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SAMMANFATTNING

Cancer &r en av var tids absolut storsta sjukdomar och varje ar insjuknar drygt 55 000 manniskor i
Sverige. Risken att drabbas ar ungefér lika stor hos kvinnor som hos méan, men om man ser bara till
brostcancer sa far en kvinna i timman besked om att hon har drabbats av cancer. Den forskning som finns
idag belyser pa ett véldigt generaliserande satt kvinnors reaktioner i samband med sina cancerdiagnoser.
Majoriteten av studierna fokuserar pa tiden under, alternativt efter sjalva behandlingen och i de resultat
som presenteras sa belyses séllan den kanslomassiga process som ager rum hos kvinnorna vid det absolut
forsta diagnostiseringstillfallet. Syftet med denna studie ar att genom att géra en kvalitativ innehallsanalys
baserad pa narrativa beréattelser, kunna undersoka kvinnors omedelbara upplevelser i samband med att de
far sitt cancerbesked. Totalt har vi analyserat 15 kvinnors berattelser hamtade fran bocker och
bloggar/videoklipp och vi kunde utifran dessa beréattelser sedan identifiera ett huvudtema: Nar livet och
jaget raseras och ur detta huvudtema framkom sedan fem subteman; morker och ljus i ett virrvarr av
kaos, nar kroppen tappar andan, det hander inte mig, hur ska jag gora for att dverleva samt en forandrad
verklighet. Studien pavisar det breda kanslospann som dger rum hos kvinnorna i samband med
diagnostiseringstillfallet i en stdrre utstrackning an tidigare forskning och kanslor som séllan tidigare lyfts
fram kommer har att presenteras. Att for oss som sjukskoterskor forsta vidden av det kansloférlopp som
passerar inom en manniska nar man far ett sa svart besked som att man ar cancersjuk ar av stor vikt.
Genom denna studie hoppas vi kunna erbjuda en djupare forstaelse for det spektrum av kéanslor kopplade
till diagnostiseringstillfallet som vi kunnat identifiera ur kvinnornas berattelser och pa sa satt 6ka
forutsattningarna for ett sa bra bemétande som majligt.

Nyckelord: cancer, upplevelse, besked, diagnos, kvinnor, kvalitativ innehallsanalys
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INLEDNING

Cancer ar en av var tids storsta sjukdomar. Ungeféar 150 personer far varje dag ett cancerbesked
vilket gor att var tredje person i Sverige beréknas att ndgon gang under livet drabbas av en
cancersjukdom. Dagligen far 15-20 kvinnor dagligen ett brostcancerbesked, vilket innebér att det
ar mer an en kvinna i timmen som drabbas (1). Siffror, statistik och fakta som dessa sticker i
6gonen och tvingar fram en insikt hos manga av oss. Det skulle kunna och kommer dessutom
faktiskt mest troligt att en dag vara jag, eller du, eller nagon som vi dlskar som kommer att
drabbas. Cancer &r en av de mest fruktade folksjukdomarna och alla k&nner till sjukdomen som
sakta bryter ner ménniskan och sen lamnar kvar henne i en spillra av smarta och maktloshet. Det
ar sa manga tanker de hor ordet cancer. Men hur ar det att faktiskt ta emot ett cancerbesked? Hur
kanns det och hur regerar en manniska som far ett sddant besked? Da cancer &r en av var tids
storsta folksjukdomar och darmed en patientgrupp som vi inom varden ofta kommer att méta, ar
det av stort intresse for oss som blivande sjukskéterskor att forsoka forsta den process som ager
rum hos en patient som far ett cancerbesked. En process som sjélvklart ar hogst subjektiv, men
dar varje gemensam namnare som gar att identifiera ger oss mojligheten till att i framtiden bli
battre sjukskoterskor i motet med dessa patienter.

BAKGRUND

CANCER

Cancer ar samlingsnamnet for maligna, elakartade tumdrsjukdomar. Karakteristiskt for
cancerogena tumarer ar att tillvaxten av nybildade celler sker ohdmmat. Cancercellerna ar
okansliga for de signalsubstanser som gor att cellen gar i celldod, kallat apoptos och tillvaxten
blir darfor obegransad och okontrollerbar. En malign tumor har formagan att bli sa kallat
infiltrativ eller invasiv vilket innebar att den kan trédnga in i omkringliggande frisk vavnad. |
senare stadier har primartumoren aven formagan att skapa metastaser som kan sprida sig till
andra delar av kroppen via blodkarl och det lymfatiska systemet och man talar da om en spridd
cancer (2).

Cancer uppstar som en foljd av bestaende skador i cellernas DNA som gér att de delar i cellerna
som styr tillvaxt och delning stérs. Nar cancerogena amnen paverkar friska celler i kroppen kan
det resultera i att kopieringen under celldelning inte blir den samma vilket ger en férédndrad
nytillkommen cell. Nar detta sker i flera led kan det leda fram till celler som inte fungerar och
kommunicerar normalt med omgivningen och resultatet kan da bli att en cancersjukdom uppstar.
Inledande i cancerns utveckling ses ett forstadium som foljs av fyra faser. Det ar inte sékert att
cancern fortsatter i de olika faserna utan den kan avstanna i en fas. | forstadiet, hyperplasi, 6kar
antalet celler men de fungerar fortfarande normalt. Kroppen kan oftast ta hand om denna
forandring sjalv utan att det leder till fas ett, dysplasi. Denna forsta fas kallas i vardagligt tal for
cellférandringar. Cellerna kommunicerar nu inte langre med sin omgivning. Fas tva som kallas in
situ betyder “pé plats” syftar till att ett antal celler viixer pa en avskild plats. Cellerna har nu blivit
sa forandrade att de kallas cancerceller, men har inte &nnu borjat sprida sig till omkringliggande
vavnad. Nésta fas ar den invasiva fasen, da cancern ar fullt utvecklad och cancercellerna kan
borja infiltrera annan vavnad och organ i omgivningen. Den sista fasen ar den metastaserande
cancern, vilket innebér att tumdren nu sprider sig i kroppen via lymf- och blodkérl (3).



Forekomst av cancer i Sverige och i varlden

| Sverige far 55 000 personer varje ar en cancerdiagnos och fallen okar i takt med att
befolkningsméangden och andelen aldre 6kar. Risken att insjukna ar ungefar den samma mellan
konen; 52 % av de drabbade & man och 48 % dar kvinnor. Den vanligaste cancerformen i Sverige
ar prostatacancer, foljt av brostcancer och hudcancer. Den minst férekommande cancersjukdomen
ar hjarntumorer och cancer som drabbar nervsystemet (1).

| varlden diagnostiserades ar 2008 12,7 miljoner manniskor med cancer och samma ar avled 7,6
miljoner manniskor som en féljd av sjukdomen. Berékningar pekar pa att forekomsten av cancer
kommer att fordubblas de narmaste 20 ar, mycket relaterat till en kad befolkningsmangd samt en
forlangd medellivslangd hos véarldens befolkning. En annan bakomliggande faktor till varfor
cancerfallen okar ar att utvecklingslanderna tar efter ett mer vésterlandskt levnadssétt som
innefattar lag fysisk aktivitet, ohalsosam kost, férandrade reproduktionsvanor samt 6kad
forekomst av rékning. Den vanligaste cancerformen i vérlden ar lungcancer med ett uppskattat
insjuknande pa 1,6 miljoner, en siffra som foljer de olika landernas tobaksvanor. Efter lungcancer
ar brostcancer hos kvinnor den mest forekommande i varlden med 1,4 miljoner fall ar 2008, men
forekomsten ser valdigt olika ut 6ver varlden (4).

