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Bakgrund: Sjukskaterskor kan finna det svart att varda och bemota unga vuxna som &r
obotligt sjuka. For att 6ka forstaelsen och forbattra den palliativa varden for dessa personer ar
det viktigt att sjukskoterskan far ta del av patientens upplevelser av sin situation.
Sjukskoterskans uppgift ar att bland annat tillgodose patientens fysiska, psykiska, sociala och
spirituella behov. Syfte: Syftet med denna uppsats var att belysa unga vuxnas upplevelser av
att leva med obotlig cancersjukdom fran diagnos till bortgang. Metod: Denna studie skrevs
utifran en kvalitativ ansats med en narrativ design. Fyra bloggar analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. Resultat: | resultatet framkom fyra teman och elva subteman. Temat Att soka
hopp i det svara beskrev att hoppet bade visades genom en forhoppning om att 6verleva samt
att via handlingar kunna paverka sjukdomsutvecklingen positivt. Temat Att acceptera det
oacceptabla beskrev att det upplevdes svart att acceptera den situation som personerna
ofrivilligt forsatts i. Kénsla av oréttvisa och dnskan om att vara “normal” férsvarade
majligheten att finna acceptans medan nya perspektiv underlattade acceptansen. Aven tankar
kring acceptans av doden bearbetades i detta tema. Temat Att hantera vardagen visade pa att
personerna fann olika satt att klara av att hantera vardagen. Att uttrycka ké&nslor och skapa
kontroll upplevdes underlatta hanterbarheten. Huruvida det var positivt att ha planer for
framtiden bearbetades ocksa i detta tema. Temat Att mota méjligheter och hinder i det stod
som ges beskrev att stod fran narstdende var en viktig resurs. Det framkom dock ocksa att det
sociala stodet bade kunde hjélpa och stjalpa den sjuka. Slutsats: De unga personerna med
obotlig cancer pendlade mellan att uppleva livssituationen som jobbig och svarhanterlig och
att finna hopp och strategier for att hantera sin vardag. Utifran det som framkommer i studien
kan sjukskoterskor lattare finna strategier for att stotta patienterna i den svara situation de
befinner sig 1.
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Inledning

Som snart blivande sjukskoterskor kanner vi fortfarande kunskapstorst. Nagot vi saknat i
utbildningen och vill foérdjupa oss i ytterligare ar unga vuxnas upplevelser av att leva med
obotlig cancer. En 6kad forstaelse av deras livssituation tror vi skulle underlatta méjligheten
att identifiera dessa personers behov av vard samt forbattra bematandet utifran den situation
de befinner sig i.

Att kunna samtala med patienter om ddden &r nagot som ingar i sjukskoterskans profession
(Internetmedicin, 2015). Trots det finner manga sjukskoterskor det svart att varda och samtala
med obotligt sjuka patienter. Det ar vanligt med en oro for att brist pa erfarenhet skall hindra
sjukskaterskan fran att ge patienten den basta méjliga varden samt kunna kommunicera pa ett
bra satt med patienter och narstaende. Det kan finnas en radsla att séga fel sak samt att stétta
nagon genom en upplevelse som sjukskaterskan sjélv inte varit med om. En annan oro &r att
inte kunna halla ett professionellt kdnslomassigt avstand till patienten och dess narstaende
(Peterson et al., 2010).

Under sin sista tid i livet har patienterna ofta ett behov av att fa ge uttryck for sina kanslor,
viljor och tankar. Darfor ar det viktigt att som sjukskoterska bearbeta sin radsla for att kunna
ge patienterna mojligheten att fa dela med sig. Samtalet &r en viktig del i omvardnaden, en
obearbetad oro kan resultera i symtom som kan orsaka patienten mer lidande
(Internetmedicin, 2015).

For att underlatta motet mellan sjukskoterska och patient tror vi att det ar viktigt att
sjukskaterskan satter sig in i patientens kanslomassiga resa fran diagnos till bortgang. Det kan
ge en okad kunskap och forstaelse for vad patienterna upplever och genomgar samt 6ka
mojligheterna till att ge en god vard. For att fa ta del av patienternas tankar har vi i denna
uppsats valt att studera bloggar dar patienter sjalva delar med sig av sina erfarenheter.

Bakgrund

Antalet manniskor som dor i cancer har i Sverige minskat sedan 1970-talet (Cancerfonden,
2013), ar 2011 fick 57 726 personer en cancerdiagnos och samma ar dog 21 735 personer
(Socialstyrelsen, 2013a). Med stigande alder 6kar antalet drabbade av cancer, 65 % av de som
drabbas av cancer ar 65 ar eller aldre (Cancerfonden, 2013). Av den totala mangden
cancerdrabbade varije ar &r cirka 800 unga vuxna (Ung Cancer, u.d). WHO definierar unga
vuxna om personer mellan 20-24 ar (WHO, 2011).

Palliativ vard

Palliativ vard stravar efter att oka livskvaliten hos patienter och deras familjer som star infor
en livshotande sjukdom. Fokus ligger pa att tillgodose deras fysiska, psykiska, psykosociala
och existentiella behov (WHO, 2015). Sjukvarden ska dven hjélpa patienten att leva ett sa
aktivt liv som patienten dnskar den sista tiden. Inom palliativ vard accepteras déden som en
naturlig process och ska varken paskyndas eller skjutas upp. Vid denna vard ska narstaende
erbjudas hjalp att hantera patientens kommande dod. Vid beslut om palliativ vard



ges behandlingar inte langre i botande syfte utan enbart pa grund av symtomlindrande effekt
(WHO, 2015). Det finns tre typer av brytpunkter inom palliativ vard. Den forsta “tidig
palliativ fas” innebér att patienten just fatt beskedet att sjukdomen &r obotlig. Den andra fasen
som kallas “Gvergang till palliativ vard i livets slutskede” dr den fas dir beslut tas om att
livuppehallande vard ska avslutas. Den tredje och sista fasen “sen palliativ fas — palliativ vard
i livets slutskede” dr den fas da fokus enbart ligger pa att lindra obehag da patienten kommer
do inom en Gverskadlig framtid (Socialstyrelsen, 2013b). Under patientens sista tid i livet ar
det viktigt att patienten sjalv far bestimma var hen 6nskar bli vardad och att denna 6nskan
forsoker uppfyllas. Nar livet gar mot sitt slut kan det vara viktigt for patienten att fa skriva ner
sin livsberattelse da det kan dampa oro (Internetmedicin, 2015).

I samband med obotlig sjukdom &r det vanligt att patienterna hamnar i en existentiell kris.
Denna kris kan yttra sig pa olika satt; det ar vanligt att den involverar tankar kring framtiden,
livets slut, meningen med livet, ensamhet, maktloshet, identitetskris samt kanslor som radsla,
angest, panik och fortvivlan. Hur patienter hanterar denna kris &r individuellt (Yang, Staps, &
Hijmans, 2010). Ett satt att ge patienterna existentiellt stod i en sadan kris ar att lyssna pa
patienten och lata patienten sjalv styra samtalet. Det ar viktigt att samtalet inte ar uppstyrt och
att kontakt tas med professionell terapeut om behov av det verkar finnas (Strang, Strang, &
Ternestedt, 2001).

Den palliativa varden baseras pa fyra hornpelare; symtomkontroll i vid bemérkelse”,
”samarbete av ett mangprofessionellt arbetslag”, ’kommunikation och relation” samt stod till
narstaende”. ”Symtomkontroll i vid bemarkelse” innebar symtomlindring ur ett holistiskt
synsatt, dar de fysiska, psykiska, sociala och existentiella behoven tillgodoses i syfte att ge
okad livskvalitet och valbefinnande. ”Samarbete av ett mangprofessionellt arbetslag” innebéar
ett gott samarbete mellan de professioner som medverkar i varden av patienten. »Stod till
narstaende” innebdr att stod ska erbjudas och ges till narstaende bade under sjukdomstiden
och efter dodsfallet samt att narstaende ska ges mojlighet att delta i varden. ”Kommunikation
och relation” innebar en god kommunikation och relation mellan personal och yrkesgrupper
samt till patient och narstaende (Socialdepartementet, 2001).

Sjukskoterskans perspektiv

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning innefattar bland annat att sjukskoterskan skall
tillgodose samtliga av patientens omvardnadsbehov, sa vl psykiska, fysiska, kulturella,
andliga och sociala. Sjukskoterskan ska dven atgarda och hantera de férandringar som
uppkommer i patientens fysiska och psykiska tillstand, uppmérksamma och méta patienten i
dennes upplevelse och lidande och utifran det lindra sa gott som majligt, ge patienten trygghet
och valbefinnande under vardtiden samt folja upp patientens tillstand efter undersékningar
och behandlingar. Sjukskaterskan ska kunna kommunicera pa ett respektfullt, empatiskt och
lyhort sétt med personal, patient och nérstaende samt kunna ge dem véagledning och stod.
Sjukskaterskan skall &ven kunna informera och undervisa patienter och narstaende samt
forsakra sig om att given information blivit forstadd (Socialstyrelsen, 2005).

For att kunna prata med patienter om doden behéver sjukskoterskan bade personliga och
professionella kunskaper samt ha modet att vaga stanna kvar och prata med patienterna. For
att vaga gora det ar det viktigt att sjukskaterskan har kunskap om den sjukdom patienten &r
drabbad av samt hur behandlingen skall ga till. Det gor aven patienten mer trygg i relationen



till sjukskaterskan och patienten vagar da stalla mer fragor och beratta mer om hur situationen
upplevs (Lindgvist & Rasmussen, 2014).

