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Sammanfattning

Bakgrund: Var tredje person i Sverige forviantas drabbas av cancer under sin livstid.
Unga vuxna med cancer utsatts for psykologisk stress och tvingas pa obestamd tid att
modifiera livet och sjalvstandigheten reduceras. Sjukskoterskor upplever unga vuxnas
specifika behov begransas under behandlingen. Stodet i sorgen under behandling ar
av betydelse for valbefinnande efter avslutad behandling. Syfte: Syftet var att belysa
vad unga vuxna med cancer kanner sorg oOver under pagaende kurativ
cancerbehandling. Metod: Studien genomfordes med en empirisk, kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats. Analysen utgick ifran fem bloggar skrivna av
unga vuxna i aldrarna 20-27ar och analyserades med Graneheim och Lundmans
innehallsanalysmodell. Resultat: Innefattar kategorin Att forlora sin kropp till cancer
och tre subkategorier som belyser vad unga vuxna kanner sorg over under pagaende
kurativ cancerbehandling; Sorg oOver maktloshet, forlorad identitet och forlorat
sammanhang. Slutsats: Cancerbehandlingen innebar for unga vuxna vara en
ofrivillig omstéllning, dar sjukdomen och behandlingen kontrollerar deras
livssituation. Livets upplevs sittas pa paus. Sjukskoterskan kan med hjalp av
individanpassad omvardnad framja autonomi och lindra sorg.

Nyckelord: Blogg, cancer, innehéallsanalys, sorg, ung vuxen.



Summary
The sorrow of young adults during curative cancer treatment
- An empirical study of blogs.

Background: Every third person in Sweden is expected to get cancer sometime
during their lifetime. Young adults are exposed to psychological stress and are forced
to change their lives indefinitely and reduce their independence. Nurses experience
the specific needs of young adults are limited during treatment. The support of sorrow
during treatment is of importance for well-being after completion of treatment. Aim:
The purpose was to illustrate the sorrow young adults with cancer feel during ongoing
curative cancer treatment. Method: The study was conducted with a qualitative
content analysis with an inductive approach that was based on empirical data. The
analysis was based on five blogs written by young adults aged 20-27 years and analysed
with Graneheim and Lundman’s model for analysis. Results: Includes the category
of losing one's body to cancer and three subcategories; Sorrow over powerlessness, lost
identity and lost context. Conclusion: The cancer treatment is an involuntary change
for young adults, where the disease and the treatment control their life situation. Life
is experienced to be put on hold. The nurse may, with the help of individualized care,
promote autonomy and relieve sorrow.

Keywords: Blog, cancer, content analysis, sorrow, young adults.
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Inledning

Enligt Cancerfonden (2018) beridknas var tredje person i Sverige drabbas av cancer
nagon gang under sin livstid. Cancersjukdomen ar en livsforandrande handelse for
unga vuxna (Hauken & Larsen, 2019). Unga vuxna med cancer utsitts i storre grad an
aldre cancerpatienter av psykologisk stress och paverkas mer negativt (Hernandez et
al., 2019). Unga vuxna genomgar en kanslig overgangsperiod till att bli vuxen med
stora livsforandringar och beslut (Arnett, 2000). Cancersjukdomen tvingar pa
obestamd tid till modifiering av livet och reducerar sjalvstandigheten (Hernandez et
al., 2019). Unga vuxna med cancer upplevs av sjukskoterskor ha specifika behov,
exempelvis att umgas med jamnariga och leva ett normalt liv, vilket begransas av
behandlingen (Thompson, Dyson, Holland, & Joubert, 2013). Psykosociala problem
kan utan adekvata atgiarder orsaka sorg och paverka patientens livskvalitet. Darfor ar
det av betydelse med integrerad psykosocial omvardnad (Mahendran, Lim, Chua, Eng-
Lim & Kua, 2015). Sjukskoterskors stod under cancerbehandling kan minska upplevd
sorg efter avslutad behandling (Thompson, et al., 2013). Vad sorjer unga vuxna med
cancer under sin kurativa cancerbehandling.