Kvinnor och cancer i Sverige

Den vanligaste cancerdiagnosen som drabbar kvinnor &r brostcancer. | Sverige lever idag 90 000
kvinnor med sjukdomen. En stor majoritet av de drabbade kvinnorna befann sig i, eller hade
redan passerat klimakteriet och prevalensen av kvinnor som drabbats innan de fyllt 30 ar &r
mycket Iag. Malignt melanom (hudcancer) ar den nast vanligaste cancerformen hos kvinnor, foljt
av tjocktarmscancer, lungcancer och livmoderkroppscancer (4).

ATT FA BESKEDET CANCER

Hur vi uppfattar sjukdomar och dess betydelse ar format utifran var kultur och vara tidigare
erfarenheter. Ordet cancer vécker starka kanslor och beskrivs ofta som nagot som associeras med
otécka levnadsdden, smarta och dod. Att fa ett cancerbesked framstélls som nagot som vacker en
insikt om livets sarbarhet, en medvetenhet om att vi faktiskt ar dodliga. Kéanslomassiga reaktioner
som orattvisa och kontrollférlust beskrivs vilket paminner om att livet inte ar forutsagbart och att
vi ar oférmdgna att kontrollera ddden. Att stallas infor faktumet att man har cancer kan upplevas
som kanslan av att tappa fotfastet. Beskedet har en stark existentiell paverkan dar personen som
drabbats ofta stalls infor fragor om livets mening (5).

Ett besked om cancer gor att livet avstannar och tvingas till férandring. Vardagen éndras, kroppen
andras och livet som sadant ifragasatts vilket far cancerpatienten att fa nya tankar och kénslor
kring livet, sig sjalv och inte sallan leder forloppet till omformuleringar kring vad som egentligen
ar av varde i livet. En cancerdiagnos uppfyller kraven for vad som kallas trauma inom
psykologin. Ett trauma utloser som foljd en kris. De allra flesta som far ett cancerbesked drabbas
av en psykisk chock som kan paga allt fran nagon timme till upp till en vecka efter beskedet,
vilket forsatter personen i ett nagot bortkopplat tillstand. Vanligen utléser inte beskedet en
posttraumatisk stressreaktion, men det kan handa att patienten far akut angest, blir irrationell eller
till och med uppvisar psykotiska symtom (6).



TIDIGARE FORSKNING

Mertz m.fl (7) har undersokt kvinnors upplevelse av psykisk pafrestning (eng. “distress”) 1
samband med att de diagnostiserades med brostcancer for forsta gangen. Begreppet “distress”
definierades som en kansla av psykisk natur som i stor utstrackning kan paverka hur effektivt en
manniska hanterar ett sjukdomsbesked, och ansags av forskarna som ett mer socialt accepterat
begrepp an till exempel depression. “Distress” tdckte in ett brett spann av kadnslor hos kvinnorna;
sarbarhet, radsla, angest och ensamhet for att bara namna nagra. Trehundrafyrtiotre
nydiagnostiserade kvinnor fyllde saledes i ett frageformular dar de fick uppge i vilken
utstrackning de hade upplevt psykisk pafrestning sedan sjukdomsbeskedet. Majoriteten av
kvinnorna, 77 %, uppgav oro som den mest patagliga kanslan i tillvaron och denna utgjorde
tillsammans med nervositet (71 %), somnléshet (50 %) och utmattning (49 %) de vanligast
representerade nyckelorden i studien. Forskarna beskrev att de kvinnorna som var éldre vid
beskedet om sin diagnos upplevde psykisk pafrestning i mindre utstrackning, an de yngre
kvinnorna. Det framgick dven under studien att de yngre kvinnorna skattade sin livskvalité sémre
direkt efter diagnosen an de aldre, och de som levde ensamma eller inte hade nagon utanfor
familjen att samtala med och soka trost hos tog saledes ocksa beskedet hardare. Trots att man
idag ar mycket val medveten om att ett cancerbesked ofta foljs at av mer eller mindre svara
psykiska pafrestningar beroende pa individen det drabbar, sa framhaller forskningen att
problemet sallan varken beméts eller blir belyst av vare sig lakare eller sjukskoterskor (7).

| en annan studie genomford av Kangas m.fl. undersokte forskarna istéllet forekomsten av akuta
stressymptom hos patienter (ASD - acute stress disorder) i samband med att de diagnostiserades
med cancer och fram tills dess att deras priméara behandling inleddes. Av de attiotva patienterna
som intervjuades, bade kvinnor och méan, uppvisade 28 % tecken pa stress och oro som var
allvarliga nog att klassificeras som akuta stressymptom. Efter sex manader upplevde en fjardedel
posttraumatisk stress relaterat till sin cancersjukdom (8). Forekomsten av akuta stressymptom,
posttraumatisk stress och darmed en psykisk samsjuklighet till f6ljd av en cancerdiagnos
undersoktes av Mehnert m.fl i en intervjustudie med kvinnor som drabbats av brdstcancer, dar 87
% av kvinnorna uppgav att det var ovantat och kansloméssigt 6vervaldigande att fa
sjukdomsbeskedet, men dar endast 2,4 % hade sa svar oro och upplevelser av stress att det kunde
klassas som akuta stressymptom (ASD). Sjalva cancerdiagnosen var den mest patalade
stressfaktorn, medan lite drygt en tredjedel menade att ovissheten infér vad som véntade i
framtiden var det som pafrestade mest psykiskt (9).

| en intervjustudie med 26 kvinnor i mycket olika aldrar om tiden fran bréstcancerbesked till
inledning av behandling fann Lally m.fl (10) att oaktat om en kvinna betraktar sin sjukdom som
ett hot eller som en utmaning, sa kommer diagnosen att innebara ett krav pa forandring for att
kunna anpassa sig till en ny levnadssituation. I studien framkom att de kvinnor som i storre
utstrackning upplevde optimism, som accepterade sin situation och som anpassade sig battre
initialt vid diagnostiseringstillfallet upplevde att deras livskvalitet var bést den kommande tiden
efter. Forskarna identifierade att diagnosen utgjorde ett hot mot kvinnornas syn pa sig sjélva och
den varld som fanns runt omkring dem. Deras integritet hotades och tre stadier kunde urskiljas i
kvinnornas kamp for att anpassa sig till situationen. | det forsta stadiet forsokte man att skapa ett
sétt att Gvervaka situationen och finna en mening med det som sker. Dérefter ville man agera,
forsoka undvika utlésande kanslofaktorer och kontrollera den miljé man lever i. Slutligen
forsokte kvinnorna lagga fokus pa att identifiera sig sjalva, och var de befann sig i tillvaron. Vissa
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av kvinnorna genomgick alla tre stadierna, andra bara ett eller tva av dem. Flera av kvinnorna
uppgav i intervjuerna att tiden mellan det att dem fick diagnosen och nésta lakarbesok var oerhort
pafrestande. Okunskapen, ovissheten och oron for framtiden var som mest pataglig innan de fick
ytterligare kunskap om sin situation (10).

| en studie utford av Frank-Stromborg undersoktes hur personer initialt reagerade da de forsta
gangen fick beskedet att de fatt cancer. Utifran 441 patienters svar pa frdgan “Vad minns du av
dina kéanslor da du forsta gangen fick veta att du hade cancer?” kunde man utlasa att det fanns
tva separata och avgransade nivaer som kunde delas i konfronterande reaktioner (confronting
reactions) och pafrestningsreaktioner (distress reactions). En stor andel av svaren (27 %) visade
att patienterna haft en konfronterande reaktion till sin diagnos som visade sig i uttryck som “I
decided to make the best of it” och “I decided to beat the cancer”. Chock, ridsla och misstro var
en annan reaktion (29 %) och ytterligare en annan ilska, depression och/eller hoppléshet (16 %).
Mindre andelar visade pa rektioner som att inte vilja tdnka pa cancern, amputation av framtiden,
fornyat hopp och undergang. Den starkaste pafrestningsreaktionen vid cancerbeskedet visade sig
vara en kénsla av hjélpldshet/hoppldshet (28,4%) och den starkaste konfronterande reaktionen
var kamplust (fighting spirit) (13,5%). Stoisk acceptans (stoic acceptance) var ocksa en reaktion
bland 4,9 % och dessa patienter visade sig klara sig samst relaterat till att de inte sokte
information. Studien foreslar att mentala attityder paverkar cancerforloppet (11).

