers ké&nsla av sammanhang i livet
innefattar tre delar: meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet (Antonovsky, 1987).
Tonaringar med en kronisk sjukdom har ett stort behov av att tillhora ett ssmmanhang och att

ké&nna sjalvfortroende (Berntsson et al., 2007).

Antonovsky (1987) betonar det positiva i manniskors tillvaro och hélsa. Begreppet hélsa ses
som ett helhetsbegrepp med bade subjektiv och objektiv innebord. Halsa kan uttryckas som
friskhet, sundhet och véalbefinnande. Inom vardvetenskapen har hélsa blivit allt mer
betydelsefullt och anses vara ett karnbegrepp (Wéarna-Furu, 2012).
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World Health Organization (2009) definierar halsa som ett tillstand av fysiskt, psykiskt och
socialt vélbefinnande i vardagslivet. Halsa beskrivs som en viktig bestandsdel for livskvalité.
Vad begreppet star for varierar for olika personer och situationer. Innebérden ar ocksa
skiftande och synen pa hélsa ser olika ut for olika individer. F6r manga ar hélsa likstallt med

ett bra liv.

Kénslan av att ha god hdlsa forstarks av att de biologiska systemen i kroppen fungerar. Hélsa
handlar om en inre balans och en kénsla av harmoni (Dahlberg & Segesten, 2010). For att na
en inre balans och kansla av harmoni, vilket & malet med KASAM kan copingstrategier vara
ett satt att hantera sjukdomens yttre och inre stressorer (Antonovsky, 1987; Wu,Chin, Haase
& Chen, 2009). Skinner och Zimmer-Gembeck (2007) menar att coping beskriver pa vilket
séatt manniskor hanterar stressorer i livet och hur effekterna av dessa l4ggs samman. En av de
vanligaste copingstrategierna ar att soka stod. Skapandet av en stéttande miljé underlattas av
att det finns en forstaelse for tonaringars copingstrategier vid en cancerdiagnos (Wu et al.,
2009). Copingstrategier kan ses som resurser i livet, vilket enligt KASAM beskrivs som
hanterbarhet. Hanterbarhet definieras som resurser for att kunna mota krav fran inkommande
stimuli. Hogre KASAM ger en 6kad mojlighet till att hantera stressfulla situationer pa ett
positivt satt (Antonovsky, 1987). Tonaringar som har vanner kan béttre hantera kanslor av

bedrovelse och sorg &n tonaringar som saknar vanner (Nelis & Rae, 2009).

En person med hdg begriplighet forutsétter att stimulis som personen utsétts for i framtiden ar
forutsagbara eller atminstone majliga att forklara (Antonovsky, 1987). KASAM har en
tendens att 6ka med aldern (Eriksson & Lindstrém 2005). Meningsfullhet och formagan att
uppfatta sammanhang &r centrala i teorin. Meningsfullhet &r en kansla av att livet har en
kanslomassig mening och att atminstone nagra av de krav och bekymmer som uppstar &r
varda att lagga energi och engagemang pa. Utmaningarna bor kannas positiva snarare én som
bordor. En persons handlingar ses som betydelsefulla och personen upplever ett sammanhang
i livet vilket leder till halsa (Antonovsky, 1987).

PERSONCENTRERAD VARD
Begreppet personcentrerad vard vaxer fram som en beskrivning for god omvardnad. Initialt

anvandes begreppet inom varden av aldre och funktionshindrade for att nu ha spridit sig till
andra delar av varden (Svensksjukskdterskeforening, 2010). | den personcentrerade varden

ska halsa framjas med utgangspunkt i vad hélsa betyder for den enskilda individen.
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Varden handlar om att tillgodose psykiska, sociala, andliga och existentiella behov i lika hdg
grad som fysiska. Personens upplevelser och egna tolkning av ohélsa och sjukdom ska
respekteras och bekréftas (Svensk sjukskoterskeférening, 2010). Enligt artikel 24 i Forenta
nationernas (FN:s) barnkonvention har alla barn réatt till sjukvard och att uppna hélsa (Unicef,
u.a.).

Personcentrerad omvardnad kan definieras som ett holistiskt bemé&tande for att ge vard som ar
individanpassad och respektfull (Morgan & Yoder, 2011). Enligt artikel 16 i FN:s
barnkonvention har alla ratt till ett privatliv och privatlivet ska respekteras (Unicef, u.a.).
Barnsjukskaterskan s forhallningsstt ska vara bade humanistiskt och etiskt. Barn och
ungdomar ska kunna bemotas oavsett alder, utveckling, familj, sjukdom eller handikapp
(Riksforeningen for barnsjukskoterskor, 2007). Vardandet ska tillata kompromisser och
erbjuda val och delaktighet, sa lange personen sjalv valjer att vara delaktig i beslutsfattandet
(Morgan & Yoder, 2011). Valen ska respekteras av vardaren dven om det innebér risker for
personen (Edberg, Ehrenberg, Friberg, Wallin, Wijk & Ohlén, 2013).

| den personcentrerade varden ar det personliga perspektivet lika viktigt som det
professionella. Familj, vanner eller andra nérstaende involveras (Svensk
sjukskaterskeforening, 2010). For att kunna ge en personcentrerad vard maste det finnas en
fortroendefull relation. Varden planeras tillsammans med patient och narstaende (Edberg et
al., 2013). Tonaringen bor ses som en kompetent person som kan gora sina egna val, detta for
att stotta tonaringen i 6vergangen fran barn till vuxen. Sjukvarden behéver forandras eftersom
barnets sjukvardsbehov Gvergar fran ett barns till en vuxens. For att kunna varda och skydda
tondringen fran ohalsa under en kanslig period i livet behdver specialistsjukskoterskan studera
tonaringens beteende (Fegran, Hall, Uhrenfeldt, Aagaard, & Spliid-Ludvigsen, 2014; Poole &
Poole, 1983).

TIDIGARE FORSKNING
For att finna ldmpliga artiklar gjordes sokningar i databaserna Cinahl, PubMed, Scopus och

Psycinfo. Sokningarna utfordes mellan januari och februari 2014. Sékord som anvandes var:
cancer, teenager, adolescen*, adolescents, peer*, peers, nursing, survivor, perspective, support
och importance. Dessa anvéndes i olika konstellationer. Inklusionskriterierna var att artiklarna
inte skulle vara aldre &n tio ar, skrivna pa engelska och vara peer reviewed. Review artiklar
exkluderades. Relevanta artiklar valdes ut efter titel och abstrakt. S6kningen utdkades med

manuella sékningar genom att anvanda artiklarnas referenser.
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Det var svart att hitta artiklar som direkt berérde syftet, pa grund av detta breddades
sokningarna. Efter att artiklarna Iasts igenom i helhet uteslots fyra stycken. Av artiklarna som
valdes var en artikel kvantitativ och resterande var kvalitativa. Alla artiklarna var etiskt
godkanda och studierna utfordes i Australien, Danmark, England, Kanada, Sverige, USA och
Wales.

ATT HANTERA CANCER
Williamson, Harcourt, Halliwell, Frith och Wallace (2010) studerade hur tonaringar

paverkades av utseendeférandringarna som uppstar vid en cancerbehandling. | studien deltog
22 tonaringar i aldrarna 13-18 ar och sex av deras foraldrar. Av dessa intervjuades fyra
tondringar och alla deltagande foraldrar. Resterande data insamlades via enkater. | resultatet
framkom det att tonaringarna kande sig onormala och annorlunda jamfort med jamnariga.
Utseendet var viktigt for att uppna popularitet och acceptans i vanskapsgrupperna.
Utseendeforandringarna paverkade tonaringens sjalvkansla och psykiska vélbefinnande. I och
med att tonaringarna sag annorlunda ut undvek vissa vanner kontakt. Detta kunde leda till att
tondringen isolerade sig och genom det forlorade kontakten med vannerna eller rent av sa upp
vanskapsrelationerna. Da tonaringen forlorade vanner upplevdes en kansla av ensamhet. For
att klara av de fysiska fordndringarna som behandlingen medfdrde var vannernas positiva
installning viktig. Vannerna kunde hjalpa tonéringen att hantera férandringarna och skyddade
tondringen fran andras negativa kommentarer om utseendet. Utan vannernas skydd
paverkades tonaringens sjalvfortroende och sjalvmedvetenhet negativt. Tonaringarna i studien
ké&nde tacksamhet 6ver familjens och vannernas accepterande av utseendeférandringarna.

Emotionellt och praktiskt stod visade sig vara viktiga for tonaringarna.