Hos manga sjukskaterskor finns en dnskan om att patienterna skall vaga prata 6ppet med dem
om hur de egentligen mar for att de ska kunna ge dem basta méjliga vard. Manga
sjukskaterskor ar dock oroliga for att det finns saker som patienterna inte vagar berétta. De
kan dven vara oroliga for att de, pa grund av bristande erfarenhet, inte ska kunna ge en god
vard och inte kunna kommunicera pa ett bra satt. Efter att patienter och lakare haft samtal &r
det vanligt att patienterna har fragor om vad som egentligen sades. Da tvingas sjukskoterskor
i manga fall svara pa dessa fragor trots att de inte kanner sig forberedda och kan da vara radda
for att saga fel sak eller formulera sig pa fel satt (Peterson et al., 2010).

Sjukskoterskor upplever en stor tidsbrist, pa grund av det har de svart att finnas dar for
patienter och narstaende i den utstrackning de 6nskar. Narstaende och patienter kan ibland ha
olika asikter, till exempel om hur vél behandlingar fungerar. | en sadan situation kanner ofta
sjukskoterskan att de hamnar i klam. Oavsett situation upplever sjukskoterskan dock att forsta
prioritering &r att se till s att patientens rost blir hord. Ett orosmoment hos sjukskoterskor kan
vara att misslyckas med att halla ett professionellt avstand till patienten, vilket kan leda till ett
for stort kdnslomassigt engagemang i omhéndertagandet av en déende patient och deras
narstaende (Peterson et al., 2010).

Centrala begrepp

Hopp
Att fa besked om en obotlig cancerdiagnos ar mycket svart. Sattet beskedet ges pa paverkar

patientens kanslor. Angestnivan och hur lange dngesten varar kan minska om beskedet
levereras pa ett bra satt, det vill saga pa ett hoppfullt och respektingivande sétt (Schapmire,
Head, & Faul, 2012). Som sjukvardspersonal &r det viktigt att jobba pa ett sddant satt att hopp
inges till patienten (Willman, 2014). Ibland gors detta dock till en sadan grad att patienten
undanhalls fran viss information om sin sjukdom for att inte riskera att deras hopp ska
forsvinna (Bjorklund, 2012).

Att fa kdnna hopp &r en viktig del for att manniskan ska kunna uppna en god hélsa och
livskvalitet. Vid svara perioder i livet, som vid svar sjukdom, blir manniskan ofta mer
medveten om vad hopp inneb&r och hur det k&nns att kdnna hopploshet. | dessa stunder kan
hoppet visa sig genom att planer gérs upp utan personen ar séker pa att de kommer kunna
genomforas samt har en tro pa att saker och ting kommer att bli battre och lattare (Willman,
2014). En studie har visat att hoppet hos cancerdrabbade haller sig konstant under hela
sjukdomsforloppet, &ven om det kan pendla upp och ner under olika perioder, som till
exempel vid positiva eller negativa besked eller vid symtomférandringar (Reynolds, 2008).

Hos unga cancerdrabbade ar det framst de fysiska symtomen, sjukdomsutvecklingen och
behandlingen som paverkar hoppet. Andra saker som kan paverka deras hopp ar familj och
vanner samt andliga évertygelser och personlighetsdrag. Néar patienten kanner stod fran
narstaende paverkas hoppet positivt och nar de narstaende &r ofdrstaende paverkas hoppet
negativt. Under sjukdomsperioden kan en del valja att undvika de personer som de inte finner
nagot stod hos. Unga vuxna hoppas ofta pa att fa ett meningsfullt liv, sinnesro, uppratthalla en
god livskvalitet samt att fa ma béttre trots att de fysiskt kanske inte blir battre. De har ofta en
onskan om att fa vara delaktiga i de narstaendes liv samt uppratthalla det “normala” i livet,



som skola och jobb, eftersom det kan fa dem att kanna sig friskare (Reynolds, 2008). Om det
inte &r mojligt finns ofta en énskan om att allt ska bli som vanligt, att man ska fa komma
tillbaka till sitt vanliga liv och sociala roller (Schapmire et al., 2012). Nér patienterna vet att
de inte har lang tid kvar kan de uppleva hopp genom att spendera mycket tid tillsammans med
familjen. Pa sa satt skapas minnen som kommer leva vidare och gora dem odddliga, nagot
som kan ge dem bade lugn och hopp. De 6nskar att for evigt fa vara en del av deras familj
aven om de fysiskt inte kommer kunna vara dér for alltid (Reynolds, 2008).

De cancersjuka finner ofta hopp och trost i att hjalpa andra. Bemotandet fran sjukskoterskor
kan ocksa ha betydelse. Nar patienterna blir behandlade som vanliga manniskor och inte som
sjuka och déende paverkas hoppet positivt (Reynolds, 2008).

Hanterbarhet

For att orka med den svara situationen anvands olika strategier och tillvdgagangssatt. |
samband med cancersjukdom upplevs det sociala stodet och att forsoka leva ett sa normalt liv
som mojligt som de viktigaste strategierna for att orka med. Att ga tillbaka till sitt vanliga liv
blir lattare nar de har accepterat sjukdomen (Kyngas et al., 2001). Av andra cancerdrabbade
kan den sjuke fa kanna forstaelse och en kansla av att inte vara ensam (Wicks & Mitchell,
2010). Cancersjuka kan &ven fran vardpersonal uppleva ett starkt emotionellt stod. Det kan
upplevas skont att prata med vardpersonal eftersom de inte &r sa insatta i deras privata liv
(Kyngas et al., 2001).

Ett annat sétt att hantera sin situation &r att soka information om sin sjukdom. Vid bristande
forstaelse av vald behandlingsmetod samt under behandling upplever ofta patienter ilska,
otillracklighet och frustration (Wicks & Mitchell, 2010). Ytterligare strategier ar att vara
sjalvisk, ha en tro pa nagot 6vermanskligt, forsoka halla sig positiv, lagga energin pa det
viktigaste (Corbeil, Laizner, Hunter, & Hutchison, 2009), ha tro pa sin egen formaga att
kampa samt anvénda sig av tidigare livserfarenheter (Kyngas et al., 2001).

Att leva med cancer innebar en oerhérd osékerhet kring vad som kommer att ske, vissa valjer
att hantera denna osékerhet genom att forsoka leva dag for dag. Osékerhet kring behandling
och sjukdomsutveckling kan paverka de cancersjukas planer, bade kortsiktiga och langsiktiga.
De flesta har drommar och mal infor framtiden, mojligheten att uppfylla dessa mal ar dock
osaker pa grund av faktorer som de sjélva inte kan paverka. En del upplever det svart att gora
upp planer pa grund av vetskapen om deras egen dodlighet. Detta kan vara sarskilt jobbigt
eftersom ddden, till skillnad fran behandlingar, biverkningar och cancern skulle gora det helt
omojligt for dem att genomfdéra planerna (Corbeil et al., 2009).

Patienter drabbade av cancer har en stor énskan om att k&nna sig normala och &r oroliga for
att sticka ut. Strategier for att hantera detta innefattar acceptans av férandringarna i livet.
Vanligt &r att peruker eller bandanas anvands for att undvika den angest och pinsamhet som
kan komma med haravfallet. De drabbade forlitar sig dven pa ett emotionellt stod fran sin
omgivning for att lattare kunna ta sig igenom de kroppsliga férandringarna som tillhor
sjukdomstillstandet (Ramini, Brown, & Buckner, 2008). Under sjukdomsforloppet kan
sjalvfortroendet svikta och en osakerhet upplevas kring deras fysiska och psykiska formagor
(Corbeil et al., 2009).

Studier har visat att en cancerdiagnos ocksa kan fora med sig positiva saker. Till exempel
upplever manga att de blir starkare i sig sjalva, de mognar fortare (Ramini et al., 2008; Wicks
& Mitchell, 2010) och deras formaga att ta hand om sig sjéalva forbattras. En del upplever



aven en positiv forandring av deras andliga och religitsa tro. En 6kad insikt om att livet ej &r
forutsagbart samt en storre uppskattning av nuet infinner sig i samband med cancerdiagnosen
(Bellizzi et al., 2012). Prioriteringar i livet kan andras pa grund av sjukdomen vilket kan fa
dem att omvardera sin situation och sina prioriteringar baserat pa vad som verkligen &r viktigt
(Corbeil et al., 2009).

Det ar vanligt att unga vuxna cancerdrabbade upplever att de forlorar kontrollen, en kénsla
som ofta finns ndrvarande under hela sjukdomsforloppet. Den bristande kontrollen dver allt
som sker i livet gor att manga forsoker bestamma 6ver sma saker som de faktiskt kan
kontrollera, till exempel huruvida de skall ata sjukhusmaten eller i vilket finger de ska bli
stuckna. Nar kénslan av kontroll upplevs forsvinna helt kan de besluta sig for att till exempel
sluta ta medicinerna bara for att kanna att de har nagot de sjélva kan styra 6ver (Wicks &
Mitchell, 2010). Att gora patienten delaktig i sin vard ingar i sjukskéterskans ansvar. Nar
patienten far 6kad forstaelse for sin sjukdom Okar viljan att fa vara delaktig och resultatet av
vard och behandling blir battre (Jakobsson, Andersson, & Ohlén, 2014).