Bakgrund

Cancer

I Sverige beriaknas var tredje person drabbas av cancer ndgon gang under sin livstid
(Cancerfonden, 2018). Brostcancer ar vanligaste cancerformen for kvinnor och
prostatacancer ir vanligaste cancerformen for min (Cancerfonden, 2018). Ar 2018
diagnostiserades ungefar 1300 nya cancerfall i Sverige bland unga vuxna i aldrarna 19-
344ar (Socialstyrelsen, 2019). Cancersjukdomen innefattar cirka 200 olika sorters
cancersjukdomar med varierande symtom och individuella upplevelser
(Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2018). Cancer innebar tumortillvixt med
okontrollerad tillvaxt av celler med potentiell spridning av dottertumorer, metastaser,
genom blod- eller lymfsystemet. Cancersjukdomen kan orsaka en inflammatorisk
reaktion i kroppen och kan innebara en allmanpaverkan hos individen med
exempelvis symtom som; trétthet, feber, illamdende och viktnedgang som foljd
(Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2018). Cancerbehandlingen har olika avsikter
beroende pa om cancern anses botbar eller inte. Kurativ cancerbehandling har avsikt
att vara botande (Cancer, u.d.). Behandlingsmetoder som vanligtvis anvands ar;
cytostatikabehandling, strélbehandling, kirurgi och hormonell behandling
(Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2018). Efter avslutad behandling och symtomfrihet,
finns risk for canceréterfall relaterat till att en del av tumoren kvarstér efter
behandlingen. Overlevnadsstatistiken varierar mellan cancersjukdomar. Generellt
kravs 8-104r efter avslutad behandling for samma 6verlevnadsmojlighet som ovrig
befolkning (Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2018).

Att leva med cancer

Under forsta halvan av cellgiftsbehandlingen finns en 6kad niva av symtomincidens
och sorg hos cancerpatienter (Yee, Sereika, Bender, Brufsky, Connolly, & Rosenzweig,
2017). Symtom relaterat till sorg och adngest, leder till en simre formaga att erhalla den
planerade cellgiftsbehandlingen, bade i foreskriven dosstyrka och tilltankta tillfallen.
Symtomen kan paverka overlevnad av cancer (Yee et al., 2017). Cancersjukdom ar en
livsforandrande handelse for unga vuxna (Hauken & Larsen, 2019). Unga vuxna
genomgar en kanslig 6vergangsperiod till att bli vuxen med stora livsforandringar och
beslut (Arnett, 2000). Unga vuxna med cancer utsatts i storre grad an aldre
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cancerpatienter av psykologisk stress (Hernandez et al., 2019). Cancersjukdom
upplevs paverka livet mer negativt 4n av aldre cancerpatienter. Unga vuxna tvingas pa
obestimd tid att modifiera livet och reducera sjalvstandigheten relaterat till
cancersjukdom. De soker i storre grad socialt stod i sin omgivning an aldre
cancerpatienter (Hernandez et al., 2019). Unga vuxna som Overlevt cancer paverkas
inom flera omraden i livet (Hall, Boyes, Bowman, Walsh, James, & Girgis, 2012). Hall
et al. (2012) menar att paverkade omraden kan vara sociala och ekonomiska
svarigheter.