Kareema-Ramini, Brown och Buckner (2008) anvande en modell kallad Roy Adaption Model
(RAM) for att undersoka tonaringens strategier vid anpassningen till en cancerdiagnos.
Tonaringar och unga vuxna som deltog var i aldern 16-25 ar. Intervjuer med 6ppna fragor
anvandes for att samla in data och data analyserades med en deduktiv innehallsanalys.
Angaende vanner framkom det att tonaringarna fick njuta av det roliga i livet samtidigt som
strategier for bearbetning av vad cancern och behandlingen innebar gavs genom att tonaringen
umgicks i grupper med likasinnade. Tonaringarna hade en énskan om att kdnna normalitet
och att bli accepterade. Separationen fran ett kompisgang kunde paverka sjalvfortroendet och
aterupptagandet av kontakten med vanner langre fram. Cancerbehandlingens negativa effekter

pa utseendet paverkade sjalvfortroendet, vilket kunde leda till social isolering.
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| en studie av Woodgate (2006) framkom det att vissa vanner slutade hora av sig till
tonaringen efter att ha blivit informerad om cancerdiagnosen. Aven har framkom det att

forlorade relationer var svara att ateruppta.

STOD
| en studie av Woodgate (2006) deltog 39 familjer varav 15 hade tonaringar i aldern 12-18 ar.

Artikeln var en del av en storre kvalitativ studie dar metoden bestod av intervjuer i form av
bade fokusgrupper, enskilda intervjuer och observationer. Syftet med studien var att beskriva
vilket socialt stéd som var viktigast for tonaringen under en cancerdiagnos. Resultatet visade
att stéttande relationer var viktiga. En stéttande relation kannetecknades av att tonaringen fick
en kénsla av att vara dlskad, omhéndertagen och kunde déarmed kanna en tillhérighet.
Dessutom vérdesattes vanner med en positiv attityd som ingav hopp om framtiden. Vannerna
gjorde att ensamheten forsvann, trots ett mindre socialt aktivt liv. En ndra van kunde hjalpa
till att halla kontakten med skolan och gamla klasskamrater.

David, Williamson och Tilsey (2012) studerade behovet av psykosocialt stod for tonaringar
och unga vuxna med cancer som genomgick stralbehandling i Wales. Deltagarna var mellan
18-24 ar och metoden som anvéndes var en kvalitativ innehallsanalys. Deltagarna
intervjuades i fokusgrupper. Det sags en skillnad mellan pojkars och flickors vénner.
Flickornas var stottande och uppférde sig som vanligt medan pojkarna blev chockade och
visste inte vad som skulle sagas eller vilket beteende som forvantades. Det framkom bade i
Woodgate (2006) samt i David et al. (2012) att tondringen vardesatte vanner som var
stottande, som stannade kvar och som behandlade tonaringen pa samma satt som forut.
Véannerna hjalpte den sjuke att kdnna normalitet och for stunden glomma bort sjukdomen.
Malet att bibehalla det tidigare levnadsséttet hos den cancersjuke tonaringen var nagot som

aven framkom i en studie av Cassano, Nagel och O'Mara (2008).

STODGRUPPER
En studie av Cassano et al. (2008) hade syftet att undersoka och beskriva tonaringars

upplevelse av stodgrupper. | studien deltog 11 ungdomar i aldern 14-20 ar. I resultatet
beskrivs det att en fordel med att bevara vanskapsrelationerna var att tonaringen fick modet
att vaga ta steget ut i samhallet och delta i sociala arrangemang. En del upplevde att friska
vanner inte forstod och darfor saknade formaga att stotta. De vanner som hade kunskap var
mer stottande och forstiende. Aven om andra tonaringar i samma situation kunde vara

stottande sa gick det inte att jamfora med den stéttning som gamla véanner gav.
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Eftersom den sociala kontakten med véannerna begransades under behandlingstiden vardesatte
tonaringen roliga saker och normalitet i vardagen. Detta styrks i en studie av Grinyer (2007).
Grinyer (2007) hade som syfte att beskriva hur det &r att vara ung och ha cancer. Cassano et
al. (2008) visade aven att tonaringar var ambivalenta i frigan om att umgas med andra i
samma situation. Vissa upplevde en konfrontation av sjukdomens allvar och forsokte till en
borjan att undvika kontakt. De flesta upplevde till slut trost, trygghet, stod och gladje i att
prata med en person som var i en liknande situation. Detta kunde styrkas i studien av Riis
Olsen och Harder (2009).

BEVARANDE AV VANSKAPSRELATIONER
| en studie av Pini, Gardner och Hugh-Jones (2013) visade resultatet att tonaringar som hade

ett bra kontaktnat och bevarade vanskapsrelationerna under behandlingstiden hade lattare for
att komma tillbaka till skolan, fick béattre stdd och hade en battre kroppsuppfattning &n de
tondringar som inte hade nagon kontakt med gamla vanner. Vannerna var oftast viktigare &n
familjen. Pini et al. (2013) hade som syfte att beskriva tonaringarnas erfarenheter av
skolengagemang vid en cancerdiagnos utifran ett patient- och personalperspektiv. Metoden

var kvantitativ och enkater skickades ut till bade tonaringar och vardpersonal.

| en studie av Riis Olsen och Harder (2009) var syftet att beskriva hur natverksfokuserade
program upplevdes av tondringar med cancer och deras partners. Aldern pa deltagarna var 15-
22 ar och data samlades in genom intervjuer, observationer och formella samtal med
cancerdrabbade tonaringar och sjukskoterskor. Resultatet visade att tonaringen starktes av att
vannerna involverades under behandlingstiden och att en stéttande van var mer vardefull &n
flera vanner som dok upp sporadiskt. Genom att bevara vanskapsrelationerna kunde den sjuka
tonaringen uppratthalla sjalvbild, identitet och integritet. Det var mycket viktigt att bli sedd
som samma person av vanner och familj trots sjukdomen och dess komplikationer.
Mojligheten for tonaringarna att vara tillsammans med vanner under sjukhusvistelsen
uppskattades. For att forhindra att vannerna upplevde en barriar gentemot den sjuke kunde det

hjalpa om sjukhuset bjod in vénnerna till informationstraffar.

SOCIAL ISOLERING
Mattson, Rignér, Ljungman och von Essen (2007) studerade positiva och negativa

konsekvenser av cancer under tonarstiden. | studien deltog 38 tonaringar i aldern 15-21 ar.
Intervjuerna skedde tva ar efter diagnosen och dar framkom det att goda vanskapsrelationer
gav en okad forstaelse for andra och ett bredare perspektiv pa livet. Vannerna var ofta daliga

pa att halla kontakten.
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Uppratthallandet och aterupptagandet av sociala kontakter blev extra svart nar behandlingen
gjorde tonaringen infektionskanslig. Infektionerna medférde att sociala tillstallningar ofta
fick stéllas in. Den sociala isoleringen var foérodande. | en studie av Hedstrom, Skolin och von
Essen (2004) framkom det att nagra av de negativa konsekvenserna med att vara inneliggande
pa sjukhus var att tonaringen blev uttrakad och isolerad, samt saknade vanner och skola.
Forfattarna i studien undersokte negativa och positiva erfarenheter med hénsyn till att bli
informerad om diagnos, fa cytostatika, bli inlagd pa en vardavdelning och viktiga aspekter av

vardandet. | studien intervjuades 23 tonaringar i aldern 13-19 ar och 21 sjukskéterskor.

Smith, Davies, Wright, Chapman och Whiteson (2007) har under en konferens som heter
"Find your sence of tumor" samlat in enkéter géllande tonaringar och unga vuxnas
upplevelser av servicen under en cancerbehandling, samt vilka férandringar som 6nskades. |
undersokningen deltog 271 ungdomar i aldern 14-24 ar. Det framkom om vénskapatt uteblivet
stod hindrade den sjuke tonaringen att kanna en samhorighet bland jamnariga. Tonaringarna
foredrog att umgas med vanner som var i samma situation for att lattare kunna hantera
sjukdomen. Under sjukhusvistelsen var besckare en viktig del for tonaringen, tyvarr upplevde
tonaringarna att det saknades en gemensam plats pa sjukhuset till att umgas. Sjukhusmiljon
var viktig for att uppmuntra vannerna till att besoka den sjuke tonaringen. Genom att
vannerna involverades under hela behandlingstiden undvek tonaringen isolering och

normaliteten bevarades i mojligaste man.

PROBLEMFORMULERING
Tidigare forskning visar att stodet fran familj och vanner &r viktigt vid en cancerdiagnos.

Under tonarstiden Okar vannernas betydelse samtidigt som tonaringen genomgar manga
forandringar. Det sociala stodet kan hjélpa tonaringen att hantera stressen och svarigheterna
som en cancerdiagnos medfér. Hur tonaringar upplever att vanskapsrelationerna paverkas
efter insjuknandet i cancer ar sparsamt utforskat. Forskningen som finns handlar om aldre
tonaringar och unga vuxna. Det saknas forskning fran enbart tonarstiden och studier dar syftet
innefattar vanner och tonaringar med cancer. Ofta kommer vannerna in som en del av ett
storre sammanhang. Forfattarna finner det darfor intressant att 6ka kunskapen om
cancerdrabbade tonaringars erfarenheter av vanskap. Genom att specialistsjukskoterskan far
en okad forstaelse for fenomenet kan stodet anpassas for att framja vanskapsrelationerna efter

en cancerdiagnos.
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SYFTE
Syftet med studien &r att beskriva tonaringars erfarenheter av vanskap efter att ha fatt en

cancerdiagnos.