Cancertiden orsakar manga forandringar i patientens sociala relationer. Flera studier har visat
att manga upplever att vanskaps- och familjebanden blir starkare (Bellizzi et al., 2012; Ramini
et al., 2008; Wicks & Mitchell, 2010). Det ar dock vanligt att patienterna mar daligt dver
forandringar som sker i deras sociala natverk fran det att de har fatt sin diagnos. Vid tiden for
cancerdiagnos ar det vanligt att patienterna upplever ett starkt socialt stdd som sedan minskar
allt eftersom de borjar genomga sin behandling. Vissa upplever att tidigare vanner inte orkar
med forandringarna som de sjuka tvingas ga igenom, att det &ar svart att se hur vannernas liv
fortsatter, hur tidigare vanner slutar hora av sig samt en svarighet att ateruppta kontakt pa
grund av att de kanner sig annorlunda (Schapmire et al., 2012). Manga upplever aven att det
ar jobbigt att inte kunna géra samma saker som sina vanner och att det far dem att kénna sig
mer sjuka (Corbeil et al., 2009). Nar omgivningen visar sympati, medlidande och dmkan &r
det vanligt att cancerdrabbade blir fornarmade. De onskar i storre utstrackning att fa hora att
de ar starka och att de kommer klara av att ta sig igenom det som ligger framfér dem (Ramini
et al., 2008).

Problemformulering

Bland sjukskdéterskor finns det en radsla och osakerhet kring att mdéta och prata med patienter
som lever nara doden (Peterson, 2010). For att minska denna problematik behéver
sjukskaterskor fa 6kad kunskap om hur personer med obotlig sjukdom upplever denna svara
tid. Genom att ta del av patienternas egna historier kan sjukskoterskor fa den insikt och
forstaelse som behovs for att lattare forsta patienternas upplevelser av att leva med obotlig
sjukdom. Den 6kade forstaelsen kan underlatta moétet med patienterna (Lindgvist &
Rasmussen, 2014).

Syfte

Syftet med denna uppsats &r att belysa unga vuxnas upplevelser av att leva med obotlig
cancersjukdom fran diagnos till bortgang.



Metod

Arbetet gjordes utifran en kvalitativ ansats med en narrativ design da detta bast ansags
besvara syftet. Narrativ design innebar att berattelser analyseras, det anvands da syftet ar att
undersdka manniskors upplevelser och erfarenheter (Jonsson, Heuchemer, & Josephsson,
2012). De berattelser som analyserades utgick fran bloggar. De analyserades genom kvalitativ
innehallsanalys vilket ar en analysmodell som beskriver och tolkar texter. Analysen gjordes
induktivt vilket innebar att analysen inte gjordes utifran en fardig mall utan helt utifran
personernas berattelser (Lundman & Granheim, 2012). Nir ordet “nérstdende” anvénds i
arbetet innefattar det bade familj och vanner, annars benamns dessa grupper var for sig.

Urvalsprocess

Inklusionskriterierna for bloggarna var att personerna skulle vara i aldrarna 20-30 ar, skriva
pa svenska, ha fatt sin cancerdiagnos, avlidit samt att fokus i bloggen skulle ligga pa tankar
och upplevelser kring att vara sjuk i obotlig cancer. Nér inklusionskriterierna var bestamda
var nasta steg i urvalprocessen att gora en sokning i google.se for att sedan ga igenom
rubrikerna. De bloggar vars rubriker verkade intressanta for syftet lastes igenom dar alder,
overlevnad och fokus i bloggen undersoktes. Aldern 20-30 &r valdes da det var just de unga
vuxnas upplevelse av att vara obotligt sjuk som dnskades understkas. Till en borjan
bestamdes aldergranserna till 20-24 ar enligt WHOSs definition ar unga vuxna (WHO, 2011).
Dock togs ett beslut att utoka den Gvre gransen till 30 da fa bloggar hittades inom det tidigare
alderspannet. Bloggarna fick vara bade manliga och kvinnliga. Det hittades enbart en manlig
blogg som stdmde 6verens med inklusionskriterierna. Slutligen valdes en manlig blogg och
tre kvinnliga. For oversikt av bloggarna se tabell 1.

Tabell 1. Beskrivning av bloggar

Blogg | Antal inlagg Startdatum Slutdatum
1 156 inlagg 27/3 2011 8/9 2013

2 ca 350 inldgg | 29/3 2008 2/9 2008

3 ca 40 inlagg 16/10 2010 26/2 2011
4 282 inlagg 23/2 2012 5/7 2013

Datainsamling

Bloggarna som valdes hittades via s6kbasen google.se. Sokningar i specifika bloggportaler
undveks for att inte bloggar skulle missas pa grund av fel val av bloggportal. Bloggarna som
valdes kom fran 6ppna bloggportaler dar inget medlemskap kravdes for att kunna lasa.
Sokningen resulterade i manga traffar och alla kunde darfor inte gas igenom, ett beslut togs att
bara ga igenom de fem forsta sidorna pa varje sékning. En av bloggarna som valdes hittades
via en lank i personens mammas blogg. Sokorden (se tabell 2) som anvandes till de tre forsta
bloggarna var till en borjan delar av inkluderingskriterierna. Da inga fler bloggar tillslut
hittades byttes strategi och sokorden innefattade da istéllet ord eller meningar som skulle
kunna finnas i bloggens titel eller i bloggen. Pa detta satt hittades den fjarde bloggen. Flera
bloggar granskades och var till en bérjan intressanta for studien, dock fick manga véljas bort



da de inte stamde Gverrens med inkluderingskriterierna. Forst och framst valdes bloggar bort
pa grund av éverlevnad, for att aldern inte stamde 6verens med inklusionkritet samt for att

fokus l1ag pa mycket annat &n pa upplevelsen av att leva med cancer. Mot slutet av

urvalsprocessen fanns sex intressanta bloggar, tva fick dock tillslut véljas bort da de inte
stamde 6verens med inklusionskriteriet gallande fokus i bloggen.

Tabell 2. S6kord och traffar

Sokbas Datum Sokord Antal Undersokta Antal valda
traffar | bloggar bloggar
google.se | 2015-03-19 | blogg, cancer, doden, 208000 |5 1
unga, upplevelse
google.se | 2015-03-19 | blogg om ddden, 162000 |9 2
cancer*, ung*, man*
google.se | 2015-03-19 | Blogg, 137000 |3 0
cancer, ung, déden
google.se | 2015-03-26 | min kamp mot cancern | 256000 | 15 1

* = sfkfunktion som innebdr att ordet kan fortsatta efter stjarnan.

Analys av data

Datan analyserades utifran Lundmans och Hallgren Graneheims (2012) beskrivning av
kvalitativ innehallsanalys. Analysprocessen paborjades utifran att samtliga bloggar lastes i sin
helhet. Det som svarade pa syftet klistrades in i ett word-dokument under respektive
bloggares namn. Utifran den texten skapades meningsbérande enheter som é&r citat fran
bloggarna, dessa ligger till grund for analysen. De meningsbérande enheterna kondenserades
till kortare meningar och darefter skapades koder. Koderna beskrev pd ett kort sétt vad den
meningsharande enheten handlade om, detta for att fa en dverblick dver datans innehall.
Utifran koderna utvecklades subteman. Koder som hade liknande innehall fick samma
subtema. Utifran subteman analyserades darefter teman fram, se exempel pa analysprocessen i
tabell 3. Subteman och teman visade pa likheter och skillnader i texten. Analysen som
genomfordes var bade manifest och latent, vilket innebar att bade det uppenbara och det
underliggande budskapet i texten analyserades. Genom en pagaende process av reflektion och
diskussion mellan forfattarna samt genom att ga fram och tillbaka mellan hela texten och
delarna kunde en okad tillforlitlighet skapas.

Analysen av den forsta bloggen gjordes gemensamt for att kunna sékerstalla att forfattarna
analyserade likadant. Darefter delades bloggarna upp och analyserna fortsatte var for sig,
dock satt forfattarna alltid tillsammans under denna process for att kunna ta hjalp av varandra.
Samtliga analyser lastes sedan igenom for att uppna en enhetlighet, dels for att 6ka analysens
trovardighet samt for att bada forfattarna skulle vara insatta i allt material. Slutliga subteman
och teman analyserades gemensamt fram under en pagaende process dar forfattarna gick fram
och tillbaka mellan delar och helhet. N&r den fjarde bloggen var analyserad tillkom inga nya




teman och det bedémdes darfor vara rimligt att avsluta analysen. Till slut bildades fyra teman

och elva subteman (se tabell 4).