| en studie berattade 138 patienter pa vilket satt de fick diagnosen, hur lakarna berattade for dem,
var de befann sig nar de fick diagnosen och hur de madde efterat. Genomgaende for manga av
patienterna var hur de framholl vikten av att ha en néra anhérig narvarande vid sjukdomsbeskedet
och hur sattet som léakarna berattade om deras sjukdom paverkade den narmaste framtiden
avsevart. Manga patienter papekade i sina berattelser att information kring den behandling som
fanns tillganglig var av avgoérande vikt direkt efter att de fatt sin diagnos. Flera patienter berattade
om hur de bara hade fatt besked om att de drabbats av cancer, och fick sedan aka hem for att en
tid senare fa komma tillbaka och diskutera behandlingsalternativ. Denna tid upplevdes som
mycket plagsam da ovissheten och radslan for att d6 var mycket mer pataglig innan det fanns
behandlingsinformation att tillga. De patienter som daremot fick bade sin diagnos och paféljande
behandlingsinformation vid samma tillfalle hade avsevart lattare for att acklimatisera sig till sin
nya situation och ké&nde i storre utstrackning hopp infor framtiden. En annan nyckelfaktor som
majoriteten av patienterna framholl var vikten av att ha en tydlig plan och kontinuitet i sina
vardkontakter. Att inte fa veta vad som véntade eller vad man bor vara forberedd pa, gjorde den
psykiska pafrestningen mycket storre (12).

Salander m.fl (13) har aven genomfort en intervjustudie med 30 patienter som alla diagnostiserats
med elakartade hjarntumarer. Syftet med denna studie var att lyfta fram nya insikter kring hur
patienter med hjarntumorer skapar sig en ny vardag dar de kan forhalla sig till sin diagnos.
Patienterna var bade man och kvinnor och de var i aldrarna 18-70 ar. Patienterna hade fyra olika
kéllor dar patienterna uppgav att de hdmtade hopp och kraft att férsvara sig mot sjukdomen och
den vardag den innebar. Den vanligaste kallan var att anvanda sig av ett speciellt tankesétt och
darigenom forhalla sig med distans till sin sjukdom. Olika patienter valde till exempel att undvika
all information som inte var absolut nédvéndig kring diagnosen, medan andra valde att betrakta
sjukdomstiden som en parentes i tillvaron och pa sa satt blicka framat mot nar vardagen skulle
aterga till det vanliga. Den néast vanligaste kallan var att soka hopp genom att uppratta relationer
som upplevdes som avhjéalpande. Har réknades inte familje- eller samborelationer in, utan
patienterna framholl istéllet viktiga relationer till l&kare, till behandlingen i sig eller till
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medmaéanniskor med samma sjukdom. Att ha stod fran familjen eller fran sin partner beskrevs som
otroligt stottande, men inte som nagot ’skydd” mot sjukdomens konsekvenser pa samma sitt som
de tidigare omnamnda relationerna gjorde, da de anhoriga spelade en annan roll i tillvaron. En
annan kalla som lyftes fram var kanslan av att kroppen fortfarande madde fysiskt bra och att
patienterna pa sa satt kunde hamta styrka fran kénslan av att kroppen fortfarande kunde klara av
att leva och fungera som i en “frisk tillvaro”, #ven om de midde psykiskt daligt. Patienterna
beskrev att k&nslan av fysisk och kroppslig styrka gjorde det lattare att trdnga undan det faktum
att de var sjuka och den skrammande sjukdomsbilden blev pa sa satt mindre patrangande. Den
sista och tillika minst representerade kallan att séka hopp och kraft ifran som kunde identifieras
innebar att patienterna hanterade sjukdomsinformationen pa ett vinklat sétt. De tog saledes till sig
informationen om att dem var sjuka, men valde att tolka den pa ett satt som var mindre
skrammande &an verkligheten. Det som lakaren informerade om, dversattes istallet till nagonting
mer positivt och gjorde att de daliga nyheterna kunde hallas pa ett mer hanterbart avstand (13).

DEFINITION AV BEGREPPET LIVSVARLD

Livsvarld ar ett ontologiskt- och kunskapsteoretiskt begrepp sprunget ur filosofin.
Livsvarldsbegreppet har en fenomenologisk bakgrund och &r uppkommet framférallt ur Husserls
idéer om en oreducerad verklighet. Ur ontologisk mening star begreppet for att livet och vérlden
kan ses som en komplex enhet som inte gar att reducera till en yttre och en inre varld utan som
snarare som nagot som bade skapar och paverkar varandra. Livet &r varlden runt oss och varlden
ar livet som lever inom oss. De tva paverkar varandra och bildar gemensamt en enhet. Samlade
erfarenheter, handlingar, ting samt omvarlden som finns runt omkring utgor tillsammans en
manniskas livsvarld. Livsvarlden ar inte enbart den subjektiva vérlden vi lever i utan ocksa den
plats vart liv utspelar sig pa (14).

Det &r i var livsvarld som vi kan narma oss bade oss sjalva och andra och darigenom satta de
handelser vi & med om i perspektiv till hur vi upplever varlden. Livsvérlden kan beskrivas som
livet s som vi uppfattar det utifran vara tidigare erfarenheter, var kultur samt den tid och rum vi
befinner oss i. Livsvarlden &r alltsa nagot som skapas inuti oss och som bade paverkas och
omskapas hela tiden som en féljd av det liv vi lever. Detta gor livsvérlden hdgst personlig,
samtidigt som den delas med andra da den stracker sig till handelser, manniskor och sjalva livet
utanfor (15). Som manniskor existerar vi i ett kulturellt, socialt och historiskt sammanhang och
var livsvarld ar kopplad dithan. All information, kunskap och larande vi ska motta kommer att
stéllas i relation till var livsvarld och bli bedomd utifran den. En manniskas livsvarld ar dennes
erfarenhetsvarld och den kommer paverka hur en individ reagerar pa och hanterar information
(16).

Som sjukskaterskor har vi inom varden det yttersta ansvaret for patientens omvardnad. Att varda
en redan inneliggande patient kan ibland vara lattare och mer konkret &n att inleda varden for en
patient som precis fatt sitt sjukdomsbesked och som dérfor stdr med ett ben kvar i ”den friska
viirlden”. ICN — Sjukskoterskans etiska kod beskriver fyra omraden som ar sjukskoterskans
yttersta ansvar: att fraimja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa samt lindra lidande. (17) For
att kunna leva upp till detta och erbjuda en sa god omvardnad som majligt kravs att vi som
sjukskoterskor tar ett Okat ansvar redan i samband med diagnostiseringstillfallet och med sa
mycket kunskap som majligt finnas ndrvarande i syfte att forebygga kénslor av ensamhet,
utelamnande och ovisshet i storre utstrackning an vad som ar naturligt i samband med ett sa svart
besked som att man drabbats av cancer.



PROBLEMFORMULERING

Att fa ett cancerbesked kan forandra en manniskas tillvaro fullstandigt inom loppet av bara nagra
fa sekunder. Lika manga méanniskor som det finns som drabbas av cancer, lika manga olika satt
finns det att ta emot, hantera och tackla sjukdomsbeskedet man precis fatt. Da cancer &r en av var
tids vanligaste sjukdomar, kommer de drabbade patienterna bli allt fler varpa det kommer stallas
hogre krav pa sjukskoterskans kompetens att i framtiden kunna beméta dessa individer pa ett sa
bra satt som mojligt.