METOD
Studiens syfte avgdr om en kvalitativ eller kvantitativ metod anvands (Trost, 2010). Enligt

Polit och Beck (2008) avser en kvalitativ ansats att studera informanters synsatt och levda
erfarenheter. Eftersom studien avser att beskriva tonaringars erfarenheter valdes en kvalitativ
ansats. En kvalitativ ansats betyder att forskaren &r intresserad av att forsoka forsta hur en
individ reagerar eller resonerar samt for att forsoka hitta ett handlingsmonster (Trost, 2010).
Forskningsintervjuer kommer att utforas for att forsoka fa en forstaelse for informanternas

erfarenheter.

Materialet fran intervjuerna kommer att analyseras utifran en kvalitativ innehallsanalys med
en induktiv ansats. Genom att analysen har en induktiv ansats analyseras texten
forutsattningslost eftersom forfattarnas kunskaper om amnet ar fragmenterat. En induktiv
innehallsanalys kan ofta anvandas inom vardvetenskapen som en analysmetod for att fa en
bred beskrivning av ett fenomen (Elo & Kyngas, 2008). Enligt Kvale och Brinkmann (2009)
ar malet med den kvalitativa forskningsintervjun att forséka fa en insikt i informantens

upplevda erfarenheter.

Urval
Informanterna véljs ut for att syftet ska kunna besvaras. For att kunna delta i studien krévs det

att informanten ar en tonaring (10-17 ar) med en cancerdiagnos. Ytterligare inklusionskriterier
kommer att vara att tonaringen inte nyligen fatt canceridagnosen eller &r under en intensiv
behandlingsfas. Enligt Polit och Beck (2008) ar ett &ndamalsenligt urval en forutsattning for
att fa svar pa det som eftersoks. Planeringen for den fullskaliga intervjun blir att intervjua
cirka 20 tonaringar, dar halften ar pojkar och halften &r flickor. Detta pa grund av att pojkar
och flickors vanskapsrelationer ser annorlunda ut (Perry et al., 2011). Enligt Kvale och
Brinkmann (2009) &r 5-25 informanter vanligt i en intervjustudie. Antalet informanter avgors
av studiens syfte och nér syftet blivit besvarat. Syftet har besvarats nar &mnet &r méttat, det

vill sdga nar ingen ny information tillkommer vid intervjuerna (Polit & Beck, 2008).
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I den fullskaliga studien véljs informanterna ut genom att takontakt med de sex olika
barncancercentrumen som finns i Sverige. Konsultsjukskéterskorna pa respektive centra
kontaktas och informeras personligen om studien for att sedan rekrytera lampliga tonaringar.
Néarkonsultsjukskdterskorna finner lampliga deltagare, informeras dessa om studien. Efter
samtycke fran tonaringar och foraldrar, tar forskarna kontakt via telefon for att fraga om
deltagande i studien. Om intresse finns for att delta skickas forskningspersoninformation
(FPI) (bilaga 1) och samtyckesformular (bilaga 2) ut. Forskarna till féreliggande studie aker
aven sjalva till tonarstraffar for att informera om studien. Vid intresse om deltagande lamnas
FP1 och samtyckesformular ut. Efter nagra dagar kontaktar forskarna intresserade tonaringar
via telefon dar det ges mojlighet till att stélla fragor om studien och om intresse fortfarande
finns for att delta bestdms tid och plats for intervjun.

Datainsamling
For att samla in data till studien anvands kvalitativa intervjuer med 6ppna fragor. | och med

att 6ppna fragor anvands vid intervjun far informanten en majlighet till spontanitet och det
ges ett storre utrymme for att uttrycka sig fritt (Svensson & Starrin, 1996). Intervjuerna
kommer att ske enligt en intervjuguide (bilaga 3). Varje intervju kommer att berdknas ta 30-
60 minuter och ske pa den tid och plats som informanten sjalv valjer. Eftersom forskarna
kommer att ha en vana av att intervjua kommer intervjuerna att ske med en intervjuare. Detta
for att undvika ett maktforhallande dar informanten hamnar i underlage (Trost, 2010). Varje
intervju kommer att spelas in och transkriberas. Texter och inspelat material med svar
kommer att behandlas sa att obehoriga inte kan ta del av dem. Intervjun kommer darmed inte
att kunna hérledas till intervjuade personer. Namn kommer att ersattas med ett kodnummer.
USB-minnet med ljudfilerna kommer att forvaras i ett last skap som endast ansvariga for

studien har tillgang till. Personuppgifter regleras enligt personuppgiftslagen (SFS 1998:204).

Dataanalys
Kvalitativ innehallsanalys kommer att anvandas for att analysera materialet. Kvalitativ

innehallsanalys anvands ofta inom vardvetenskap (Graneheim & Lundman, 2004). Metoden
fokuserar pa att granska och tolka texter vilket kan goras pa olika nivaer (Granskar &
Hoglund-Nielsen, 2012). Det manifesta innehallet halls textnara och beskriver det uppenbara.
| motsats till det manifesta finns det latenta innehallet. Det latenta innefattar en djupare
tolkning av textens underliggande mening (Graneheim & Lundman, 2004). Eftersom
forfattarna har erfarenhet av analysprocessen och har ett storre antal informanter kommer en

latent innehallsanalys att anvandas.
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Analysprocessen paborjas genom att texten fran intervjuerna lases igenom ett flertal ganger.
Efter att texten genomlasts tas meningsenheter ut som kodas for att sedan formas till
kategorier. Meningsenheter &r flera ord som skapar ett ssmmanhang, for att kunna skapa
meningsenheterna kondenseras den ursprungliga texten. Koderna fas utifran
meningsenheterna. Koderna grupperas ihop for att kunna skapa olika subkategorier och
darefter kan kategorier bildas. For att na den underliggande meningen av kategorierna formas
ett tema (Graneheim & Lundman, 2004). Under analysens gang handlar det om att hela tiden
ga fram och tillbaka mellan kategorier, subkategorier och koder, samt att ha syftet standigt
narvarande (Danielsson, 2012). Forfattarna ar medvetna om sin forforstaelse och forsoker

bortse fan denna under analysprocessen (Henricson & Billhult, 2012).

PILOTSTUDIEN
For att testa metoden utfors en pilotstudie innan den fullskaliga studien genomfors (Polit &

Beck, 2008).

Urval
Pa grund av pilotstudiens begransade tidsram gjordes ett bekvamlighetsurval. Ett

bekvamlighetsurval &r ett latt satt att testa om metoden fungerar infér den storskaliga studien.
Nackdelen med ett bekvdmlighetsurval ar att variationen kanske uteblir och resultatet blir
begréansat (Polit & Beck, 2008). Inklusionskriterierna var tonaringar med cancer boende i
Vastra Gotaland. Kontakt togs med konsultsjukskoterskorna vid barncancercentrum i
Goteborg, samt tva dagvardsavdelningar i Vastra Gotalandsregionen. En informator pa
barncancerfonden kontaktades och information om studien lades upp pa barncancerfondens
facebooksida samt anslagstavla. FP1 och samtycke skickades via e-post till
konsultsjukskoterskorna i Goteborg, samt informatdren pa barncancerfonden. FP1 och
informationsbrev vidarebefordrades av informatoren pa barncancerfonden till
kontaktsjukskoterskor i VVaster som arbetar med barnonkologi. For att utdéka chanserna att
finna informanter kontaktades aven medlemsansvarige pa Ung Cancer som inte hade

mojlighet att hjalpa till.

Vid en tonarstraff tillfragade konsultsjukskoterskan tonaringar om intresse att delta i studien.
Tva intresserade tonaringar kontaktade forfattarna. Tid och plats for intervjuerna bokades.
Ytterligare tva informanter kontaktades via en dagvardsavdelning. Skriftligt samtycke fran
bade tonaringar och vardnadshavare samlades in vid intervjutillfallena. Totalt deltog fyra
tonaringar. Av dem var tre pojkar och en flicka, 13-16 ar. Diagnoserna var T-cellslymfom, B-

cellslymfom och Akut myeloisk leukemi (AML).
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Exklusionskriterierna for studien var tonaringar i behov av tolk samt tonaringar som befinner

sig i ett livshotande tillstand eller mar mycket daligt fysiskt och/eller psykiskt.

Datainsamling
Intervjuerna utférdes under mars manad 2014. En intervju utférdes pa en dagvardsavdelning

och tre av intervjuerna utfordes i informanternas hem. Hemmet &r en trygghet och kan darfor
vara ett bra stalle att intervjua pa. Daremot maste det dvervagas att det kan innebéara storande
moment som till exempel telefonsignaler eller storningar fran familjemedlemmar (Trost,
2010). En frageguide (bilaga 3) med dppna fragor stod till grund for intervjuerna. Intervjuerna
spelades in med hjélp av mobiltelefon. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) ger inspelningen

forfattarna en 6kad mojlighet att fokusera pa amnet och dynamiken i intervjun.