Tabell 3. Exempel pa analysprocessen

Vem | Meningsbarande enhet Kondenserad Kod Subtema Tema
mening
2 Jag kommer finnas med lange till, | Kommer finnas kvar | Tro pa Hopp om att | Att soka hopp i
jag far helt enkelt folja med nasta | lange till, far tadet | framtiden tillfriskna det svara
ar. Och néasta ar igen. nasta ar.
1 Jag ska vandra med alla de barn Jag ska bli en Vad hander | Att acceptera | Att acceptera det
som behdvt en foralder. Med alla | foralder till alla som | sedan doden oacceptabla
de barn som véantar pa nagon. Som | détt for tidigt.
saknats. Som forsvunnit. Som gatt | Kanske ar det darfor
for tidigt. Kanske ar det darfor jag | jag har blivit sjuk.
blivit sjuk. Kanske ar det darfor
jag ocksa maste ga, tidigare &n en
tanke nagonsin trodd.
2 Har varit valdigt ledsen, frustrerad | Jag k&nner mig Kontroll Forsoka Att hantera
och arg idag. Det beror paenrad | ledsen, frustrerad, behalla vardagen
olika handelser. Jag kénner att jag | arg, puschad och kontrollen
inte har nagon kontroll pa vad nonchalerad. Jag
som hénder, kédnner mig kanner att jag
nonchalerad och pushad pa ett satt | forlorar kontrollen.
jag inte mar det minsta bra av.
4 Som tur ar har jag varldens Tacksamhet for stod | Stod Narstaende Att mota
underbaraste man som kampar fran hennes man och hjalper och mojligheter och
och ar otroligt duktig. Vara deras familjer. stjalper hinder i det stod

familjer, utan er hjéalp hade det
aldrig gatt!

som ges

Forskningsetiska overvaganden

Da det i denna uppsats var omojligt att fa samtycke fran forfattarna till bloggarna valdes

enbart bloggar som inte krévde inloggning. Vid 6ppna bloggar har forfattarna sjalva tagit
stallning till att de vill att allméanheten ska kunna lasa och da ansags det vara mer etiskt ratt att
anvéanda sadana bloggar. Samtliga personer formedlade ocksa att bloggen skrevs bade for dem
sjalva men aven for att de onskade dela med sig av sin resa, dven det gjorde att det ansags mer
etiskt ratt. For att avidentifiera bloggarna har varken namn pa forfattarna eller pa bloggen
namnts i arbetet, istallet har varje blogg fatt en siffra mellan 1-4. Citaten i resultatdelen har
sedan markerats med samma siffra for att visa fran vilken blogg citatet kommer ifran. Vidare
har namn tagits bort fran citat och ersatts med “jag” fOr att ytterligare avidentifiera. | arbetet
kommer forfattarna till bloggarna bendmnas som “personerna”.




Resultat

Resultatet ar uppdelat i teman och subteman enligt tabell 4. De fyra teman som analyserades
fram var; “Att soka hopp 1 det svara”, “Att acceptera det oacceptabla”, “Att hantera vardagen”
samt “Att mota mdjligheter och hinder i det stod som ges”. Elva subteman beskriver dessa
teman mer ingaende. Subteman beskriver personernas upplevelser av att leva med obotlig
cancer, fran diagnos till bortgang. De styrks med citat fran bloggarna.

Tabell 4. Teman och subteman

Tema Att soka Att acceptera det Att hantera Att moéta mojligheter
hopp i det oacceptabla vardagen och hinder i det stod
svara som ges

Subtema | Hoppom att | Kénsla av oréttvisa | Uttrycka Narstaende hjélper och
tillfriskna forsvarar acceptans | kanslor stjalper

underlattar
Soka hopp Onskan att vara Stdd och information
genom “normal” forsvérar | FOrsoka utifran ger kraft men
handling acceptans behalla skapar ocksa hinder
kontrollen
Nya perspektiv
underlattar Planera for
acceptans framtiden
Att acceptera doden

Att soka hopp i det svara

| detta tema beskrivs hoppet personerna upplever under sin sjukdomstid, dels hoppet om att
tillfriskna men dven om att soka hopp genom handling. Hoppet framkom i ord, tankar, texter
och handlingar.

Hopp om att tillfriskna

Hoppet om att tillfriskna sken igenom i alla bloggar. Samtliga personer bestdmde sig samma
dag som de fick sin diagnos att de skulle vinna 6ver cancern. Hoppet kunde dven ses i att sma
mal sattes upp, bade kroppsliga mal som till exempel att kunna Iépa igen, men dven hopp om
att klara av att delta i kommande handelser. Deras férhoppningar var att bli battre och starkare
samt att Overleva. De beskrev att trots att de fatt en diagnos och en prognos som inte sag ljus
ut sa skulle de inte sluta kdmpa. En person uttryckte sitt hopp i denna mening:

“Har i alla fall redan bestimt mig att jag aldrig ska ge upp. Jag tror pd att mirakel finns. Det
maste man. Forskningen gar framat hela tiden och sa lange man tror sa gar det. Jag
tror!”. (Blogg 3)

Vad géller behandling uttrycktes hoppet i att det fanns fler alternativ, skulle den
behandlingsmetod som for tillfallet anvandes inte fungera fanns det andra mojligheter. Hoppet
om en framtid sken igenom ndr personerna skrev meningar i stil med “ndr det hér dr éver ska




jag...”. Det framkom att personerna kunde finna trygghet och hopp i tron pa det vernaturliga.
Till exempel forekom tro pa att anglar vakade dver dem, att olika religiésa symboler gav tur,
lycka och halsa samt att en positiv tankegang kunde paverka utgangen av sjukdomen.
Samtliga personer anvénde sig av peppande, lugnande och trygghetsingivande texter for att
forsoka halla sina tankar positiva. Det kunde bland annat handla om lattexter, citat och
ordsprak. Trots installningen om att alltid forsoka tanka positivt fanns dock vetskapen om att
det inte alltid skulle ga.

Soka hopp genom handling

Nar effekten av de traditionella lakemedlen hade avtagit Overvagdes alternativa metoder. Dar
syntes hoppet starkt eftersom de vagade fortsatta hoppas pa bot trots att den svenska
sjukvarden sagt att det inte langre fanns nagot mer att gora. Personerna forsokte da paverka
sjukdomens forlopp med hjalp av kost och alternativa behandlingar. Rykten om att socker gav
naring till cancern gjorde att socker valdes bort i hopp om att éverleva. Andra at mycket
vitaminer, juicer och bar da de hort att det skulle vara extra bra. Alternativa behandlingar som
healing och naturlakemedel ansags inte kunna skada dem, det gav istéllet bara positiv energi.
Det kunde upplevas hoppfullt att anvanda alternativmedicin nar andra lakemedel inte langre
gav effekt.

Olika typer av insamlingar till cancerforskning startades av samtliga personer, dels i hopp om
att botemedel skulle uppfinnas i deras raddning men dven for att kunna hjélpa andra.

“Igdr startade jag en liten insamling pa cancerfondens hemsida /../ detta kanns jattebra.
Forskning behdver allt dom kan fa for att ga framat sa detta kanns jattebra. Vi ska fa bort
dessa monster tillsammans.” (Blogg 3)

Att acceptera det oacceptabla

| detta tema beskrivs acceptansen kring cancern och deras patvingade livssituation. Det
beskrevs dels att det var svart att acceptera den situation de hamnat i men ocksa att det fanns
stunder da de kunde kanna acceptans. Kinsla av oriittvisa och énskan om att vara “normal”
forsvarade mojligheten att finna acceptans medan nya perspektiv och acceptans av doden
underlattade.

Kansla av oréattvisa forsvarar acceptans

I alla bloggar uttrycktes kanslan av att inte forsta varfor man drabbats och att tiden efter
diagnos var mycket kanslosam. De funderade dver om de hade gjort nagot for att fortjana
cancern eller om detta bara var en drém. De tyckte inte att cancern passade in i deras plan for
livet. Det var svart att se rattvisan i situationen och en dnskan om att fa stalla nagon till svars
samt fa svar pa sina fragor forekom for att lattare kunna acceptera situationen. Att acceptera
och forsta att de var sjuka i cancer var mycket svart och kunde ofta kannas obegripligt. Flera
av personerna sag sig sjalva som friska och tankte att sadant har bara drabbar andra.
Avundsjuka gentemot friska personer som inte behdvde kdmpa sig igenom varje dag férekom.
Ord som “den jdvla idioten”, “pisscancer” och “den ddr” anvandes istéllet for “cancer” fér
att skapa distans till sjukdomen.
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Personerna kénde aggressioner och besvikelse dver att de hade blivit sjuka. Besvikelsen var
extra stor nar de hade fatt beskedet att deras cancer var obotlig. Det kunde beskrivas sa har:

“Fan, vad det dr underbart att leva, blir sda arg ndr jag tinker pad att jag kommer bli snuvad
pa sa manga ar! Det &r fan inte rattvist! Jag vill ocksa leva tills jag &r 80+. Pisscancer, dra
at helvete!!!! (Blogg 4)

Det upplevdes jobbigt nar drommar och planer raserades, att inse att de inte skulle fa se sina
foraldrar bli gamla, att inte fa vara med under sina barns uppvaxt eller att aldrig fa besoka det
land de lange drémt om.