Mycket av den forskning som gjorts pa cancerpatienters upplevelser av sin sjukdom har sitt fokus
riktat mot tiden som foljer efter sjalva sjukdomsbeskedet. Forskning pa hur patienterna hanterar
vardagen, skapar strategier for 6verlevnad samt pa vilka kanslor som ar mest patagliga och
vanligast forekommande. En majoritet av de studier som finns att tillga har dessutom valt att
studera endast kvinnors upplevelser, ett fokus som dven vi valt att arbeta efter da materialet som
fanns att tillga darigenom blev mycket rikare och resultatet darigenom lattare att avgransa. Som
vardpersonal och inte minst sjukskoterska spelar man bade ur ett omvardnadsmassigt och
medmanskligt perspektiv en mycket central roll under hela vardtiden, men det initiala bemé&tandet
mot de kvinnor som precis mottagit sin diagnos &r sallan belyst med forskning. Vart fokus ar
darfor att forsta den tankeprocess som &ger rum hos kvinnor under det omedelbara 6gonblick som
de far sin cancerdiagnos, snarare an tiden som foljer efterat. Att som sjukskaterska finnas dar och
aktivt narvara for stéttning och samtal vid diagnosbeskedet kan vara bland de viktigaste
uppgifterna vi har, och var kompetens blir avsevart bredare om vi kan sétta oss in i och verkligen
forsoka forsta vilka tankar som passerar hos kvinnorna. For att avgransa var fragestallning nagot
valde vi att enbart fokusera pa kvinnors upplevelser av att fa ett cancerbesked. Dels baserat pa
vart egna subjektiva intresse, men dven da vi efter att vi gjort en forsta litteratursokning insag att
det fanns betydligt mer belyst ur ett kvinnligt perspektiv, an ur det manliga.

SYFTE

Syftet med studien &r att belysa kvinnors omedelbara upplevelser i samband med att de far ett
cancerbesked.

METOD

DATAINSAMLING

Tanken kring att utga fran narrativa berattelser forefoll sig naturlig for oss da vi ville studera de
omedelbara kanslorna hos kvinnor i samband med att de fick sitt cancerbesked. Det finns en
uppsjo av material skrivna om och av kvinnor avseende hur det ar att leva med cancer. Det har till
och med gjorts studier pa effekten av kvinnors bloggande kring cancer. Vi ville synliggora
kvinnornas upplevelser, vilket ofta star att finna i berattelser. Vi hade bagge blivit tipsade om
boken ”Nar livet inte kan vénta” av Sara Natt och Dag (18). Boken handlade om tre cancersjuka
kvinnor som alla dven hade varsin blogg, déar de dessutom tipsade om flera andra kvinnor som
befann sig i liknande situationer. Med denna bok som grund inledde vi var sékning och gick fran
kalla till kalla med Google till var hjalp. Vi borjade med att gora en mycket 6ppen sokning bland
alla tankbara bloggar och bocker och skalade sedan successivt ner materialet. Efter var forsta
sokning insag vi aven att det var nédvandigt begransa oss och valde da att rikta vart arbete mot de
kanslorna som passerade hos kvinnorna vid det absolut forsta diagnostiseringstillfallet da vi
upplevde att det fanns mindre forskning som belyste just denna kansloprocess. Vi valde att
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avgransa oss till svenska kvinnor och till material skrivet pa svenska. Flera bécker har valts bort
da de inte behandlat sjalva upplevelsen vid cancerbeskedets tillfalle utan kanske snarare varit en
bocker skrivna kring hela sjukdomstiden. Vi har baserat var uppsats pa tre bécker av
sjalvbiografisk karaktar (18,19,20) tillsammans med fyra narrativa berattelser hamtade fran
videoklipp (21). Var litteratursokning mynnade sedan ut i ett material hamtat fran 15 olika
kvinnor, vilka presenteras i bilaga 1. Samtliga kvinnor hade diagnostiserats med cancer, men
sjukdomsforloppet foll olika ut for de olika individerna. Vissa av kvinnorna besegrade cancern
och lever idag, medan andra forlorade kampen mot sjukdomen. | tva av de tre bockerna atergav
ett flertal olika kvinnor sina livsberéttelser pa ett kortare satt, medan den tredje boken var skriven
av endast en kvinna och var darmed naturligt langre. Videoklippen belyste fragment fran olika
kvinnors diagnostiseringstillfalle. Nar vi bearbetade materialet valde vi att endast fokusera pa det
som svarade an mot vart syfte, namligen vilka de omedelbara kénslor som infann sig hos
kvinnorna vid cancerbeskedet var, och vi bortsag darfor fran évrig information.

Berattelsen

Det &r genom beréattelsen som vi kan formedla vilka vi &r och kan pa sa satt skapa mening at olika
handelser genom tal och skrift. Berattelser kan askadligora hur en patient upplevt hélsa och
ohalsa, lidande och omvardnad. | berattelser om livet satter nadgon ord pa handelser i sitt liv som
sedan kan studeras av lyssnaren for att vi ska kunna forsta hur berattaren upplevt sitt liv och det
han eller hon erfarit. Den skrivna livsberattelsen gor det mojligt att utifran berattarens livsvarld
na ny kunskap om upplevelser inom ett specifikt problemomrade (22). Narrativ forskning (fran
latinets narro; beratta och gnarus; vetande) utgar fran berattelsen som kalla till ny forstaelse. En
berattelse utgar fran berattarens kanslor och reaktioner pa livet samt dennes forhallande till det
som skett och ur vilken man sedan kan se en struktur och utldsa olika teman. Beroende pa syfte
och fokus kan narrativ forskning studera sjélva beréttandet, studera beréttelsens uppbyggnad och
struktur eller visa pa manniskors upplevelser kring ett visst problemomrade (23).

DATAANALYS

Att analysera texter och berattelser resulterar i en analys, en tolkning av analysen samt en
forklaring av tolkningen (22). Vi har valt att analysera beréattelser med kvalitativ innehallsanalys
med en induktiv ansats och med fokus pa det manifesta innehallet.

Kvalitativ innehallsanalys lampar sig vél inom omvardnadsforskning da syftet ar att na ny
kunskap kring manniskors upplevelser, dér det upplevda fenomenet kan skilja sig stort mellan
olika manniskor som varit med om samma upplevelse. Tillvdgagangssattet i kvalitativ
innehallsanalys dr att meningsbérande enheter lyfts ut ur texten for att sedan kondenseras ner till
en mening eller nagra ord, for att sist kodas efter vad meningen innebér. Efter det kategoriseras
koderna som i sin tur belyser teman som framkommer ur helheten (24). Kvalitativ
innehallsanalys kan delas in i induktiv kontra deduktiv ansats. | den deduktiva ansatsen anvands
tidigare forskning som utgangspunkt vid innehallsanalysen och tidigare forutbestamda kategorier,
modeller eller teorier kan styra vad som studeras i texten. | en induktiv ansats studeras materialet
istallet forbehallslost och nya kategorier och teman skapas utifran texterna. Den induktiva
ansatsen lampar sig vl vid analys av texter baserade pa personliga upplevelser. Vid analys av
texten kan fokus laggas pa det latenta, dolda innehallet eller pa det uppenbara, manifesta
innehallet. Skillnaden dem emellan &r att vid en analys av det latenta kravs en djupare analys av
bakomliggande, underliggande och relationsbaserade aspekter, medan en analys pa det manifesta



innehallet mer fokuserar pa det som ar uppenbart i texten och vad den direkt innebar och handlar
om (22). Videoklippen som anvants i var studie transkriberades ordagrant och analyserades sen
pa samma satt som sjalvbiografierna.

ETISKAASPEKTER

Materialet vi utgatt ifran &r publicerat material som syftar till att berattaren vill nd ut med sin
historia och darfor ser vi ingen etisk motséttning i att systematiskt granska materialet. Daremot
finns det utrymme for personlig tolkning av deras material som vi tagit i beaktande. For att
skydda materialet fran att omtolkas har vi narmat oss materialet med noggrannhet och respekt
genom att diskutera, omvardera och omdefiniera abstraktionerna i omgangar for att na den sanna
innebdrden av kvinnornas berattelser och upplevelser. Noggrannhet och respekt till trots ar vi vél
medvetna om att inneborden och de tolkningar som vi lyft fram ar vara egen och déarmed
subjektiva.