For att informanterna skulle kanna sig bekvama valde forfattarna att lata informanterna
beratta lite om sig sjalva innan intervjuerna startade. Enligt Polit och Beck (2008) maste
informanterna férberedas innan intervjun startar genom att till exempel anvénda de forsta
minuterna till att smaprata. Detta kan fa bade intervjuare och informant att slappna av och
glomma bort att samtalet spelas in. Intervjuerna varade mellan 20-35 minuter. Bada
forfattarna deltog i alla intervjuer eftersom ingen hade vana av att intervjua och for att bada
skulle fa en bra utgangspunkt infor analysen. En forfattare intervjuade och den andre satt med
som observator och lyssnade aktivt. Genom att vara mer &n en intervjuare kan en storre
informationsméngd och forstaelse uppnas. Det maste dock ses i relation till maktforhallandet
(Trost, 2010). Vid intervjun med den yngsta deltagaren satt informantens mamma med och

lyssnade, vilket skapade en jamvikt i maktforhallandet.

Dataanalys
Intervjuerna analyserades med en kvalitativ innehallsanalys. Innehallsanalysen var manifest

och utfordes enligt Graneheim och Lundman (2004). Intervjuerna transkriberades i sin helhet i
nara anslutning till intervjutillfallet. Forfattarna delade upp transkriberingen sa att lika stora
delar transkriberades av bada forfattarna. Darefter lastes texterna igenom ett flertal ganger for
att skapa en helhetsbild av textmaterialet. Relevanta meningsbarande enheter togs ut och
sattes ihop i ett dokument. Darefter kondenserades meningsenheterna och kodades. Koderna

grupperades sedan in i atta subkategorier och tre kategorier.
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Tabell 1. Exempel fran analysprocessen

MENINGS- KONDENSERADE | KOD SUB- KATEGORI
BARANDE ENHETER KATEGORI

ENHETER

Alltsa bara Minsta besok Besokens Behovet av Véanner spelar
minsta besok betydde nagonting, | betydelse vanner roll

betydde ju det var jatte bra nar

nagonting sa de dok upp

det var ju

jattebra

faktiskt... nar
de vél dok upp

Pa grund av att | Jag har kompisar Vénner stottar | Vanner gor bra
jag har sa som stéttar mig sa saker
mycket allting har gatt

kompisar som | mycket lattare
stottar mig hela
tiden... sa har
vél allting gatt
sd mycket
lattare

FORFORSTAELSE
Forskarens kunskap, erfarenheter eller forestallningar om studiens undersékningsomrade

kallas forforstaelse (Olsson & Sorensen, 2011). Forfattarna har olika erfarenheter av
tondringar och vénskapsrelationer. En av forfattarna arbetar med barn och ungdomar med
cancer och upplever att vannerna inte ar delaktiga under sjukhusvistelsen. Vissa tonaringar &r
noga med att bevara kontakten med vénnerna och planerar sin behandling efter sociala
aktiviteter. Andra upplever forfattaren prioriterar bort vannerna under sjukhusvistelserna.
Forfattarnas erfarenheter av att arbeta med svart sjuka tonaringar ar att vannerna ofta ar
franvarande under vardtiden. Med detta i atanke tror forfattarna att specialistsjukskoterskor

behdver bli battre pa att bjuda in och uppmuntra kontakt med véanner under vardtiderna.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN
Né&r manniskor &r involverade i forskning ska information om forskningen och den personliga

medverkan ges. Detta for att fa majlighet till att fritt valja om deltagande eller inte.
Individskyddskravet ska skydda befolkningen i samhallet fran att utsattas for fysisk och
psykisk skada, krankning eller forodmjukelse (Vetenskapsradet, u.d.). Detta krav ar en

forutsattning for forskningsetiska 6vervéganden.
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Inom forskningen delas det grundldggande individskyddskravet in i fyra forskningsetiska

krav: informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet.

Med informationskravet menas att forskaren ska informera bade muntligt och skriftligt om
deltagarens uppgift i projektet och villkoren for deltagandet. Syfte, metod och eventuella
risker ska redovisas. Samtyckeskravet innebar rattigheten att undersékningsdeltagaren sjalv
bestammer dver medverkan i studien. | de fall uppgiftslamnaren &r under 15 ar ska samtycke
inhamtas fran vardnadshavare och deltagare. Enligt samtyckeskravet skulle tonaringar fran 15
ars alder kunna inkluderas utan foréaldrars medgivande, men etiskt kan detta bli en
exklusionskriterie for att deltaga i den fullskaliga studien. Konfidentialitetskravet innebar att
alla uppgifter om deltagarna ska forvaras pa ett satt sa att obehdriga inte kan fa tillgang till
uppgifterna samt att all information om deltagarna ska avidentifieras. Med nyttjandekravet
menas att alla uppsamlade uppgifter om enskilda personer endast far anvandas for

forskningens andamal (Vetenskapsradet, u.a.).

| pilotstudien delas en FPI ut. I den informeras det om studiens syfte och metod samt att
medverkan i studien ar frivillig och nar som helst kan avbrytas. Deltagarna informeras om att
all data hanteras pa ett sddant satt att konfidentialitet kan garanteras. Informanterna far
tillgang till namn och kontaktuppgifter pa ansvariga for studien. Da forskningen innebér en
risk for deltagarna ska en etikprévning genomféras (Etikprovningsnamnden, u.d.).
Pilotstudien ingar i ett examensarbete pad avancerad niva vid Goteborgs universitet och
behover darmed inte etikprovas (Etiksprovningsndmnden, 2007). | den storskaliga studien

kommer en etikprovning att genomforas enligt Lagen om etikprovning (SFS 2003:460).

Risk/nytta
En mojlig risk &r att intervjun ger upphov till starka k&nslor och reaktioner. Ifall detta skulle

ske har kontakt tagits med barnpsykolog pa barncancercentrum i Géteborg, som kan kontaktas
vid behov. Férhoppningsvis ska informanten inte uppleva nagot obehag av att delta i studien.
Nyttan med studien ar att tonaringen under intervjun ges majlighet att delge egna erfarenheter
och upplevelser. Onskan ar att studiens resultat ska bidra till kunskap om hur
barnsjukskoterskor kan stodja tonaringar med en cancerdiagnos i att bevara

vanskapsrelationerna. Nyttan med studien har beddmts Gverstiga riskerna.
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RESULTAT

Dataanalysen av pilotstudien resulterade i tre kategorier och atta subkategorier. Kategorierna
blev ”Mister vanner ”, ”Vanner spelar roll ” och ”Férandrad vanskap ”. For att sékerstélla
trovéardigheten i resultatet presenteras subkategorierna och citat fran intervjuerna.
Informanternas citat refereras pa foljande satt: 11, 12, 13 och 14.

Tabell 2. Analysens resultat

SUBKATEGORI KATEGORI

Bristande véanskapskontakt
Vanners oforstaelse Mister vanner
Vanner som slutar hélla kontakten

Behovet av vanner Vanner spelar roll
Vanner gor bra saker

Dra sig undan
Vanskapsbehovet forandras Forandrad vanskap
Ny nérhet

MISTER VANNER

Huvudkategorin ”Mister vanner ” innebdr att cancerdiagnosen gjorde att kontakten med vissa
vanner brots. | kategorin framtradde tre subkategorier: ”Bristande vanskapskontakt ”,
“Vanners oforstaelse” och “Vanner som slutar halla kontakten ”. | subkategorin “Bristande
vanskapskontakt ”” beskrivs det att tonaringarna inte kunnat umgas med vannerna som forut. |
“Vanners oforstaelse ” beskrivs det att gamla vanner inte kunde forsta tonaringarnas situation
och i ”Vanner som slutar halla kontakten " beskrivs det hur kontakten med vissa vanner

minskade med tiden.

Bristande vanskapskontakt
Under intervjuerna framkom det att tonaringarna saknade vannerna under sjukdomstiden.

Intervjuerna indikerar att tonaringarna inte orkade umgas med véannerna som tidigare och att
detta begrénsade vanskapskontakterna trots att det egentligen fanns en 6nskan om att vara

med kompisganget. Detta tydliggdrs med foljande citat:
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“Jag orkade oftast inte dndd... jag sov mycket ndr jag lag inne men jag skulle

anda onska att kompisarna kom och halsade pd mig...” (13)

Enligt tonaringarna som intervjuades framkom det att den bristande fysiska orken kunde leda
till ett utanforskap som paverkade den cancerdrabbade tonaringen negativt.