Onskan att vara “normal” forsvarar acceptans

Att tvingas forandras till en annan person och inte kunna gora de saker som de vanligtvis
gjorde upplevdes smartsamt. Onskan att fa vara normal” forsvarade acceptansen av att ha
drabbats av obotlig cancer och tvingats in i en odnskad livssituation. De saknade den person
de var innan de blev sjuka samtidigt som de kande att den personen fanns kvar inom dem. De
saknade sakerna de brukade gora, planerna de skapat, tankarna de tankt och de mal de tidigare
satt upp for sina liv. Att se hur deras eget liv férandrades och begransades var nagot som
upplevdes svart. Kanslan av att sjukskrivas och inte langre ha skola eller arbete att ga till
ledde till rastloshet, tristess och en kansla av oproduktivitet. Det upplevdes frustrerande nér de
langtade efter att gora nagot speciellt samtidigt som de inte hade ork att genomfora det. En
kansla forekom av att livet skulle fa sta still nar de ar sjuka men att de sedan, nar det ar over,
ska leva pa riktigt. Onskan att f4 kiinna sig normal” var ibland s stark att de tvingade sig att
gora nagot de egentligen inte orkade. Att uppleva kroppsliga symtom som inte var kopplade
till cancern kunde ge en kéansla av att vara “normal” och frisk. En person beskriver det sahar:

”Den har smartan som jag har nu far mig nastan att kanna mig friskare pa nat konstigt satt,
for det tar bort fokus fran magen - och ont i knana kan ju vem som helst ha! /../jag kéanner mig
anda lite normal for en gdngs skull.” (blogg 2)

For samtliga forandrades deras fysiska yttre pa nagot satt. Pa vilket satt detta paverkade dem
var personligt och varierade beroende pa vilken kroppsdel som forandrats. Skillnader sags
aven i reaktionerna beroende pa vart i sjukdomsforloppet de befann sig. En vanlig reaktion
hos personerna var dock att de hade svart att acceptera sin nya kropp och att de kande en
irritation Over att de inte hade uppskattat sin kropp tidigare. Det beskrevs vara jobbigt att se
sitt nya jag i spegeln och att marka att kldderna inte langre passade. En dnskan fanns om att
kladerna skulle tacka de nya skavankerna for att de pa sa satt skulle kanna sig friskare. De
fysiska forandringar som cancern orsakade paverkade aven det psykiska maendet. Att inte
trivas med sitt utseende kunde leda till en social tillbakadragenhet. De 6nskade fa tillbaka den
kropp de en gang haft, men undrade samtidigt om det nagonsin skulle vara mojligt. De
undrade om de nagonsin skulle kunna acceptera och trivas med de utseendemassiga
forandringarna som var bestaende. De fann dock en trost i att utseendeforandringarna var
orsakade av behandlingarna da de hjalpte dem att bli friska.

Samtliga personer drabbades av haravfall och behdvde raka av haret under nagot tillfalle
under sin sjukdomstid. Reaktionerna och acceptansen kring det var véldigt olika och varierade
under sjukdomsfdrloppet. En person skrev att det inte gjorde nagot, det var ju bara har och
hade inget att géra med vem de var som person. En annan skrev att det kdndes skrammande
och att det skulle bli obehagligt att pa ett sa konkret sett se hur kroppen bryts ner. Samtliga
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beskrevs dock sjalva rakningen som en fruktansvard upplevelse. Efter rakningen hade
samtliga svart att trivas i sin nya frisyr och langtade tillbaka till sitt gamla har.

Personerna upplevde det skont att emellanat dra sig undan till stallen dar ingen visste att de
var sjuka. Det kunde handla om att dka ut pa landet eller bes6ka en ny stad for att under en
stund f4 kiinna sig “normal”. Det upplevdes jobbigt att det sa tydligt syntes att de var sjuka i
cancer och de kénde sig darfor osakra och utstirrade. Trots manga funderingar kring utseendet
framkom det i alla bloggar under olika perioder av sjukdomsforloppet en viss acceptans av det
nya utseendet.

Nya perspektiv underlattar acceptans

Personerna upplevde att de fick en ny syn pa livet efter att de hade blivit sjuka. De bérjade
uppskatta nya saker, de vaxte som person och tog inte langre saker for givet. De nya
perspektiven pa livet upplevdes vara nagot positivt som de fatt ut av cancern som annars fort
med sig s& mycket negativt. Daremot uttryckte en person tydligt att all den erfarenhet och
personliga utveckling som sjukdomen hade gett inte var vart det.

Efter att ha bloggat ett tag laste flera av personerna igenom sina bloggar. Detta upplevdes
positivt och gav dem en storre insikt i vad de hade gatt igenom och astadkommit.

“Har suttit och ldst igenom bloggen nu en stund, och det dr sddana hdr dagar jag dr sd glad
att jag skriver. Jag far battre perspektiv pa saker och ting, jag forstar mig sjalv battre. Det ar
Jjust ddrfor jag maste skriva, for min egen skull.” (Blogg 2)

Att acceptera doden

Néar doden nédrmade sig var det mycket tankar och kanslor som cirkulerade. Samtliga
papekade att de forsokte lagga sina tankar, krafter och energi pa ratt saker och inte slésa bort
den lilla tid som fanns kvar. Vid diagnos hade samtliga lovat sig sjalva att cancern inte skulle
fa ta 6ver deras vardag. Mot slutet upplevdes detta svaruppnaeligt da cancern tog upp allt mer
tid, ndgot som upplevdes frustrerande. Personerna kande sig inte klara med sina liv och var
inte redo for doden. Att forlika sig med tanken att de skulle do var svart for samtliga. En av
personerna skrev mot slutet inte mycket om déden och visade inget tecken pa acceptans. Hos
de andra kunde en allt storre acceptans synas i deras inldgg narmre ddden:

“Jag forlikar mig med tanken att det hdr kanske var sd langt jag kom. Att det som varit fram
till nu var det liv som jag fick. Att det kanske tar slut pa onsdag. Jag har raknat ner. Jag ar
redo. Tror jag. Det finns s& mycket som jag onskar, sa mycket som jag langtar efter. Sa
mycket som jag har kvar att géra”. (Blogg 1)

Samtliga var tacksamma och gladjefyllda 6ver det liv de fatt leva och uttryckte det svart att
lamna alla narstaende och livet pa jorden bakom sig, daremot formedlades ingen radsla for
sjalva doden. Det upplevdes skrammande och angestfyllt att inse att man gjort manga saker
for sista gangen och tanken pa allt man skulle ga miste om var svar att hantera. Nar doden
narmade sig gjordes manga forberedelser for att underlatta for de narstaende; de markte
nycklar, rensade ut och planerade for begravning.

Att do langsamt i cancer gav mycket oro och angest med fragor som; Hur manga steg ar det
kvar tills jag dor, hur lang tid kommer processen ta? Vad lamnar jag kvar? Vad kommer folk
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minnas av mig? Vad blir kvar av mig? En av personerna fann acceptans i en teori om varfor
personen skulle do sa tidigt. Enligt teorin skulle personen efter doden ta hand om alla de barn
som gatt bort for tidigt och nu behévde en foréalder. Det forekom flera andra spekulationer
kring vad som skulle ske efter doden. De funderade pa om allt skulle bli morkt, om de skulle
kunna vaka Gver sina narstaende, om en ny resa skulle pabdrjas till andra platser och personer
samt ifall de nagonsin skulle aterférenas med sina narstaende.

Att hantera vardagen

| detta tema beskrivs personernas sétt att hantera och ta sig igenom den tuffa sjukdomstiden.
De beskrev att hanterbarheten dver situationen underlattades om de uttryckte sina kénslor
samt upplevde kontroll. | temat beskrivs &ven tankar och funderingar kring att géra upp planer
for framtiden.

Uttrycka kanslor underlattar
Att tillata sig sjalv ge utlopp for sina kanslor upplevdes underlatta situationen. Det ansags
vara okej att kénna:

“Man far grdta, skrika, krypa ihop for att sen ta steg igen”. (Blogg 3)

Ytterligare satt att hantera sina kanslor var att symboliskt doda cancern samt att skriva om
sina kanslor i bloggen. Det upplevdes dven skont att fa hora fran utomstaende att det var okej
att kanna manga olika kanslor, att de inte var ensamma i sin situation och att det inte var deras
fel att de drabbats av cancer. Ibland kénde de att deras aggression och frustration var
missvisad da den gick ut ver narstaende nar den egentligen var relaterad till deras
livssituation.

Forsoka behalla kontrollen

Kénslan av att forlora kontrollen 6ver situationen upplevdes jobbig. Det var svart att hanga
med i allt som skedde samt att vara insatt i mediciner och behandlingar. En strategi som
anvandes var att forsoka ta in en sak i taget och lata bearbetningen ta tid. Ut6ver kontrollen
Over situationen var det &ven jobbigt att tappa kontrollen éver sin egen kropp. Det kunde
handla om att kroppsdelar inte 16d eller om ofrivillig viktnedgang. De kampade for att bevara
kontrollen sa mycket och sa lange som mojligt. Nar upplevelsen av att forlora kontrollen blev
for pataglig upplevdes det skont att ha ndgot som de sjéalva kunde paverka och kontrollera,
som till exempel kostforandringar och mediciner. Lakemedelsordinationerna fullfoljdes inte
alltid av personerna vilket forklarades med radsla for biverkningar och beroende. Vikten av
att ha talamod betonades for att klara av att ta sig igenom behandling och rehabilitering for att
sedan kunna komma tillbaka till sitt gamla liv. Att forsoka finna styrkan inom sig ansags vara
viktigt och i perioder fanns en upplevelse av att vara starkare an nagonsin. En av personerna
skrev sahar kring att tappa kontrollen:

“Jag tappar kontrollen, men anstranger mig krampaktigt for att behalla kommando éver allt
som héinder omkring mig” (Blogg 1)

13



Planera for framtiden

Samtliga personer hade funderingar kring hur framtiden skulle bli och ifall de skulle éverleva.
Planer for framtiden, som att aka pa semester och ga pa konserter forekom, men de strackte
sig ofta inte langre &n ett par manader framat. Det upplevdes positivt att ha saker inplanerade
for att ha nagot att se framemot. En person beskrev det sa har:

“Jag blir mycket piggare om jag har nat planerat. Dessvarre ar det sallan sa, sa jag gar har
hemma och blir ganska uttrakad. Vissa dagar dr det skont, men for det mesta inte.”.

(Blogg 4)

Om planer inte kunde genomforas uttrycktes en forhoppning om att géra det vid senare
tillfalle. Under jobbiga perioder gjordes ibland planer pa roliga saker att gora efter
tillfrisknandet for att ha nagot att se fram emot. For att slippa se planer och drommar raseras
tyckte de flesta att det var lattast att leva dag for dag och inte planera sa mycket for framtiden.
De kunde &nda aldrig pa forhand veta om energin skulle racka till for att genomféra det.