RESULTAT

Textanalysen presenteras nedan med huvudtemat “Livet och jaget raseras” som beskriver
forskningens huvudfokus; upplevelsen av en plétslig, negativ forandring. Under detta huvudtema
foljer subteman som inte har nadgon inbdrdes hierarki. "Morker och ljus i ett virrvarr av kaos”
som beskriver de kansloméassiga reaktionerna kvinnorna erfar vid beskedet. Subtemat *’Nér
kroppen tappar andan” handlar om de fysiska upplevelserna, Det hinder inte mig” om
forsvarsmekanismer som uppstér och ”Hur ska jag gora for att dverleva?”’ ger en bild av
copingstrategierna de anvinde sig av. Det sista subtemat ”En fordndrad verklighet” beskriver den
forandring av livsvarlden kvinnorna erfar. Varje kondenserad meningsenhet i materialet har lett
fram till ett beskrivande ord som delats in under dessa subteman. Subteman med respektive koder
presenteras i tabell 1.

LIVET OCH JAGET RASERAS
Tabell 1. Huvudtema, subteman och koder.

Huvudtema: Livet och jaget raseras

SUBTEMAN KODER
Morker och ljus i ett virrvarr av kaos Kaos/chock/skrack
Ké&nslan av att vara i vagen
Maktloshet/Hjalploshet
Utanforskap/Utlamnad

Vilsenhet/forvirring/desorientering
Kanslan av att vara forberedd/oférberedd
Ensamhet

Angest

Léattnad

Sorg

Tomhet

Nar kroppen tappar andan Tarar/grat
Muskelanspénning
Haret reser sig
Forlamande




Tappar andan
Kroppsligt tung
Hor inte

Det hander inte mig Mental blockering

Undanhalla information/kénslor
Fornekelse

Flyktonskan
Motséattning/motstand

Beter sig som att inget hént
Forstar inte innebdrden

Hur ska jag gora for att 6verleva? Planera
Strukturera

Skapa kontroll
Mobilisera krafter
Hitta motivation
Losningsfokuserad
Skapa klarhet
Samla sig

Stétta sig mot anhérig
Mantra
Bearbetning

En forandrad verklighet Overklighetskanslor
Forlikning med doden
Sjukdomsinsikt

Férandrad kroppsuppfattning
Forandrad sjélvbild
Forandrad vardag

MORKER OCH LJUS | ETT VIRRVARR AV KAOS

Under subtemat mérker och ljus i ett virrvarr av kaos upplever flera av kvinnorna en kansla av
kaos, chock och att varlden hamnat pa dnda da de nas av sitt cancerbesked (20, 26, 28, 30, 33, 35,
37). Ingegerd beskriver chocken som att allt stannar upp. Tiden, talet, livet och att sjalva
vetskapen om att det kan finnas cancerceller kvar i hennes kropp férlamar henne. Aven Ulrika,
Birgit, Eva och Josefin beskriver cancerbeskedet som chockartat. En annan kanslomaéssig
upplevelse som ar genomgaende &r kanslan av att falla ur sin tillhérighet och darmed kéanna sig
hjélplés, utlamnad, ensam och att vilja bli omhéndertagen (20, 25, 29, 31). Katharina (25)
beskriver hur hon i koket med sina tva barn tar emot cancerbeskedet éver telefon och blir lamnad
ensam i beskedet. Hon beskriver det som att kastas ut ensam och utlamnad i ett morker. Aven
Britta (29), tar ensam emot beskedet 6ver telefon och beskriver hur hon hade behovt stodet fran
nagon dar da hon kande sig sa ensam. Siri (31) som annars uppskattar ensamheten beréattar hur
hon just i denna situation kande sig valdigt ensam for forsta gangen i sitt liv. Nar Ingegerd (20)
reagerar med att vilja ga tillbaka in till tryggheten och bli omhandertagen pa sjukhuset, samtidigt
som hon upplever att hon inte har nagonstans att ta vagen.

Tre personer, Heléne, Maria och Josefin beskriver positiva kanslor vid beskedet da det handlar




om en lattnad att fa beskedet och en kénsla av att vara forberedd (27, 30, 35). Maria och Josefin
har lange oroats av vad det handlar om och lattnaden infinner sig da de far veta vad de har att
stalla sig in pa. Helénes mamma drabbades av cancer och darfor kande hon att hon forstod vad
det handlade om och att hon visste vad hon skulle gora.

Kénslomassiga reaktioner som inte framkom sa ofta var kanslan av skrack och angest, kanslan av
att vara oforberedd, kénslan av att vara i végen och sorg (25, 28, 31, 34). Katharina (25),
beskriver att hon drabbades av en stark skrack och angest som hon aldrig upplevt tidigare.
Katarina (28), beskriver en udda kansla av att vara i vagen vid cancerbeskedet. Siri (31),
beskriver hur hon tyckte det smartsammaste var sorgen 6ver hur barnen skulle paverkas och
sorgen hon drabbades i och med de tankarna. Inga (34), beréttar hur det k&ndes som att hela
omgivningen var mogen i motsatts till henne som inte alls kénde sig mogen for ett cancerbesked.

Tio minuter har gatt som har vant upp och ner pa hela min varld (28, sid 51)

NAR KROPPEN TAPPAR ANDAN

Vissa kroppsliga reaktionerna som framkommer ur materialet beskrivs som en forlangning av
radslan som kommer till uttryck i form av att haren reser sig och att musklerna spanns av skrack,
som Katarina beskriver (28). Ingegerd (20), beskriver en annan upplevelse dar luften verkar ga ur
henne och hon tappar kraften i kroppen. Hon berattar att hon tappade andan och att kroppen
kandes tung och trott. Hon beskriver dven en forandring av sinnena, att hon inte langre hor, eller
att rosterna ar langt borta. Heléne (30), aterberéttar att tararna rann och att graten fortsatte pa vag
till bilen.

Kroppen kanns sa tung, sa olidligt tung. Jag kampar for att inte ge efter for min
fortvivlan. Jag maste ju kunna ta mig harifran (20, sid 62)

DET HANDER INTE MIG

Den starkaste och mest framtradande forsvarsmekanismen hos kvinnorna visade sig vara en
upplevelse av att bli mentalt blockerad. Att allt stannar upp, att man inte forstar eller att
informationen inte nar fram. (20, 25, 28, 29, 30, 36, 38). Katarina (28), Ingegerd (20), Heléne
(30) beskriver alla tre att de slutar lyssna under samtalen da de far sina besked. Att lakaren
fortsatter prata och informera men att rosten ar langt borta eller inte hors alls och att de inte
langre tar till sig av vad som sdgs. Katarina (28) och Susann (38) beréttar att de inte forstod
innebdrden av vad som sades under samtalet utan att informationen sjonk in senare.

Nagra reagerade med totalt motstand eller fornekelse och forsokte finna svar i missuppfattningar
eller tankbara fel som gjorts i processen fram till diagnosen. For det kan vél inte handa dem? (20,
28, 34). Inga (34), arbetar som lakare vid beskedstillféllet och kan inte, trots sin kompetens ta till
sig informationen. Hon &r dvertygad om att proverna har forvéaxlats. Hon visste att det kan drabba
alla, men anda ingick inte hon sjélv i den vetskapen. Katarina (28) blir lugn och tanker att det inte
kan vara sa farligt, eftersom hon kanner sig frisk. Vid andra beskedet far Katarina starka flykt-
och motstandskanslor. Hon vill aldrig i livet genomféra en operation. Aven Ingegerd (20)
reagerar med ett starkt motstand mot cellgiftsbehandling. Hon ar sa radd for denna behandling
som man blir sjuk av.
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En annan strategi nagra kvinnor gar in i ar att leda bort fokus fran cancern eller dolja den (25, 29,
30, 32). Nan (32) vill inte prata om detta obehagliga som cancern innebdr och leder bort samtalet
och fokuserar pa att prata om hastar och barn med ldkaren. Britta (29) samlar sig i bilen och
bestammer sig for att sjalv bara pa beskedet och inte beréatta det for sina barn. Katharina (25)
déljer sin ledsamhet for sin man och sina barn och fokuserar pa att fordriva tiden precis efter
beskedet hon fatt pa telefon. Heléne (30) beter sig som att hon inte beh6ver hjalp och avbdjer den
utan tar i hand och tackar lakaren och gar. Hon ifragasétter sig sjélv i efterhand hur hon kunde
reagera sahar och funderar 6ver om det har med uppfostran att gora.