"Det va tufft och kéndes trakigt. Jag orkade inte som férut men ville vara en del
av ganget." (13)

Vanners oforstaelse

Tonaringarna beréattade att vannerna inte forstod hur det kandes att drabbas av en livshotande
sjukdom. Det var svart att tala om sjukdomen eftersom vannerna saknade forstaelse for det
som tonaringarna genomgick. Tondringarna upplevde att vannerna forsokte forsta dem och att
vannerna trodde att de forstod. Enligt de cancerdrabbade tonaringarna skulle en frisk tonaring
aldrig kunna sétta sig in i situationen och forsta den. En kénsla var att ingen i den egna aldern
kunde forsta. Tonaringarna berattade att allt kdndes hoppl6st och svart nar vannerna inte

forstod hur sjukdomen och medicineringen inverkade pa vardagslivet.

"Kompisarna kanske kan liksom dom kan ju aldrig forsta vad man gar igenom...

aven fast dom kanske séager det.” (11)

Vanner som slutar halla kontakten

Vid intervjuerna framkom det att vanner forsvann efter att tonaringen informerat om
cancerdiagnosen. Tonaringens narmaste vanner stannade kvar men lite mer ytligt bekanta och
vissa personer som tonaringen trodde var battre vanner brot kontakten. Tonaringarna beskrev
att i borjan kunde till och med nya personer i skolan bérja halsa. Dessutom hérde manga av
sig och visade omtanke men detta trappades av med tiden. Det framkom att manga vanner
ringde och skickade meddelanden i bérjan av sjukdomstiden men detta minskade allt eftersom
tiden gick vilket gjorde att kontakten med flera vanner minskade. De cancerdrabbade
tonaringarna beskrev det som en sorg och en kansla av att kanna sig betydelselos nar

upplevelsen fanns att ingen ville komma och hélsa pa.

"Nar ingen dok upp pa kanske tva tre veckor eller en manad eller sa da kande

man sig ganska obetydlig.” (12)
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VANNER SPELAR ROLL

Huvudkategorin ”Vanner spelar roll ” innebdr att vannerna har en betydelse for tonaringen nar
nagot ovantat och livsavgorande hander. | kategorin framtradde tva subkategorier: ’Behovet
av vanner” och ”Vanner gor bra saker ”. | subkategorin ”Behovet av vanner ” beskrivs vikten
av det stdd vannerna gav och i subkategorin ”Vanner gor bra saker ” beskrivs konkreta

handlingar som uppskattades av tonaringarna.

Behovet av vanner
Tonaringarna beskrev att vannernas besok hjalpte mycket under sjukdomstiden. Har framkom
det hur viktiga vannerna var och att tonaringarna upplevde att sjukdomen inte hade blivit

hanterbar utan vannerna som stottade genom den svara tiden.

"Minsta besok betydde ju nanting sa det va ju jattebra faktiskt nar dom val dok
upp. Och nastan varje gang sa madde man daligt men sa kande man att ah jag
far besok av nagon kompis da liksom madde man béttre... Ens vanner far en att
kénna sig starkare i hela kroppen sa att ligger man och &r jattesjuk sa blir det ju

liksom det blir ett plus pa det hela om ens kompisar kommer och bescker en."

(12)

Tonaringarna beskrev att det var viktigt att vanner forstod. Det var skont att traffa vanner i
samma situation som forstod vad tonaringen genomgick eller hade genomgatt. Tonaringarna
deltog i tondrsgrupper och upplevde att det hjalpte, men forst efter att den intensivaste
behandlingsfasen var avslutad. I borjan var det en radsla att traffa andra tonaringar med
cancer, men sedan insdg ungdomarna att det fanns ett starkt stod i att traffa andra ungdomar
som hade upplevt samma sak. Detta gav en ny sorts narhet som inte gick att fa med friska

vanner som inte hade genomgatt nagot liknande.

"Det e ju lite skont att skriva med han... han fattar ju liksom vad man gar igenom

och sana saker..." (11).

Vanner gor bra saker

Tonaringarna berattade om flera bra och betydelsefulla saker som vannerna gjorde under
sjukdomstiden. Det vardesattes av tonaringarna att inte sarbehandlas av vannerna. Detta
skapade normalitet i den omkullkastade vardagen. Andra saker som véannerna gjorde bra var
att stétta med bade praktisk och emotionell hjalp som till exempel hjalp med laxor, en positiv
attityd och att vara med vid behandlingar.
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"Jag har s& mycket kompisar som stéttar mig hela tiden och skriver du ar bast och
sana saker sa har vél allting gatt sa mycket lattare... Det &r nastan sa att dom
hoppar skolan for att komma... jag har haft en som hoppat skolan for att hanga
med pa behandlingar och sana saker...min basta tjejkompis da som hon akte ju
hem och satt med mig och hjalpte mig med laxorna innan jag fick igang det har

med hemundervisning." (11)

FORANDRAD VANSKAP

| huvudkategorin ”Forandrad vanskap ” beskrivs det pa vilket satt vanskapen forandrades
efter att tonaringen diagnostiserats med cancer. | kategorin framtradde tre subkategorier: ”Dra
sig undan ”, “Vanskapsbehovet forandras ” och ”Ny narhet . | subkategorin ”Dra sig undan”’
beskrivs det att tonaringen sjélv valde att undvika kontakt med vannerna. Subkategorin
Vanskapsbehovet forandras ” skildrar hur tonaringarna borjade véardesatta vannerna pa ett

nytt sétt och i subkategorin ”Ny narhet ” beskrivs det en djupare narhet till vannerna.

Dra sig undan

Tonaringarna valde sjélva att vara mindre med vannerna under behandlingstiden. Svéra
sjukdomskanslor gjorde att tonaringarna inte orkade eller ville umgas med andra an familjen.
Det beskrevs en kansla av att inte vilja traffa nagon och att det var lattare att isolera sig pa

rummet med en dator.

"Dom va och halsade pa nar jag madde bra och sd... det va mest nar jag madde

daligt som jag inte ville... jag orkade inte s& mycket." (14)

Vanskapsbehovet forandras

Vénnerna vardesattes annorlunda och behovet av fa nara vanner blev viktigare an att ha
manga ytliga kontakter. Det framkom dven en ¢kad forstaelse for att varda nara
vanskapsrelationer. Det beskrevs att sjukdomen hade gjort att tonaringen mognade fortare &n
jamnariga. Tonaringen hade da gjort ett aktiv val att sjalv bryta kontakten med vissa vanner

eftersom det fanns en omognad hos vannerna som forsvarade relationen.

"Alla andra har jag brutit kontakten med for dom e inte lika mogna som jag har
blivit." (12)
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Ny narhet
Tonaringarna pratade om en ny narhet till vannerna som stéttat under sjukdomstiden.

Vénskapen blev mer intim och flera av tonaringarna uttryckte en samhdorighet som inte fanns
tidigare. Den nya narheten som tonaringarna kande upplevdes positiv och starkte

tonaringarna.

"Blivit ndrmare med dom man redan har.” (11)

DISKUSSION

METODDISKUSSION
Forfattarna hade en forforstaelse innan intervjuerna utfordes och det var att vannerna ofta ar

franvarande under sjukhusvistelsen och att det behéver komma specialistsjukskoterskan till
kanna eftersom detta ar en brist i omvardnaden av tonaringar med cancer. Forfattarna forsokte
se bortom forforstaelsen genom att endast stalla 6ppna fragor och att vara medvetna om den.
Frageguiden som anvandes var val genomtankt och fungerade for att svara an pa syftet.
Fragorna fungerade bra da informanterna hade mycket att beratta, men nar informanten var
tystlaten kan forfattarnas forforstaelse ha paverkat foljdfragorna. Enligt Polit och Beck (2012)
kan endast bra uppf6ljningsfragor stallas om intervjuaren dr uppmarksam pa informantens
berattelse. Svarigheten i att stélla bra foljdfragor hanger troligtvis samman med forfattarnas
ovana att intervjua och inte med att forfattarna brast i uppmarksamhet. Med mer erfarenhet
hade det varit lattare for forfattarna att fa den tystlatne informanten att beratta mer

beskrivande.

Ljudkvalitén pa inspelningarna var bra och det hordes tydligt vad som sades under
intervjuerna sa lange som informanten talade i normal samtalston. En av informanterna
pratade lagt. Pa grund av bristande erfarenhet av att intervjua patalades inte detta under
intervjun. Detta ledde till att vissa kommentarer blev svara att héra vid transkriberingen. Viss
viktig information kan darmed ha gatt forlorad. Infor den stérre studien skulle det vara att
foredra och kdpa en bandspelare. Om ett flertal intervjuer sker pa samma dag behover

forfattarna inte oroa sig for om minnet i telefonen racker.

Infor den storskaliga intervjun kan det storre antalet informanter ge ytterligare information
och da forfattarna har mer erfarenhet av analysprocessen kan en latent innehallsanalys bli en
béattre metod &n den manifesta. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ger en latent

innehallsanalys dven den underliggande meningen av det undersokta.
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| pilotstudien upplevs den manifesta analysen som en bra metod for att kunna svara pa syftet.
Pa grund av ett litet urval och darmed lite material att analysera passade den manifesta
analysen. Trots att forfattarna inte hade nagon tidigare erfarenhet av att intervjua sa anser
forfattarna att materialet fran intervjuerna var fullt tillrackligt for att kunna genomfora en

kvalitativ innehallsanalys.