Att méta mojligheter och hinder i det stod som ges
| detta tema beskrivs stodets inverkan pa personerna, dels nar stodet var bra men aven nar det
hade kunnat vara battre samt hur behovet av stod forandrades.

Narstdende hjalper och stjalper

Stod fran narstaende beskrevs som en oerhort viktig del for att klara av att hantera den
situation de forsatts i. Det upplevdes valdigt skont att ha narstaende att prata med samt att ha
dem runt sig da det avledde tankarna fran det allvarliga som pagick. De narstaende gav dem
mycket gladje och energi genom att bara finnas dar och genom att beséka dem pa sjukhusen.
Personerna uttryckte en stor tacksamhet och karlek till dem. Det upplevdes jobbigt att inte ha
formagan att kunna ge tillbaka till de narstaende som standigt fanns dér och stottade.
Personerna kénde skuld infér, samt upplevde det besvarande, att deras sjukdom tyngde ner de
narstaendes liv sa mycket. Pa grund av det férekom funderingar pa om en snabb dod skulle
underlatta for de narstaende eftersom det skulle ge dem mojlighet att snabbare ga vidare med
sina liv och slippa utdragna farval. Det forekom ocksa oro for hur det skulle ga for de
narstaende efter bortgadngen och hur de skulle lyckas ta sig igenom sorgen. En av personerna
beskrev kanslan sahar:

“Min storsta rddsla dr att min familj ska fastna i sorgen. Jag vill inte att de ska se tillbaka pa
sina liv, langt ifrdn nu och tanka: det storsta som hande oss var att jag dog. /../ Jag vill att de
ska gd vidare. Jag vill att de ska tilldta sig att vara lyckliga.” (Blogg 1)

Personerna upplevde férandringar i sitt sociala natverk under sjukdomstiden. Vissa vanner
kom dem narmre och andra slutade hora av sig. Det upplevdes trakigt nar kontakten med
tidigare vanner upphorde. Ibland upplevde dven personerna att nagra av deras vanner borjade
bemota dem pa ett annorlunda satt. Detta besvéarade dem eftersom de fortfarande kéande sig
som samma person. Det framkom att personerna sjéalva hade valt att ta avstand fran vissa
vanner da de inte kande att de fick ut sa mycket av relationen. Det ansags vara viktigare att
fokusera pa sig sjalv och sin familj.

Nagot som upplevdes besvérande var nar manniskor i deras néarhet tyckte synd om dem. De
ville kdnna en viss niva av empati men de ville inte att narstaende skulle tycka synd om dem.
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Bloggen anvandes som ett forum dar narstaende informerades samtidigt for att undvika att
rykten och missférstand uppstod. Det upplevdes skont att inte beh6va informera var och en
for sig utan att anvanda bloggen som en plattform dér de som ville veta ndgot kunde ga in och
lasa.

Stdd och information utifran ger kraft men skapar ocksa hinder

Personerna var ndjda med och hade fortroende for vardpersonal men det fanns en énskan om
kontinuitet av den personal som vardade dem. Missnoje uppstod nar vardpersonalen sagt eller
gjort nagot forhastat. Personerna beskrev att bristande information fran varden gallande deras
sjukdom, situation och behandling resulterade i forvirring och frustration. Ovisshet lyftes upp
som en mycket jobbig kansla. Det kunde till exempel handla om att inte veta ifall tuméren
hade vaxt, om behandlingen hjélpte eller om hur lang tid de hade kvar att leva. Att ga och
vanta pa ett besked om hur sjukdomen utvecklade sig var mycket pafrestande for de drabbade.
En av personerna beskrev det sa har:

“Oron gror. Men det kdnns inte som att det spelar sd stor roll vad som kommer att sdgas. Min
dod ar inte en beraknad graviditet. Jag kommer inte att fa ett datum. Ovissheten sliter.”

(Blogg 1)

Erbjudande om samtalsstod upplevdes dubbelsidigt men utifrn den nya livssituation
personerna hamnat i ansags det vardefullt att prova. Aven om skepsis fanns antogs
erbjudandet om stod av samtliga nér situationen till slut blev for svar att hantera.

Kénslorna var blandade infor undersokningar eftersom de bade ville fa mer klarhet i
sjukdomsutvecklingen samtidigt som de var radda for att fa besked om hur det sag ut.
Huruvida de sjalva sokte mer information om sin sjukdom eller inte varierade. En del sokte
ingen information da de inte ville dra nagra forhastade slutsatser eller for att inget intresse
fanns av att soka mer information. Andra valde att soka mer information men detta slutade
inte bra da de fann informationen nedslaende. | efterhand angrade de att de hade sokt
ytterligare information da det resulterade i kdnslor av sorg, uppgivenhet och orattvisa samt
tankar pa bland annat déden och sjukdomsfarloppet.
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Diskussion

Syftet med denna studie var att belysa unga vuxnas upplevelser av att leva med obotlig
cancersjukdom. De narrativa berattelserna utgar fran att personerna bérjar blogga om sina liv
med cancer fran diagnos till bortgang. | studien framkom fyra teman som kom att besvara
syftet, dessa gav en helhetsbild av personernas upplevelser av sin livssituation.

Metoddiskussion

Arbetet baseras pa fyra bloggar, en manlig och tre kvinnliga. Det pagick en diskussion om

denna snedfordelning av kon kunde paverka resultatet. Da studien inte syftade till att se pa
skillnader mellan méns och kvinnors upplevelser ansags det inte paverka resultatet negativ.
En pagaende reflektion kring fragan fortgick under analysen men inga skillnader kunde ses
mellan den manliga och de kvinnliga upplevelserna.

S6kningen pa google.se gav manga traffar och allt kunde darfor inte gas igenom, vilket sanker
trovardigheten i arbetet. Dock hojdes trovardigheten av det faktum att sokningen valdes att
inte goras i en specifik bloggportal, eftersom en googlesokning kan ge tillgang till bloggar
fran samtliga bloggportaler. Det finns en risk att resultatet och tillforlitligheten kan ha
paverkats av att det var fa bloggar som f6ll inom ramen for inklusionskriterierna. Om
ytterligare teman hade tillkommit i och med analysen av den fjarde bloggen hade
aldersspannet fatt utokas for att fler bloggar skulle kunna inkluderas.

Analys av bloggarna genomfordes strukturerat men delades delvis upp mellan forfattarna pa
grund av tidsbrist. Hade mer tid funnits hade analysen gjorts gemensamt hela vagen for att
oka trovardigheten. Dock laste bada forfattarna igenom samtliga analyser for att sakerstalla en
enighet. Eftersom detta var forsta gangen forfattarna arbetade med kvalitativ innehallsanalys
tog det ett tag innan forfattarna kom in i arbetssattet. Till en borjan upplevdes det svart att
halla isar koder och subtema samt tilldela koderna relevanta subteman och teman. En
noggrann bearbetning av materialet dar forfattarna pendlade mellan delar och helhet starkte
tillforlitligheten av analysen. En del subteman tangerar varandra och en del subteman skulle
kunna passa in pa flera teman men utifran innehallet har en bedémning gjorts att nuvarande
indelning 6verensstammer med utgangstexten. Lundman och Hallgren-Graneheim (2012)
beskriver ocksa att detta kan férekomma och att det kan accepteras eftersom det ar en
omajlighet att helt och hallet skilja dem at. Under analysfasen satt alltid forfattarna ihop for
att kunna ta hjalp av varandra och undvika att den egna forforstaelsen skulle paverka
tolkningen.

Forfattarnas forforstaelse utgick fran att de tidigare last bloggar, bocker och sett filmer inom
omradet obotlig cancer. Ingen hade tidigare genomfort en kvalitativ innehallsanalys utifran
narrativa berattelser. Det gar inte att undga att tidigare forforstaelse kan ha paverkat bade
bakgrunden och resultatet. For att undvika det har forfattarna dock forsokt distansera sig ifran
forforstaelsen. Resultatets trovardighet hojs i och med att mycket 6verensstammer med
tidigare genomforda intervjustudier.

Bloggarna som valdes hade olika antal blogginlagg och stréackte sig dver olika lang tid. Det
ansags inte vara nagot problem da det var personernas upplevelser av att leva med cancer som
onskades undersokas. Tiden fran diagnos till bortgang varierar normalt och darfor ansags det
vara rimligt att det dven gjorde det i bloggarna som analyserades.
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En av personerna hade betydligt mer utforligt skrivna blogginladgg an évriga. Funderingar
kring hur detta skulle paverka resultatet fanns, dock ansags det inte ha sa stor paverkan da
samtliga teman kunde lyftas fram fran texterna i alla bloggar. Dock fick den bloggen ta storre
plats vid val av citat eftersom kanslorna var mer vélformulerade av den personen.

Av de fyra personerna i bloggarna var det enbart tva som beskrev sina tankar och upplevelser
av att snart do. En av de som inte skrev nagot hade mot slutet inte tillrackligt med ork for att
skriva och da tog systern dver bloggen istallet. Det materialet valdes bort da det inte kom
direkt fran den drabbade. Den andra personen fortsatte att skriva mot slutet, dock sags ingen
antydan i dessa inlagg pa att personen hade forstatt att tiden var raknad. Gemensamt for
samtliga valda bloggar var att frekvensen av nya inlagg avtog mot slutet. De tva bloggarna
som beskrivs ovan valdes att anvandas anda eftersom de behandlade upplevelsen av att leva
med cancer i Gvrigt. Att den ena personen i sina inlagg inte visade nagon insikt i att doden var
ndra ansags vara relevant att ha med da fornekelse kan vara ett satt att hantera situationen. Det
ar dock oklart huruvida personen i detta fall levde i férnekelse eller om insikten fanns men
inte viljan att formedla det till sina l&sare.