HUR SKA JAG GORA FOR ATT OVERLEVA?

Kvinnorna aterberattar hur de pa olika satt finner véagar for att hantera att de drabbats av cancer.
Genom att stalla fragor och strukturera upp planer nar de en ordning och en acceptans kring att de
har blivit cancerpatienter. Losningsfokus &r centralt, att vara positiv och att samla krafter till det
som ar viktigt (20, 25, 33, 28, 30, 38).

Heléne (30) fokuserar pa att samla sig och fragar sig vad hon kan géra nu och vad som ska handa.
Hon kanner att det ar av stor vikt att samla krafterna till det nddvandigaste. Birgit (33) hamtar
stod fran sin dotter som &r tacksam att ha med sig vid det svara beskedet. Ingegerd (20) kanner
sig motiverad till att borja sin behandling da vetskapen om att hon &r en cancerpatient slar henne
medan Katarina (25) ar positiv och ar instélld pa att det kommer ga bra. Hennes instéllning till
cancern ar att om den ens r ett problem sa gar det att 16sa. Susanne (35) aterberattar om hur
vetskapen om att cancern inte spridit sig blev ett positivt mantra genom sjukdomstiden som hon
fann kraft och lugn ur.

Kéanslan gar inte att beskriva! Inte radsla, inte sorg, inte bitterhet eller ja vad da?
jag bara kanner igen den och instinktivt vet jag att nu maste jag mobilisera alla
mina krafter pa nagot vis (32, sid 146)

EN FORANDRAD VERKLIGHET

Detta subtema beskriver hur kvinnornas syn pa sig sjalv, sina liv och upplevelsen av dessa
forandras. En reaktion som verkar vara starkt sammankopplad med chocken ar upplevelsen av en
forandrad verklighet. Att verkligheten kdanns overklig eller att kroppen inte upplevs som sin egen
som ger en kansla av vilsenhet och desorientering (20, 26, 28, 31). Ulrika (26) beskriver hur hon
upplever stunden som att hon var med i en filmsekvens och att hon snart skulle dé. Ingegerd
upplever att hennes kropp inte kan vara hennes och Siri (31) beskriver det som att hon upplevde
det som att verkligheten blev overklig. Katarina (28) beskriver att beskedet gav upphov till en
kansla av att allt som var hon forandrades.

Nagra kvinnor beskriver hur de tanker pa livets plétsliga andlighet och att de inte kommer att bli
gamla. Tankar om ddden och att livet kan forkortas beskrivs som en del av att forsta inneborden
av cancerbeskedet (20, 29, 31). Britta (29) beskriver det som att domens dag ndrmar sig medan
Siri (31) slas av att hon inte kommer bli 98 ar gammal och tycker det kanns skont. Ingegerd (20)
berattar att det var forsta gangen som hon tankt pa att hon kan do.

Ingegerd (20) och Britta (29) berattar ocksa om hur de inser att de har fatt cancer, att de &r
cancerpatienter. Britta inser vikten av beskedet da grannarna pa salen utropar hur synd det &r om
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henne. Ingegerd beskriver hur sjukdomsinsikten fick henne att fa en forandrad sjalvbild. Hon
upplever det som att hon inte &r den hon varit langre och att det borde synas pa henne att hon nu
ar en cancerpatient.

Jag hade fatt min dom. Att livet inte ar oandligt (31, sid 187)

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vart val av metod var givet da vi onskade belysa kvinnornas personliga upplevelser sa som de
uttrycktes pa ett personligt satt for att komma sa nara den levande méanniskan som mojligt. Sékert
hade resultatet sett valdigt annorlunda ut om vi genomfort en litteraturstudie med samma syfte.
Materialet kunde tack vare metoden generera i ett mer nyanserat innehall som gett oss
mojligheten att pa ett djupgaende sétt belysa viktiga delar hos kvinnorna, som till exempel en
forandrad sjalvbild och resultatet av hur det ar att fa och uppleva en chock. Metoden har tillatit en
djupdykning ner i de olika reaktionsnivaerna. Vad hander nar chocken tar tag i kroppen, sinnet
och sjalen? Vilka blir effekterna pa patienten och hur kan man anpassa varden efter individen
som drabbats? Denna djupdykning har kunnat peka pa tankbara forbattringar som annars
eventuellt hade varit svara att identifiera.

Det finns flera fragor vi kan stélla oss sjalva avseende avgransningen i vart syfte. Hur hade
resultatet sett ut om det hade varit en analys av bade kvinnor och man? Ar resultatet och
implikationerna bundna till vard av kvinnor eller ar det 6verforbart pa alla cancerpatienter? Var
upplevelse &r att manga av de reaktioner som har identifierats under studiens gang ar manskliga
snarare an typiskt kvinnliga varpa vi skulle kunna ténka oss att de &r applicerbara pa bada konen,
men detta ar ingenting som vi kan stotta upp med forskning.

Eftersom det idag finns sa mycket skrivet kring upplevelser av cancer var det en omajlighet att
analysera allt vi fann, samtidigt som en langre tids analys av en storre andel material kanske hade
visat saker som nu inte framkommit. Vi kan daremot luta oss mot att flera av de delar som
framkommer ur vart resultat dven kan styrkas med tidigare forskning. Det hade i storre man av tid
varit intressant att fa se vad som utover det som redan framtratt hade kunnat starkas ytterligare
om undersokningen hade baserats pa ett storre antal kvinnor. Vi ar 6vertygade om att det finns
mycket mer att finna i sadant vi helt enkelt inte haft tid och mojlighet att underséka. En annan del
att ta i beaktning ar den aspekt att alla kvinnor som ingatt i var studie &r oss veterligen svenska.
Det kan vara sa att vissa berattelser inte uppvisar att personen kommer fran en annan kultur, men
spraket och namnen sager oss att det analyserade materialet &r baserat pa svenska kvinnor
uppvuxna i svensk kultur. Det finns en méjlighet att reaktionerna hade skiljts at om det hade varit
en storre mangfald avseende kvinnornas bakgrund, da bade var samhélleliga och religiosa
tillhorighet paverkar vart satt att vara, tanka och fungera.

Eftersom det finns sa manga kvinnor som skrivit, bloggat och uttryckt sina upplevelser av cancer
sa hade det analyserade materialet kunnat utga fran helt andra kvinnor om vi hade sokt pa ett
annat satt. De beréattelserna som ligger till grund for var studie slumpades fram efter att vi
systematiskt sokt bland stora mangder bocker och bloggar, och vi hade sett till var tidsram aldrig
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kunnat inkludera allt det material vi fann. Allt elektroniskt material har funnits via vardagliga
sokmotorer som till exempel Google, medan bockerna aterfanns pa Biomedicinska
kursbiblioteket. Var sokning genomfordes i etapper dar vi initialt borjade mycket brett for att
sedan stegvis smalna av vara traffar. Den storsta utmaningen Iag i att hitta material som verkligen
belyste kanslorna hos kvinnorna vid det omedelbara diagnostiseringstillfallet. Om vi hade anvant
0ss av ett storre material, och darfor inte analyserat det lika djupgaende som vi nu gjort hade
resultatet mojligen blivit rikligare, men ocksa mer 6vergripande istéllet for djupgaende.