Forfattarnas forsok till att latta upp situationen genom smaprat fungerade pa informanterna
som var i mellantonaren, medan informanten som var i tidiga tonaren upplevdes svar att na pa
grund av blyghet och mer tystlatenhet jamfort med 6vriga. Enligt Polit och Beck (2008) maste
informanterna forberedas innan intervjun startar genom att t.ex. anvanda de forsta minuterna
till smaprat for att f bade intervjuare och informant att slappna av och glomma bort att
samtalet spelas in. Svarigheten att na informanten i de tidiga tonaren kan dven ha berott pa att
en foralder satt med och lyssnade. Detta var en dnskan fran bade foralder och informant.
Eventuellt paverkade detta forfattarna negativt under intervjun eftersom intervjuaren kande

sig granskad av foréldern.

Eftersom forfattarna var ovana intervjuare deltog bada i intervjuerna. Detta medforde att
observatéren kunde flika in med relevanta fragor i slutet av intervjun. Genom att vara mer &n
en intervjuare kunde en storre informationsméngd och forstaelse uppnas. Det maste dock ses i
relation till att informanten kan upplevas befinna sig i ett underlége (Trost, 2010). Forfattarna
ansag att fordelarna med att vara tva vid intervjutillfallet dvervagde nackdelarna. All
information som behovdes erhélls vid intervjutillfallena, detta gjorde att komplettering vid
senare tillfalle inte var nodvandig. Bada forfattarna memorerade kanslor, tonlage,
ansiktsuttryck och kroppssprak. Enligt Danielsson (2012) kan dessa faktorer komma till nytta
vid analysarbetet, vilket stdammer Overens med forfattarnas erfarenheter. I den storskaliga
studien kommer intervjuerna utféras med en intervjuare, eftersom forfattarna har mer

erfarenhet av att intervjua. Detta for att undvika risken att informanten hamnar i ett underlage.

Forfattarna stotte pa svarigheter i att rekrytera informanter. Detta tror forfattarna kan bero pa
att det inte fanns tid for personliga besok utan alla kontakter skéttes via telefon och e-post.
Vid en mer personlig kontakt hade det varit enklare att fa berérda personer intresserade av
studien och pa sa sétt lattare att rekrytera informanter. Infor den storskaliga studien skulle det

vara av intresse for forfattarna att personligen informera om studien och dess syfte.
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Dessutom hade det varit bra om forfattarna kunde delta vid tonarstraffar for att sjalva
informera om studien och sedan efter tonaringarnas godkannande ringa till deltagarna for att
fraga om intresse om att delta.

Av deltagarna i pilotstudien var tre fardigbehandlade och den fjarde skulle ga in i en
underhallsfas. Forfattarna upplevde att detta var en bra grupp att intervjua eftersom alla
madde relativt vél och kunde tanka tillbaka pa tiden vid insjuknandet och behandling utan att
det var for farskt. 1 och med att informanterna hade haft diagnosen en tid sa upplevde
forfattarna inte att intervjuerna gav upphov till starka kanslor som inte redan var bearbetade.
Intervjuerna upplevdes positiva av bade informanter och intervjuare. Vid mer
nydiagnostiserade maste risken for starka reaktioner ytterligare 6vervagas. Resultatet blev
innehallsrikare da aven tiden efter behandlingen visade sig paverka nya och gamla
vanskapsrelationer. Infor den storskaliga studien bor urvalet specificeras till hur lange

tondringen haft cancer. Detta for att 6ka generaliserbarheten i resultatet.

Att intervjua i hemmiljo upplevde forfattarna som positivt eftersom informanten k&ndes trygg
och kontrollerade miljon. Informanten fick da ett Overtag 6ver forfattarna som var gaster.
Detta kan ha underlattat intervjun. Daremot maste det Gvervagas att det kan innebara stérande
moment som t.ex. telefonsignaler eller stérningar fran familjemedlemmar (Trost, 2010). Trots
vissa stérande moment avbrots inte intervjuerna och informanterna verkade inte paverkas av
detta. Forfattarna upplevde att informanternas hem var en lugn plats och eftersom

familjemedlemmarna var informerade om intervjun sa undveks avbrott.

Om tid hade funnits skulle informanterna ha fatt lasa transkriberingen av intervjun for att
korrigera missuppfattningar eller for att fortydliga nagot for att pa sa satt fa ut mesta mojliga
ur informantens berattelse. Detta for att sakerstalla trovardigheten i intervjumaterialet.

Trovardigheten refererar till att den insamlade informationen ar korrekt (Polit & Beck, 2008).

Under arbetets gang har forfattarna inte st6tt pa nagra etiska dilemman. Bade vardnadshavare
och informanter har varit positiva till deltagande i studien och skrivit under
samtyckesformular. Det vore bra att ha i atanke hur forfattarna skulle stalla sig till att
tonaringen vill delta i studien, men att vardnadshavarna motsager sig detta. Enligt
vetenskapsradet (u.a.) kravs samtycke fran bade vardnadshavare och barn for barn under 15

ar. Med detta i atanke skulle tonaringar dldre &n 15 ar kunna delta mot foraldrarnas vilja.
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Skulle denna situation uppsta maste forfattarna ta reda pa varfor foraldrarna motsétter sig ett
deltagande i studien och ge tillrackligt information om studien. Ett stallningstagande maste tas
beroende pa situationens omstandigheter.

Analysens trovardighet starktes genom att analysprocessen beskrevs i detalj. For att
ytterligare starka trovardigheten visas exempel pa analysprocessen och resultatet styrks med

citat.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet visar att tonaringar med cancer beskrev att relationerna med vannerna fordjupades
eller forsvann. | resultatet framkom tre huvudkategorier vilka &r: ”Mister vinner”, " Vinner
spelar roll” och “Férdndrad vinskap . | kategorierna skildras det att vissa
vanskapsrelationer betydde mer an andra och att vissa valdes bort av den sjuke tonaringen.
Andra vanner valde aktivt att avsluta vanskapen. Det visade sig att vanner spelar en stor roll
innan, efter och under behandlingstiden. Vanskapen forandrades och vénner som stéllde upp

och stéttade visade sig vara betydelsefulla och férandrade tonaringens stt att se pa vanskap.

I kategorin ”Mister vinner” beskrivs den forlorade kontakten. Williamson et al. (2010)
beskriver att tonaringarna i studien tappade kontakten med vissa vanner pa grund av de
utseendeforandringar som drabbade tonaringen under behandlingstiden. I pilotstudiens
resultat framkom det inte att utseendeférandringar hade betydelse for vanskapsrelationerna.
Daremot beskrev tonaringarna att vissa vanner drog sig undan. | studien av Williamson et al.
(2010) beskrivs det att vannerna forsvann pa grund av okunskap 6ver hur vannerna
forvantades reagera Gver tonaringens situation och utseendeforandringarna som behandlingen
medférde. | och med denna okunskap valde vannerna att inte beséka tonaringen. | resultatet
framkom det att anledningarna till att vannerna drog sig undan var att tonaringen hade varit
franvarande under en langre tid och darmed blivit bortglémd eller att vannerna inte visste hur
de skulle bemoéta den sjuke vannen. | kategorin framkom det att tonaringarna mist vanner pa

grund av minskad ork och att vannerna hade svart att forsta tonaringens nya livssituation.

Mattson et al. (2007) beskriver att vissa vanner inte holl kontakten, vilket &ven framkom i
intervjuerna dar tonaringarna beskrev att manga horde av sig regelbundet i bérjan men att
detta minskade med tiden. Tonaringarna beskrev hur orken inte rackte till for att delta i
aktiviteter och att tréffa vanner. Enligt Mattson et al. (2007) kunde den sociala isoleringen
som tonaringarna drabbades av vara katastrofal och ge konsekvenser som férsvarade

aterupptagandet av relationerna langre fram.
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Barnsjukskaterskan har en viktig roll under behandlingstiden for att mojliggora sa att
tondringarna kan traffa vanner. Mojligen kan behandlingarna, vid behov och nar det ar
mojligt, anpassas efter tonaringarnas sociala liv for att minska tonaringarnas kansla av

utanforskap.

Enligt Piaget (2008) sker den sista utvecklingen av personligheten i de abstrakta
operationernas stadium. | denna alder sker manga fysiska forandringar och sjalvkanslan ar
sarbar (Christie et al., 2005). Att mista vanner och bli utanfér gemenskapen under denna
sarbara period gar emot den normala utvecklingen da kontakten med vanner normalt satt kar
och tiden tonaringen spenderar med familjen minskar. | tonaren ingar en frigorelse fran
foraldrarna och vannerna far en allt stérre roll i tonaringens liv (Steinberg et al., 2001). Denna
frigorelse forsvarades eftersom sjukdomen gjorde att tonaringarna fick ett 6kat beroende av

foraldrarna.

| resultatet beskrivs det en saknad av vannerna. Det framkom dven att férlusten av vanner
under den svara sjukdomstiden minskade tonaringens kansla av tillhcrighet, vilket enligt
Smetana et al. (2006) ger negativa konsekvenser pa det psykiska valbefinnandet. Det finns en
risk att sjalvkanslan paverkas och risken for depression 6kar da tonaringen hamnar utanfor.
Hedstrom et al. (2004) beskriver att tonaringarna blev uttrakade och kéande sig avskilda fran
vannerna under behandlingsperioderna. Smetana et al. (2006) beskriver dven att tonaringar

har ett behov av att tillhtra ett sammanhang for att uppleva hélsa.