Resultatdiskussion

I resultatet framkom fyra teman; “Att séka hopp i det svara”, “Att acceptera det oacceptabla”,
“Att hantera vardagen” samt “Att mota mojligheter och hinder i det stod som ges”. Dessa
teman svarar an pa syftet av unga vuxnas upplevelser av att leva med obotlig cancer.

For att man som sjukskoterska ska kunna underlétta och hjélpa en patient som ar obotligt sjuk
i cancer kravs mer &n bara den medicinska kunskapen. Det krévs att sjukskoterskan har tagit
del av patientens berattelse, via samtal dar patienten fatt beratta om sina tankar och kanslor
kring sin situation (Rasmussen, Tishelman, & Lindqvist, 2010). | ett sadant samtal far
sjukskoterskan reda pa vad som ar meningsfullt samt jobbigt for patienten. Allt detta ar viktig
kunskap for att sjukskdterskan pa basta sétt ska kunna stodja och hjélpa patienten till att
uppna basta mojliga livskvalité (Lindgvist & Rasmussen, 2014).

Att soka hopp i det svara

Hoppet framkom olika mycket och pa olika satt i bloggarna. Precis som Willman (2014)
skriver var hoppet centralt i de drabbades sjukdomsresa. Hoppet sken igenom i form av
malmedvetenhet, dels vad galler sma delmal men &ven stora mal som att aldrig lata cancern
vinna. | resultatet framkom att samtliga personer startade insamling till cancerforskning, bade
for att hjalpa andra samt i hopp om att bot skulle hittas i deras rdddning. Denna 6nskan hos
drabbade av att vilja hjalpa andra har ocksa framkommit i tidigare forskning (Reynolds,
2008).

Tidigare studie har funnit att déende personer forsoker halla uppe hoppet genom att spendera
mycket tid med narstaende den sista tiden for att skapa minnen och gora sig oférglomliga
(Reynolds, 2008). Detta var nagot som aven framkom i bloggarna; personerna umgicks
mycket med den ndrmsta familjen, framkallade bilder och skrev brev for att de efterlevande
skulle minnas dem. Att gora det kan bade vara en del av att sakerstélla att man kommer blir
ihagkommen men &ven ett sétt att summera sitt liv. Vid vard av patienter i palliativt skede har
sjukskaterskan en viktig uppgift i att ge patienten maéjlighet att fa beratta om sitt liv. Det ar ett
behov som alla manniskor har och nagot som ofta blir extra patagligt mot slutet av livet. |
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sadana lagen &r sjukskaterskans viktigaste uppgift att lyssna pa det patienten har att beratta
samt uppmuntra patienten att satta ord pa sina tankar och kanslor. Det &r viktigt att
sjukskaterskan accepterar patientens sinnesstamning och later patienten kanna de kanslor hen
kdnner, utan att vardera, bortforklara eller forsoka trosta patienten. Malet i samtalen ska vara
att hjélpa patienten att komma tillfreds med saker och ting som hént i livet, inte att forsoka
l6sa eller atgarda problem (Strang, 2012). For att detta ska vara méjligt maste sjukskoterskan
vaga stanna kvar och prata med patienten och inte vara radd for att gora fel (Lindqvist &
Rasmussen, 2014).

Att acceptera det oacceptabla

Acceptansen var ett viktigt och tydligt tema som framkom efter att ha analyserat bloggarna.
Personerna i bloggarna upplevde det svart att forsta varfor de blivit drabbade samt om de gjort
nagot for att fortjana det. Manga blev arga Gver att de blivit drabbade och kande en besvikelse
Over att drommar och planer raserades. Vissa valde darfor att leva dag for dag och inte planera
sa mycket medan andra tyckte det var skont att ha nagot att se fram emot. En studie bekréaftar
att personer kan finna gladje och hopp i att géra upp planer och drdmmar infor framtiden
(Dahlqvist, Soderberg, & Norberg, 2014).

Nar en svart sjuk person vet att livet snart kommer ta slut kan de forséka undvika att prata om
det for att skapa en positiv illusion for att orka hantera det. Detta behdver inte handla om
nagon form av fornekelse utan kan vara personens sitt att hantera det svara trots att de ar val
insatta i sin situation. Aven nar en person befinner sig i en s&dan situation, nar de ar val
medvetna om att doden kommer narmre, kan de kanna hopp. Dock behdver hoppet inte langre
vara kopplat till en 6nskan om att 6verleva, som det ofta gor i borjan av ett sjukdomsforlopp,
utan kan ha andrat karaktar. Istallet kan det handla om att nagon dag fa kanna sig lite battre,
orka vara pa jobbet en kortare stund eller att orka umgas med vanner (Milberg, 2012).

| bloggarna framkom det att de fysiska forandringar som kom med sjukdomen var svara att
acceptera. Vid svar sjukdom &r kroppen central eftersom den ar en del av manniskans identitet
och &r starkt kopplad till livet. En kropp som inte fungerar som den ska orkar inte gora det
den tidigare gjort, den kan kannas pinsam att visa upp och den kan bli ett direkt hot for den
egna existensen (Sand & Strang, 2006). Personerna beskrev det som jobbigt nar deras kropp
inte langre fungerade som forut och kunde uppleva det pinsamt att visa upp den pa grund av
utseendeférandringarna. En studie har visat att ett sétt att hantera sjukdomen &r att lara sig att
acceptera de forandringar som sjukdomen medfért (Ramini et al., 2008). Manniskan har en
stravan efter att uppna acceptans innan livet tar slut, att kunna forlata sig sjalv och kunna se
tillbaka pa sitt liv utan att kanna bitterhet eller skuld (Krook, 2012). Det kan vara viktigt for
svart sjuka att fa prata med nagon om sina tankar och kanslor for att lattare uppna denna
acceptans (Strang, 2012). | bloggarna kunde en storre acceptans skadas i inlaggen narmre
doden jamfort med tidigare i sjukdomsforloppet, bade vad galler acceptans av déden samt av
olika sorters forandringar som sjukdomen orsakat. Dessa forandringar kunde bade vara
utseenderelaterade samt handla om drémmar och planer som krossats.

Att hantera vardagen

For att kunna hantera sin situation anvande sig personerna av olika strategier och
tillvagagangsatt. En vanlig strategi var att tillata sig sjalv att ge uttryck for sina kanslor, nagot
som upplevdes underlatta situationen. Det &r viktigt att man som sjukskéterska later patienten
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kanna och uttrycka sina kanslor och inte forsdka trosta bort de kanslor som patienten upplever
(Strang, 2012). | samtliga bloggar framkom det dven att k&nslan av att tappa kontrollen var
besvarande, det kunde bade handla om att tappa kontrollen 6ver det som sker samt kontrollen
over sin egen kropp. Enligt Wicks och Mitchell (2010) ar det vanligt att cancersjuka personer
som upplever att de forlorar kontrollen forsoker kompensera genom att bestimma éver sma
saker som de faktiskt kan kontrollera. Om de senare skulle uppleva att de tappade kontrollen
helt kan de istéllet borja forsoka kontrollera storre saker, som till exempel huruvida de ska ta
sina mediciner. Vid analysen av bloggarna framkom att flera av personerna anvande sig av en
sadan strategi for att fa kdnna att de hade kontroll. Det kunde handla om att inte fullfélja
ordinationen eller att kontrollera sitt matintag. For att framja patientens delaktighet och kéansla
av kontroll &r det viktigt att sjukskoterskan stottar patienten i sitt sjalvbestammande
(Lindqvist & Rasmussen, 2014).

| bakgrundslitteraturen framkom fakta som var motséagelsefull, i en studie (Corbeil et al.,
2009) framkom det att sjalvfortroendet blev samre med sjukdomstiden medan tre andra
studier (Ramini, Brown, & Buckner, 2008; Wicks & Mitchell, 2010) kom fram till att manga
patienter upplevde sig bli starkare i sig sjalva. | bloggarna upplevdes detta olika beroende pa
vad det innefattade. Generellt sett upplevde de sig starkare an nagonsin vilket starker de tre
artiklarna ovan. Gallande utseendeféréandringar kunde det dock ses att sjalvfortroendet
sviktade da personerna under perioder inte ville ga ut och upplevde det jobbigt da kladerna
satt fel. Dessa upplevelser bekraftar Corberil et al (2009).

En tidigare studie har funnit att osakerheten som tillkommer nar man &r sjuk i cancer paverkar
planerna for framtiden, bade de kortsiktiga och langsiktiga. For att hantera den osakerheten ar
det manga som valjer att bara leva dag for dag (Corbeil et al., 2009). Detta var aven nagot
som framkom vid analys av bloggarna. Det beskrevs att de forsokte leva dag for dag och inte
gora upp sa manga planer framat i tiden for att pa sa satt hantera osékerheten. Det upplevdes
jobbigt att se sina drommar och planer raseras nar de inte kunde genomforas eller uppfyllas.
Trots det upplevdes det samtidigt positivt att ha saker inplanerade da det gav dem nagot att se
fram emot. Sjukskaterskans roll i detta ar att stétta och forsoka hjalpa patienten att leva sa
aktivt som mojligt under samtliga palliativa faser (WHO, 2015). Sjukskdterskan ansvarar
aven for att forsoka bejaka patientens intressen och dénskningar och forsoka hjélpa patienten
att skapa verktyg for att forverkliga och genomféra dessa (Linderholm & Friedrichsen, 2010).