En annan del att stalla sig fragande till & den subjektiva faktorn. Vi ar tva personer med olika
referensramar som analyserat ett textmaterial. Vi har inte kunnat varken se eller hora kanslorna
utan har pa ett eller annat sétt tillskrivit texten sin tyngd och olika ords innebdrd och bredd, vilket
givetvis har skapat nyanseringar som &r personliga. Vi har systematiskt kondenserat allt material
pa samma satt och sedan har vi diskuterat innehallet och i helhet kommit fram till vilka olika
delar som kan lyftas upp till att bli subteman ur de beskrivna omradena. Ur vara olika subteman
kunde vi sedan se ett huvudtema véxa fram. Hela processen och bearbetningen av materialet har
sjalvklart paverkats av vara kanslor och upplevelser och vi har darfor forsokt att arbeta
systematiskt som mojligt i en stravan mot att bibehalla vetenskapligheten.

Pa samma satt kan man fraga hur det har paverkat resultatet att berattelserna ar aterberattade och
inte ar utforda intervjuer precis vid diagnostiseringstillfallet. Man kan ténka sig att vissa minns
det som starkare &n var det var och att vissa delar forstarks medan andra kanske gloms bort. Men
vi vill se det som en del av kdrnan i den narrativa forskningen att man skapar sin egen mening
kring berattelserna varpa den subjektiva faktorn hos forskarna ar att rakna med. En fraga vi staller
oss ar hur materialet sett ut om det hade varit filmat i realtid? Om samtal och fragor vid beskedet
filmats och transkriberats? Det hade sakert sett nagot annorlunda ut och darmed inte sagt att det
hade varit battre, men andra beskrivningar hade sakert kunnat aterges. Fler tecken pa forandringar
i det kroppsliga uttrycket borde ha kunnat identifieras vid en videoupptagning. Samtidigt kan

man nog tanka sig att det kan vara lattare att beskriva och kla i ord hur det kandes att fa beskedet
en tid efter det att chocken lagt sig eftersom flera sékert inte hade kunnat beskriva eller sétta ord
pa vad som kanslomassigt hande inuti dem om man hade fragat precis i samband med
diagnostiseringstillfallet. Sen kan man ju fraga sig pa omvant hall, om det &r sa att kvinnorna
valjer att inte aterberéatta vissa saker i skrift en tid senare for att det inte kanns réatt eller pa grund
av skam eller vad andra skulle tycka om det?

Det finns en skillnad mellan de sjalvbiografiska bockerna och videoklippen och det &r att
videoklippen mer kan liknas vid en intervju som saledes &r styrd och dessutom klippt i efterhand.
Dessutom kan vi tanka oss att det finns en skillnad i att sitta ner i ensamhet och skriva fritt
jamfort med att sitta framfor ett kamerateam och svara pa fragor. Troligtvis framkommer mer
kanslor om man upplever att det finns tid och plats for att aterberatta allt som kommer upp.

RESULTATDISKUSSION
Psykiska reaktioner

| vart resultat var de starkast beskrivna psykiska reaktionerna en upplevelse av chock, ensamhet
och forlorad tillndrighet. Aven kanslor av skrack angest och sorg framkom (20, 26, 30, 28, 33,
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34, 35). Detta kan jamfdras med vad som i tidigare forskning kallats for distress som kan
beskrivas som en psykisk pafrestningsreaktion dar kvinnor upplevde oro och nervositet (7).
Frank-Stromborg (11), pavisade att personerna upplevde chock, radsla, misstro, ilska, depression
eller hoppldshet initialt vid beskedet. Sammantaget i den studien framkom att den starkaste
pafrestningsreaktionen var hjalploshet/hoppldshet. Forskningen sager oss att det ar normalt att
uppleva starka kanslomassiga reaktioner men den sager inte sa mycket mer om betydelsen av att
uppleva det. Det 6verensstimmer med resultatet av denna studie dar det framkommer att dessa
kanslor ger en kansla av att inte veta vad som hander, vad man ska fokusera pa och att det uppstar
en mental blockering som paverkar hur kvinnorna tar emot informationen samt behandlar den
(20, 26, 28, 29, 30, 31, 32).

Fysiska reaktioner

Fysiska reaktioner vid svara besked finns till viss del beskrivna i den tidigare forskningen, men
stora delar handlar om copingstrategier dar man funnit styrka i att kroppen, och trots att man har
cancer, upplevs som frisk och stark (13). De reaktioner som har kunnat identifieras ur vart
material finns ofta beskrivet i bildligt tal i kvinnornas berattelser. Kanslor av att kroppen blir tung
och trott, som vi upplever vara en reaktion pa den chock och sorg som lagger sig i kroppen (20).
Andra beskrivna fysiska reaktioner ar da skracken sprider sig i kroppen och far musklerna att
spanna sig och haren att resa sig (28) eller att tararna rinner (30). Aven fast dessa reaktioner inte
finns beskrivna i forskningen tanker vi oss att det ar normalt att det sker reaktioner pa det fysiska
planet och att det kan komma att ha betydelse for omvardnaden. Det kanske kan vara sa att en
cancerpatient efter ett besked inte ska kora bil till exempel pga. forsamrad reaktionsformaga?

Forsvarsmekanismer

Frank-Stromborg (11) beskriver att personerna i studien reagerade med chock, rédsla och misstro
och en del reagerade med ilska, depression och/eller hoppldoshet. En mindre andel valde ocksa att
inte tanka pa cancern. Reaktionerna misstro och ilska ar i berattelserna sammankopplade till
forsvarsmekanismerna (20, 28, 34). Flera kvinnor valde aven att leda bort fokus fran cancern som
ett satt att forsvara sig mot den hemska sanningen (25, 29, 30, 32). Den forsvarsmekanism som vi
upplevt som vanligast féorekommande handlar om att bli mentalt blockerad och resulterar i att
kvinnorna inte forstar eller langre tar emot informationen som presenteras for dem (20, 25, 28,
29, 30, 36, 38). Vi tanker oss att denna forsvarsmekanism kan ses som en forlangning eller
variant av den chock som ofta och ingaende beskrivs i tidigare forskning.

Copingstrategier

| resultatet kan man utlésa flera strategier som kvinnorna anvander sig av for att handskas med
den nya situationen. Centralt ar att skapa nagon form av kontroll genom att strukturera, inhamta
information och halla sig positivt installda for att hitta kraft i den nya situationen. Till skillnad
fran forsvarsmekanismerna innebar inte copingstrategierna att kvinnorna slar bort tanken om att
de &r cancerpatienter, utan snarare djupdyker i det och skapar motivation kring vad de nu kan
gora for att hantera situationen (20, 25, 28, 30, 33, 38). | Frank-Stromborgs studie kunde man se
att personerna kunde delas mellan att reagera med distress eller med ett konfronterande
forhallningssatt innebarande att de stallde in sig pa att ga upp till kamp mot cancern, nagot som i
allra hogsta grad ar en copingstrategi. | de berattelserna behover inte dessa tva reaktioner av
distress och konfrontation sta i motsatts till varandra utan kunde i vissa fall ske efter varandra
(20, 25, 28, 30).
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Lally m.fl. (10) identifierar olika stadier efter beskedet som kvinnorna genomgick i syfte att
handskas med situation som bland annat innefattar att 6vervaka situationen, finna mening for att
sedan agera och kontrollera miljon man befinner sig i. Som beskrivet ovan kanns detta igen fran
berattelserna och kanske kan man som omvardnadspersonal st6tta patienten in i dessa stadier for
att motverka blockering och pa sa sétt paverka motivationen och den positiva kraften? Salander
(12) styrker denna tanke da han pavisar att de patienter som initialt far information om den
fortsatta varden och kommande framtiden, i hégre utstrackning kan forhalla sig till den nya
situationen med ett storre valbefinnande jamfort med dem som forst vid ett andra mote fick ta del
av denna information. Salander (13) identifierar i en annan artikel att det finns fyra kallor som
patienterna beréattar att de hamtar kraft och hopp ur, dér den starkaste strategin var att forhalla sig
till ett visst tankeséatt och de andra var att uppratthalla relationer, fokusera pa den starka kroppen
samt forsoka forhalla sig till informationen sa den inte blev sa skrammande.