Resultatet visar att vanskapsrelationerna paverkades eftersom friska vanner inte kunde forsta
den cancerdrabbades situation och att det var svart att prata om sjukdomen med vannerna.
Cassano et al. (2008) menar att oforstaelse fran gamla vanner kunde leda till en oférmaga att
stotta den sjuka tonaringen. Vanner som hade en viss forstaelse gav battre stod.
Kontaktsjukskoterskan skulle har kunna vara till hjalp genom att traffa vannerna for att ge
information och svara pa fragor. Genom att vannerna far en 6kad insikt i vad sjukdomen

innebar skulle formagan att stétta och samtala om sjukdomen 6ka.

I kategorin “Viinner spelar roll” beskriver tonaringarna betydelsen av att vannerna fanns kvar
och stottade med en positiv attityd. Vikten av att fa besok av vannerna under sjukhusvistelsen
var framtradande i kategorin. Smith et al. (2007) belyser betydelsen av besdkare pa sjukhuset.
Det framkom i intervjuerna att ett besok av en van kunde starka tonaringen och hjalpa till att
hantera den svara tiden pa sjukhuset. Barnsjukskoterskan pa en vardavdelning bor darfor

stotta och uppmuntra till besok.
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Detta kan goras genom att till exempel uppratta en miljo pa vardavdelningen som &r anpassad
for tondringar. Miljon ska gora att tonaringen kan umgas ostért med vannerna. Riis Olsen och
Harder (2009) beskriver att cancerdrabbade tonaringar vill umgas med vanner pa sjukhuset.

Att arbeta personcentrerat innebar bland annat att tillgodose bade psykiska och sociala behov
(Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Resultatet visar att sociala behov kan tillgodoses
genom att uppmuntra tonaringarna till att delta i tonarsgrupper. Trots att tonaringarna initialt
inte hade nagot intresse av att delta sa upplevdes det senare som positivt. Mojligen behover
ratt tillfalle invantas, men kanske behdver tonaringen stottning och peppning i att vaga ta
steget och ga med. Information om hur grupperna gar till samt information om hur andra
tondringar upplevt kontakten med likasinnade skulle mdjligen kunna hjalpa tonaringen.
Suzuki och Kato (2003) skriver att tonaringar med cancer foredrar att fa stod fran andra
cancerdrabbade tonaringar. Riis Olsen och Harder (2009) och Casssano et al. (2008) visar pa
liknande resultat dar tonaringarna till en borjan varit tveksamma till att traffa andra sjuka
tonaringar men upplevde det senare som positivt. Det gav tonaringarna en kénsla av stod,
trost, gladje och trygghet att tréffa likasinnade. Genom att traffa likasinnade kan dven en
kansla av begriplighet uppnas. Det kan hjélpa tonaringen att forbereda sig infor diverse
komplikationer som sjukdomen kan ge upphov till och pa sa satt atminstone gora

komplikationerna/biverkningarna forklarbara.

Tonaringarna i pilotstudien upplevde att stodet fran vannerna kunde vara till hjélp i att hantera
den svara sjukdomen och dess behandling. Enligt KASAM beskrivs hanterbarhet som resurser
for att méta omgivningens krav (Antonovsky, 1987). Stodet fran vannerna kunde fungera som
en resurs for att bekampa den stress och de pafrestningar sjukdomen innebar och darmed

upplevde tonaringarna en kansla av hanterbarhet.

Hanterbarheten gar hand i hand med coping. Tonaringarna kunde anvanda stodet fran
vannerna som en copingstrategi. Meningsfullheten i begreppet KASAM innebér att det finns
en emotionell mening i livet (Antonovsky, 1987). Vannerna hjélpte tonaringarna att kdnna
meningsfullhet i livet trots svara pafrestningar. Med detta i atanke anser forfattarna att
barnsjukskoterskan har en viktig uppgift i att arbeta for att framja vanskapsrelationerna efter
att en tondring insjuknat i cancer. Genom att kanna kanslor av hanterbarhet och
meningsfullhet skulle tonaringarna enligt Antonovsky (1987) klara att méta stressen det

innebar att ga igenom en cancerbehandling och darmed uppleva halsa.
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| resultatet framkom det att tonaringarna uppskattade nar vannerna gjorde uppoffringar eller
stallde upp pa andra satt for den sjuke. Ett ovantat besok eller hjalp med laxlasningen betydde
mycket. Resultatet visar att positiv uppméarksamhet fran vannerna kunde hjalpa den sjuke
tondringen att hantera vardagen bade sjukdomsmaéssigt och dven med de normala stressorer
som tonaringen utséatts for. Ju mer socialt stod tonaringen far fran vanner desto storre positiv
paverkan (Wesley, Zelikovsky & Schwartz, 2013). Det sociala stodet kan underlatta for
tonaringen att hantera sjukdomen. Barnsjukskdterskan kan genom att informera foréaldrar och
narstaende om vannernas betydelse samt att uppmuntra tonaringen till att bjuda in vanner till

sjukhuset bidra till att relationerna framjas.

| kategorin "Vanner spelar roll" beskrivs dven att tonaringarna uppskattade att inte bli
sarbehandlade av vannerna trots den svara sjukdomen. Woodgate (2005) beskriver vikten av
att vanner och familj behandlade tonaringarna pa samma satt som innan cancern, men aven att
det fanns en 6nskan om att fa séarskild behandling emellanat. Omgivningens bemétande var
viktigt. Tondringarna kande sig inte som sig sjélva och det blev svarare att hantera sjukdomen
nar bemotandet blev annorlunda jamfort med innan cancern. Det kan vara svart for vannerna
att veta hur tonaringarna vill bli behandlade. Barnsjukskoterskan kan prata med tonaringarna

och stotta till att ha en 6ppen dialog med vénnerna.

Kategorin ”Fordindrad vinskap” belyser att tonaringens relationer och behov av véanskap
forandrades i och med att tonaringen kande sig mognare an sina jamnariga vanner, samt att en
ny narhet till vannerna som stannade kvar skapades. Tonaringarna hade fatt en dkad insikt i
vilken betydelse vénnerna har. Enligt Lewis et al. (2013) fanns det fordelar med att dela med
sig av sina erfarenheter eftersom det gav en kénsla av tillit och djup vénskap samtidigt som
det innebar en storre chans till att fa stod och forstaelse fran sina vanner. Berntsson et al.
(2007) beskriver att tonaringar med cancer kanner sig mer mogna an jamnariga. Under
intervjuerna framkom det att efter att cancern drabbat tonaringen startade reflektioner éver
stora livsomvalvande fragor som inte en frisk tonaring behévde fundera 6ver. Méjligen kunde
kanslan av mognad gora att tonaringarna inte langre hade samma intressen eller véarderingar

som gamla vanner och darfor valdes vanner bort.

Under behandlingstiden kunde tondringen sjalvmant dra sig undan fran vannerna. Pa grund av
svara biverkningar fran medicinerna orkade tonaringarna inte med att traffa vannerna i samma
utstrackning som tidigare. Nar sjukskdterskan arbetar personcentrerat ska vanner och

narstaende involveras, men respekt ska ocksa visas da tonaringen valjer annorlunda.
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Sjukskoterskan ska arbeta halsoframjande pa ett individanpassat satt vilket innebar att vara
lyhord for varje tondrings egna énskemal. Tonaringen bor sjalv vélja nar och hur vannerna ska
involveras. Enligt artikel 12 i barnkonventionen &r det varje barns rattighet att uttrycka sin

mening och denna ska ocksa respekteras (Unicef, u.a.).

| pilotstudien intervjuades en flicka och tre pojkar vilket gor det svart att dra nagra slutsatser
om konsskillnaderna nar det géller vanskapsrelationer. Under intervjuerna framkom det
kanslor av utanforskap. | framtida studier kan det vara av intresse att studera hur konet
paverkar vanskapsrelationerna och om det finns nagon skillnad i hur pojkar respektive flickor
stottar en sjuk van. Wesley et al. (2013) beskriver att flickor upplevde mindre stod fran

vannerna jamfort med pojkar.

Arbetets fordelning mellan forfattarna
Sokningen av litteratur och vetenskapliga artiklar skedde gemensamt av bada forfattarna. Alla

artiklar lastes igenom av bada tva. Efter att rubrikerna till bakgrunden blivit bestamda delades
dessa upp jamnt mellan forfattarna. Nar grunden till bakgrunden var skriven lastes allt igenom

gemensamt och justerades for att battre passa syftet.