Personerna hanterade sin situation pa olika satt. I samtliga bloggar framkom det nagon gang
under sjukdomsfdrloppet att personerna forsokte tranga bort det faktum att de var sjuka. En av
personerna uttryckte till exempel aldrig nagon insikt i slutet av sjukdomsforloppet att doden
var nara, vilket kan tolkas som stark férnekelse. Att undvika att prata om det svara kan dock
aven ses som en positiv illusion, som namnts tidigare (Milberg, 2012). Ett begrepp som
utvecklats for att forsoka forklara varfor vissa manniskor har lattare for att hantera svara
handelser ar “Kénsla av sammanhang” (KASAM). Begreppet innefattar tre komponenter:
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebar en kénsla av att
situationerna man stélls infor ar tydliga, sammanhé&ngande och strukturerade. En person med
hog kénsla av begriplighet har formagan att gora alla olika sorters handelser begripliga.
Hanterbarhet handlar om i vilken grad en person kénner att resurser finns tillgangliga for att
klara av de pafrestningar personen stalls infor. En manniska med hog hanterbarhet ser inte sig
sjalv som ett offer, utan klarar att ta sig igenom utmaningarna. Meningsfullhet innebér en
kéansla av att det finns ndgonting viktigt i livet, nagonting som det &r vart att investera i och
kampa for (Antonovsky, 2005). | bloggarna framkom det att personerna hade mycket svart for
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att se nagon mening med varfor de blivit sjuka. Desto narmre doden de kom kunde dock en
storre begriplighet skadas hos flera av dem. De borjade acceptera sitt 6de och borjade lara sig
leva med insikten av att de inte skulle 6verleva. | bloggarna framkom det tydligt att de kénde
ett stort stod fran sina narstaende och de var en stor del av deras hanterbarhet. De upplevde att
de hjalpte dem att tanka pa annat, de fanns dér ifall de behovde det och de var en stor resurs
for dem. Genom hela sjukdomsforloppet kunde en kansla av meningsfullhet ses i samtliga
bloggar. Alla personer hade nagot de var villiga att kampa for, som till exempel sina barn,
familjer och drémmar om framtiden.

Att skriva ner sina tankar och ké&nslor kan vara ett bra satt att bearbeta det som sker (Dahlqvist
et al., 2014). Detta var ocksa nagot som framkom i bloggarna.

Att mota mojligheter och hinder i det stéd som ges

I bloggarna togs det sociala stodet upp som en av de viktigaste sakerna for att klara av att
hantera situationen. Det upplevdes skont att prata med narstaende och fa hjélp att avleda
tankarna. Dahlqvist et al. (2014) skriver att nar livet kdanns svart kan man finna trost i att géra
nagot man tycker om, som att lasa, lyssna pa musik, titta pa TV eller umgas med vanner. Det
senare kan avleda tankarna fran det svara for en stund samt hjélpa en att ladda upp krafterna
(Fischer & Dahlgvist, 2014). | bloggarna framgick det att personerna kande skuld over att
narstaende mot slutet fick hjalpa och stétta dem allt mer. Skuldkénslorna 6kade med
vetskapen om att de aldrig skulle kunna ge tillbaka. En studie bekréftar att det kan upplevas
besvarande nar narstaende tvingas ta éver vardagssysslor nar den sjuke inte langre orkar,
nagot som kan fa den sjuke att kanna sig som en belastning (Lindqvist, 2011). Det &r viktigt
att vardpersonalen finns dér och stéttar aven narstaende, vilket ar en del i de fyra hérnpelarna
inom palliativ vard (Socialdepartementet, 2001).

Studier har visat att det under cancertiden &r vanligt att de sjuka upplever forandringar i det
sociala natverket, nagot som ofta upplevs jobbigt (Schapmire et al., 2012). Dessa forandringar
var nagot som ocksa beskrevs i bloggarna. Personerna upplevde att vissa personer i deras
sociala natverk foll bort och att andra kom dem narmre. Personerna upplevde sig ocksa
besvarade nar manniskor i deras narhet tyckte synd om dem. De uppskattade en viss niva av
empati men ville inte att folk skulle tycka synd om dem. En tidigare studie tar upp just det, att
drabbade kan bli férndrmade nar omgivningen visar sympati och medlidande. De dnskar
hellre att fa hora att de ar starka och kommer klara av att ta sig igenom det som ligger framfor
dem (Ramini et al., 2008).

En av personerna funderade pa hur det skulle ga till nar déden narmade sig. Hur manga steg
av forsamring skall man behova gé igenom innan doden tar vid? Aven fast patienten ter sig
vara omedveten om omgivningen kan det anda vara sa att hen har manga tankar som snurrar i
huvudet. Bor vardpersonal darfor informera patienter om vad som vanligtvis sker tiden strax
fore dodsdgonblicket? Som till exempel att den ddende kanner sig allt tréttare, medvetandet
sénks, pulsen blir svagare, huden kall och andningen ytligare, oregelbunden och ofta rosslig
(Furst & Doyle, 2005). Vardpersonal behover vara uppmarksam pa hur mycket information
patienten verkar vilja ha. En copingstrategi kan vara att inte tanka mycket pa déden och inte
heller stalla fragor kring den, denna strategi ska vardpersonal respektera och dessa patienter
ska inte tvingas pa information de inte vill ha (Brattgard, 2012). Samtidigt finns det patienter
som istdllet anvénder sig av en informationssokande copingstrategi. Dessa patienter vill
genom informationen forsoka forsta situationen de hamnat i och forsoka skaffa sig kontroll
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over det som sker. Aven har ska patientens énskan om information tillgodoses (Carlsson &
Strang, 1998). I bloggarna framkom det att personerna uppskattade informationen de fick fran
vardpersonalen, dock uppskattade de inte sin egen informationssékning da de fann den
nedslaende. Carlsson och Strang (1998) menar att vardpersonal inte behéver vara radda for att
svara for arligt pa patienters fragor eftersom de inte fragar om saker de inte vill veta. For att fa
reda pd hur mycket information patienten vill ha kan man ha ett samtal om doden. Detta
samtal bor bygga pa lyhordhet, respekt och forstaelse for patienten och fokus ska ligga pa
patientens 6nskan om information. Det &r viktigt att patienten far chans att stalla fragor samt
berédtta om sina dnskningar infor sin sista tid. Dessa 6nskningar ska ha betydelse for den
fortsatta varden och om vardpersonalen stravar efter att uppfylla dessa kan det oka patientens
livskvalité (Lindgvist & Rasmussen, 2014).

Vid livets slut eller vid svara skeden i livet kan det upplevas skont att fa prata med nagon som
inte ar kopplad till varken familjen eller den dagliga varden (Krook, 2012). Samtliga personer
antog tillslut erbjudandet om samtalsstod nar situationen blev for jobbig, trots att det till en
bdrjan fanns en skepticism om huruvida de ville ha samtalsstod. Tidigare studie har trots det
funnit att patienter ofta upplever ett starkt emotionellt stod fran vardpersonal. Det kan ofta
upplevas lattare att prata med vardpersonal, istallet for narstaende, eftersom de inte &r lika
insatta i deras privata liv (Kyngas et al., 2001).

Implikationer for klinisk praxis

Med hjalp av denna studie kan sjukskoterskor ta del av unga vuxnas upplevelser av att vara
obotligt sjuk i cancer och pa sa satt utveckla sitt arbete. En forstaelse for dessa patienters
upplevelser ar vasentligt for att sjukskoterskan ska kunna bedriva en god vard utifran
patienternas behov. Ett sétt att skaffa en sadan forstaelse kan vara att lasa bloggar, dock bor
sjukskoterskan beakta patienters integritet och undvika att l4sa bloggar skrivna av personerna
de sjalva vardar. Vi tror aven att en forutséttning for att sjukskoterskan ska kanna sig mer
bekvam i bemdtandet av obotligt sjuka kan vara att lagga mer fokus i utbildningen pa
bemdtandet av dessa patienter samt pa deras upplevelser.

Slutsats

I studien har fyra huvudteman framkommit som ar vésentliga i unga vuxnas upplevelser av att
leva med cancer. Dessa teman belyser personernas upplevelser av hopp, acceptans,
hanterbarhet och stéd. De pendlade mellan ytterligheterna, exempelvis vad som underlattade
mojligheten att finna acceptans och hanterbarhet och vad som forsvarade méjligheten for
detta. Genom att vara medveten om dessa upplevelser och att en person kan uppleva olika
saker kring samma omrade kan sjukskoterskan oka sin forstaelse for dessa patienters
situation. Sjukskaterskan kan da lattare uppméarksamma patientens behov och pa sa sétt
underlatta dennes situation. Férhoppningsvis kan da en béttre palliativ vard bedrivas. Vid
sokning av bakgrundslitteratur var urvalet pA omradet begransat. De artiklar som fanns om
upplevelse fran diagnos till bortgang inriktade sig mer pa aldre personer &n yngre. Detta tyder
pa att mer forskning kring unga vuxnas upplevelser kring cancer behovs for att ytterligare
kunna utveckla deras vard och omhandertagande. Med mer utbildning kring detta kan
personalen ocksa fa en storre och béttre forstaelse for patientgruppen och da kan en béttre
cancervard bedrivas fér unga vuxna.
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