En forandrad verklighet

Detta omrade beskrivs i relativt liten grad i den tidigare forskningen som vi kunnat hitta, vilket
kanske inte ar sa forvanande da en upplevelse av forandrad verklighet, syn pa livet och/eller
sjalvbild ar nagot som sker under ytan hos en individ och darfor blir mycket svarare att konkret
belysa. Lally m.fl. (10) namner att kvinnornas syn pa sig sjalva och varlden runtomkring dem
hotades av cancerbeskedet. | berattelserna beskrivs av flera kvinnor hur deras syn pa sig sjalva,
sina kroppar och livet i stort fordndras (20, 26, 28, 29). Ibland kan det harledas till en del eller
efterreaktion av chocken (20, 22, 28) men den beskrivs ocksa som en del av processen att komma
till acceptans med den nya situationen (20, 28, 29). Denna information pekar pa att det &r av stor
vikt att i omvardnaden stétta patienten sa att personen i fraga kan hitta tillbaka och forhalla sig till
sig sjalv och sitt liv trots den plotsliga forandringen

Implikationer for omvardnad

En sak som framkommer dels ur tidigare forskning och dels ut vart resultat ar att de personer som
haft stod av anhdériga mar béttre i hogre utstrackning, vilket kan forefalla sjalvklart. Anda har vi
under studiens gang ofta last berattelser dar patienterna framhaller att de fatt ta emot sitt
sjukdomsbesked ensam Gver telefon eller ensam med ldkaren. Vad vi sag i flera berattelser var att
vissa kvinnor reagerade med att inte beréatta for nagon forran senare. Kan det vara sa att en
forandring i forfarandet skulle kunna minska lidandet for patienter som ska ta emot ett sadant
besked? Vi foreslar att alla som ska ta emot ett cancerbesked ska rekommenderas att ta med sig
en anhorig och att beskedet alltid ges 6ga mot 6ga eftersom man genom en telefonkontakt aldrig
kan veta om personen ar ensam eller vilken situation han eller hon befinner sig i. Kanske skulle
sjukskaterskorna inom det onkologiska féltet utbildas ytterligare i den omvardnad som ar var
huvudgren och pa sa satt kunna hjalpa de drabbade patienterna genom stéttning och narvaro vid
beskedstillfallet. Vi tanker att mycket utav sjukskéterskans roll handlar om att bara vaga sta kvar
och narvara for att i storsta mojliga man undvika att patienten ska kanna sig otrygg, utelamnad
eller ensam med sina fragor och funderingar.

Bade tidigare forskning och vart resultat tyder pa att det ar vanligt med stark oro och ibland till
och med akuta stressreaktioner i samband med ett cancerbesked. Vi tanker att det finns mycket att
gora i omvardnaden kring beskedet. | tidigare forskning pavisas att den storsta stressfaktorn ar
sjélva ordet cancer, vilket kan relateras till sjalva beskedstillfallet. Vi tanker darfor att det finns
mycket att forbattra som kan komma att lindra och skapa trygghet for patienten. Vi foreslar att
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varje person som ska fa beskedet i motet traffar och tilldelas en kontaktskoterska som darmed blir
ytterst ansvarig och kunnig kring patienten, dennes diagnos, behandling, anhériga och
funderingar och som hon eller han ddrmed kan vénda sig till direkt i fortsattningen. Detta
tillampas pa flera enheter men inte till fullo och vad vi kan se utifran berattelserna sa var det
ingen av dessa kvinnor som fick detta omh&ndertagande. Kanske for att forfarandet &r nytt?

Ett annat forslag ar att som sjukskoterska redan vid beskedet diskutera med patienten kring
forhallningssatt, tankar och kanslor i syfte att paverka individens attityder i forhallande till sin
diagnos. Forskning visar att beroende pa attityd sa kommer kvinnorna handskas med den nya
situationen pa olika satt vilket kan paverka cancerforloppet. De som upplever en kamplust och
blir forberedda har storre chans att halla modet uppe och uppleva ett storre vélbefinnande. Precis
som vi kunde se i kvinnornas beréttelser sa var det sa att de som hade haft tidigare erfarenheter av
cancer var battre forberedda an de som inte hade nagon uppfattning, eller kanske bara en
uppfattning om att cancer innebér att man ska do. Ett samtal kring mojligheter, vad man kan gora
och att inge hopp och fokus tanker vi skulle stétta patienten och hans eller hennes anhériga till
stor grad.

SLUTSATS

Att som kvinna drabbas av cancer och att motta diagnosen cancer innebar en tragedi. Livet stalls
pa anda och varlden, sa som hon tidigare kande den, raseras. Ett cancerbesked ar stunden da hela
kvinnans livsvarld forandras och forskning och vara studier pekar pa att kvinnans attityder och
vardens bemétande och omvardnad &r avgoérande for hur cancerpatienten ser pa sig sjalv och sina
mojligheter vilket darmed paverkar det fortsatta forhallningssattet till sjukdomen. Att ge ett
cancerbesked innebdr ett stort ansvar och vi kan se att det finns omraden som kan utvecklas till
det battre i syfte att optimera omvardnaden samt 6ka vélbefinnandet for den kvinna som drabbats.
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Bilaga 1 — Kvinnorna: en forteckning 6ver kéllor inkluderade i analysen

Forfattare, ar: titel Kalla Kvinnans namn Ref
Wachtmeister 1. 1997: Wachtmeister 1. 1997 Ingegerd 19

Boken jag saknade nér jag fick

brostcancer.
Frisk K. 2000: Sag nej Waldetoft D, (red). 2000 Katharina 24
till cancern. Forandringar - Tio kvinnor skriver om

cancer.
Natt och Dag S. 2009: Livet kan inte vanta. 2009 Ulrika 25
Ulrika.
Ostergren M. 2000: Waldetoft D, (red). 2000 26
Jag har ett liv. Forandringar - Tio kvinnor skriver om

cancer.
Rdnnberg K. 2000: Waldetoft D, (red). 2000 Katarina 27
Halet i mig. Forandringar - Tio kvinnor skriver om

cancer.
Strahlén B. 2000: Waldetoft D, (red). 2000 Britta 28
Att leva med cancer. Forandringar - Tio kvinnor skriver om

cancer.
Nygards H. 2000: Waldetoft D, (red). 2000 Heléne 29
Mammas kréfta och min | Forandringar - Tio kvinnor skriver om
cancer. cancer.
Granfeldt S. 2000: Waldetoft D, (red). 2000 Siri 30
Tankar i elfte timmen. Forandringar - Tio kvinnor skriver om

cancer.
Ostman N. 2000: Waldetoft D, (red). 2000 Nan 31
Hemma pa onkologen. Forandringar - Tio kvinnor skriver om

cancer.
Nilsson B. 2000: Waldetoft D, (red). 2000 Birgit 22
Sa gick nagra ar. Forandringar - Tio kvinnor skriver om

cancer.
Andersson 1. 2000: Waldetoft D, (red). 2000 Inga 33
It's very malignant. Forandringar - Tio kvinnor skriver om

cancer.
Olson K, (red). Film fran 1177: Sa var det att fa ett Josefin 34
2011 cancerbesked.
Olson K, (red). Film fran 1177: Sa var det att fa ett Lotta 35
2011 cancerbesked.
Olson K, (red). Film fran 1177: Sa var det att fa ett Eva 36
2011 cancerbesked.
Olson K, (red). Film fran 1177: Sa var det att fa ett Susanne 37

2011

cancerbesked.