De fyra intervjuerna som utg6r grunden till pilotstudiens resultat genomfordes gemensamt av
bada forfattarna. Dérefter transkriberades tva intervjuer var. Innehéllsanalysen och
sammanstallningen av resultatet genomférdes sedan gemensamt. Metod, metod- och
resultatdiskussion samt slutsats har skrivits gemensamt. Arbetet har vid ett flertal tillfallen
lasts igenom i sin helhet av bada forfattarna och darefter justerats for att fa ett bra flyt och en

rod trad genom hela arbetet.
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SLUTSATS

Pilotstudien har visat pa att vanskapsrelationer forandrades i och med en cancerdiagnos. Vissa
vanner forsvann medan andra stannade kvar och véanskapsrelationen blev da djupare.
Vannernas stottning var ovarderlig, men det upplevdes att friska vanner hade svart att forsta
vad den cancerdrabbade tonaringen genomgick. Tonarsgrupper visade sig da vara ett gott
stdd, men endast efter att den intensivaste behandlingsfasen var klar. Det hade varit intressant
att genomfora den storskaliga studien for att fa mer kunskap om fenomenet. Resultatet skulle
da vara mer tillforlitligt och barnsjukskéterskan skulle kunna anvanda resultatet i sitt arbete
for att stotta tondringen i att bevara vanskapsrelationerna under behandlingstiden. | vidare
forskning hade det varit intressant att titta pa skillnaden mellan flickors och pojkars
vanskapsrelationer vid en cancerdiagnos. Hur aldern paverkar relationerna och om det
foreligger skillnad i tidiga respektive sena tonaren &r ytterligare en intressant infallsvinkel i

amnet.
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Bilaga 1. Forskningspersoninformation

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONINFORMATION

Bakgrund och syfte

Tidigare forskning visar att stodet fran familj och vanner ar viktigt vid en cancerdiagnos. Det
finns studier som visar att det sociala stodet &r viktigt for att minska stressen och kunna starka
formagan att hantera de svarigheter en cancerbehandling innebar. Tonarstiden &r en tid da
ungdomarna ska frigora sig fran foraldrarna och véanskapsrelationerna blir allt viktigare. Hur
tondringar upplever att vanskapsrelationerna paverkas efter insjuknandet i cancer ar daremot
sparsamt utforskat. Vi planerar darfor att gora en studie med syfte att beskriva hur tonaringar
upplever att en cancerdiagnos paverkar vanskapsrelationerna.

Forfragan om deltagande

Kontakt tas med intresserade tonaringar och deras foraldrar efter att ett godkannande lamnats
till konsultsjukskaoterskorna pa barncancercentrum i Goteborg. Forskningspersoninformation
kommer att delas ut till tonaringarna via konsultsjukskoterska i samband med
intresseforfragan. Ansvariga for studien kommer att kontakta intresserade tonaringar och
foraldrar via telefon for ytterligare information samt forfragan om deltagande i pilotstudien.

Hur gar studien till?

Studien kommer att genomforas i form av enskilda intervjuer, vilka berdknas ta ca 30-60
minuter och spelas in pa ljudfil. Deltagande tonaring véljer sjalv tid och plats for intervjun.
Efter intervjun kommer beréttelsen att skrivas ut som text, textinnehallet kommer att
analyseras och resultatet ligger till grund for en magisteruppsats vid Goteborgs Universitet.

Vilka &r riskerna?

Forhoppningen ar att tonaringen inte ska uppleva nagon form av obehag under eller efter
intervjun. For att forebygga denna risk har de fragor som stélls noga 6vervagts. Kontakt har
aven tagits med barnpsykolog som &r knuten till barncancercentrum i Géteborg.
Barnpsykologen ar informerad om studien och kan kontaktas vid behov. Tonaringen valjer
sjalv vad han eller hon vill dela med dig av under intervjun.

Finns det nagra fordelar?

Under intervjun ges mojlighet att delge egna erfarenheter och upplevelser. Férhoppningen &r
att det ska kannas positivt och vara givande for tondringen. Onskan &r att studiens resultat ska
bidra till kunskap om hur barnsjukskoterskor kan stodja tonaringar med en cancerdiagnos att
bevara sina vanskapsrelationer.



Hantering av data och sekretess

Texter och inspelat material med svar kommer att behandlas sa att obehoriga inte kan ta del
av dem. Intervjun kommer ddarmed inte att kunna hérledas till intervjuade personer. Namn
kommer att ersattas med ett kodnummer. USB-minnet med ljudfilerna kommer att forvaras i
ett last skap som endast ansvariga for studien har tillgang till. Personuppgifter regleras efter
personuppgiftslagen (SFS 1998:204). | den féardiga pilotstudien kommer intervjusvaren inte
vara mojliga att kopplas till enskild person. Allt kommer att vara konfidentiellt.

Hur far jag information om studiens resultat?

Pilotstudiens resultat kommer att redovisas som en magisteruppsats vid Goéteborgs
Universitet. Resultatet kan komma att utgéra grund for fortsatta studier och kan publiceras i
en veteskaplig tidskrift. FOr att ta del av studiens resultat kontaktas nedan angivna personer.

Frivillighet

Deltagandet i studien ar helt frivilligt och kan ndar som helst avbrytas utan att ge sérskild
forklaring. Materialet kommer da att forstéras och tas inte med i pilotstudien. Alla tonaringar
behandlas lika, oavsett deltagande i studien eller inte.

Ersattning
Det finns ingen mojlighet att ge ndgon erséattning.

Ansvariga for studien

Angelica Bergstrom

Leg. Sjukskoterska

Barnavdelningen pa Sodra Alvsborgs Sjukhus
angelica_annie@hotmail.com

Tel: 0735-126 685

Annika Eriksson

Leg. Sjukskoterska

Brécke diakoni, Habiliteringen Bracke
annika.p.eriksson@gmail.com

Tel: 0707- 618 681

Vetenskaplig handledare for studien ar:

Stefan Nilsson

Universitetslektor, leg. Sjukskoterska
Sahlgrenska akademien vid Goteborgs Universitet
Institutionen for vardvetenskap och hélsa

Arvid Wallgrens backe Hus 1

405 30 Goteborg

stefan.nilsson.4@qu.se

Tel: 031-786 60 36
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Bilaga 2. Samtyckesformular

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

INFORMERAT SAMTYCKE TILL DELTAGANDE | FORSKNINGSSTUDIE

Undersokning om tonaringars upplevelse av hur vanskapsrelationerna paverkas efter att ha
diagnostiserats med cancer.

Jag har tagit del av skriftlig information angaende studien som avser att undersoka hur tonaringar
upplever att vanskapsrelationerna paverkas av en cancerdiagnos. Jag har fatt mojlighet att stalla fragor
om studien och fatt mina fragor besvarade.

Jag samtycker till att jag/mitt barn deltar i studien och kanner att deltagande ar helt frivilligt, samt att
deltagandet ndr som helst och utan ndrmare forklaring kan avbrytas.

Eftersom barnet ar aldre an 12 ar kravs samtycke fran bade barnet och vardnadshavare (om tva

vardnadshavare finns skall bada underteckna samtycke).

Ansvariga

Angelica Bergstrom, leg. sjukskoterska

Annika Eriksson, leg. sjukskdterska

Handledare: Stefan Nilsson leg. sjukskdterska, Fil.dr

Ort och datum

Namnteckning

Namnfoértydligande

Ort och datum Ort och datum

Vardnadshavare till deltagande tonaring Vardnadshavare till deltagande tonaring

Namnfortydligande Namnfortydligande



Bilaga 3. Frageguide
Frageguide

Forfattarna inleder intervjun med att presentera sig sjalva och syftet med pilotstudien. Syftet
ar att beskriva hur tonarigen upplever att en cancerdiagnos paverkar vanskapsrelationerna.
Innan intervjun paborjas ges mojlighet till tonaringarna att stélla fragor om studien.

Fragor

Hur reagerade dina vanner da de fick reda pa att du ar sjuk?

Om stottande: Pa vilket satt? Hur upplever du deras stod? Hur fick deras reaktion dig att
kénna?

Om negativ reaktion: Pa vilket satt? Hur fick deras reaktion dig att kanna?

Kan du beratta om dina erfarenheter av vanskap efter att du fick din cancerdiagnos? Skillnad?
Finns det situationer da vanner har betytt mycket for dig? | sa fall vilka? Flera olika?

Om inga eller fa vanner: Hur énskar du att vanskapsrelationerna i en optimal varld sag ut?

Finns det nagra speciella situationer dar dina vanner gjort dig ledsen eller glad? Besviken,
Overraskad,

Foljdfragor

Beratta mer....

Hur kandes det da?

Vad hande da?

Kan du beskriva pa vilket satt/varfor?
Vad upplevde du? Vad kande du?
Kan du beskriva... mer?

Avslutning

Ar det nagot mer du skulle vilja beratta om véanskap? Négot som inte har kommit upp &n?