Sjukskoterskans upplevelse av att varda unga vuxna med cancer
Sjukskoterskor som vardar unga vuxna med cancer upplever att storsta
fragestallningen ar overlevnad av en cancerdiagnos (Thompson et al., 2013). Darefter
fragestallningar angdende aterfall, att do och framtiden. Funktionellt
valbefinnande/forlust av sjalvstindighet relaterat till behandlingsbiverkningar
upplevs vara tredje storsta fragestallningen. Fjarde fragestallningen ar relationer
inkluderande familj, partners och vanner. Slutligen upplever sjukskoterskor att den
femte storsta fragestiallningen ar om fertilitet och framtidsutsikt for foraldraskap
(Thompson et al., 2013). Sjukskoterskor upplever att unga vuxna har specifika behov
vilka begransas av behandlingen, exempelvis att umgas med jamnariga och att leva ett
normalt liv (Thompson et al., 2013). Unga vuxna upplevs av sjukskoterskor krava ett
sarskilt tillvigagangssatt vid kommunicering (Thompson et al.,, 2013). Effektiv
kommunikation med unga vuxna kraver enligt sjukskoterskor, professionell expertis
och specialistkunskap (Lavender, Gibson, Brownsdon, Fern, Whelan, & Pearce, 2019).
Sjukskoterskor kan uppleva lagre sjalvfortroende och skicklighet i kommunicering om
sjukskoterskorna vanligtvis inte integrerar med unga vuxna (Thompson et al., 2013).
Enligt Wright, Nortin och Geary (2018) upplever sjukskoterskor vissa amnen svéara att
lyfta tillsammans med unga vuxna med cancer, exempelvis fertilitet. Sjukskoterskor
upplever att utebliven information om fertilitet kan orsaka emotionell skada och sorg
(Wright et al., 2018). Autonomi samt relationen med unga vuxna framjas enligt
sjukskoterskors upplevelse av att aktivt involvera patienten i beslutsfattning
(Thompson et al., 2013). Sjukskoterskor upplever att unga vuxna behover erhilla
kontroll 6ver behandlingen samt respekt for integriteten. Nar de engageras i varden
upplever sjukskoterskor fordelaktigare hantering och fullfoljning av behandling
(Thompson et al., 2013).

Sorg

Enligt Nationalencyklopedin (u.a) forklaras sorg som “(ldngvarig) kdnsla av stark,
smdrtsam nedstamdhet och ofta saknad” (Sorg, u.a.). Svenska akademins ordbok
(1982) beskriver sorg bland annat som “sjdlsligt lidande, orsakad av hdndelse” och
“Forlust” (Sorg, 1982).

Sorg definieras i studien som en ofrivillig kiansla av nedstamdhet, ledsamhet och
angest. Sorg kan uttryckas bade psykiskt och fysiskt och genom forlust av nagot som
tidigare varit en sjalvklarhet. Willman (1996) menar att manniskans hilsa innefattar
ande, kropp och sjil och betraktas som en helhet dar vialbefinnande och sammanhang
bidrar till att forma upplevelsen av hilsa. Sorg anses diarav i studien péverka
manniskan i sin helhet och ses subjektiv for alla manniskor.



Sjukskoterskans stdd i sorgen

Sjukskoterskor upplever att sorg ar vanligt forekommande hos cancerpatienter
(Granek, Nakash, Ariad, Shapira, & Ben-David, 2019). Patienter kan lattare anpassa
sig till cancerdiagnosen med hjalp av adekvata strategier (Gonzalez, 2012). Enligt
sjukskoterskor kan stod till unga vuxna i sorgen tillsammans med lamplig vard avgora
hur patienten hanterar cancerupplevelsen efter behandling (Thompson et al., 2013).
Okad individanpassat stod frén sjukskoterskor under cancerbehandlingen resulterar i
mindre sorg efter avslutad behandling (Thompson et al., 2013). Okad fysiska och
kianslomassiga bekymmer medfor okad upplevelse av sorg hos cancerpatienter
(Mahendran et al., 2015). Sjukskoterskor uppmarksammar cancerpatienters sorg,
depression och angest under cancerbehandlingen som en foljd av biverkningar
(Granek et al., 2019). Patienter behover sjukskoterskans stod och kunskap for att
hantera cancerbehandlingarnas biverkningar (Lin, Cohen, Livingston & Botti, 2019;
Shapiro, 1987). Enligt Thompson et al. (2013) anser sjukskoterskor att fysisk och
psykisk halsa hos unga vuxna paverkas positivt av behandling i en miljo med
jamnariga. Miljon skapar mgjlighet till stod i varandra (Thompson et al., 2013).
Sjukskoterskor individualiserar omvardnaden genom att anpassa forhallningssatt
baserat pa individuella karaktarsdrag, behov och gensvar hos patienten. Vid svara
samtal och fragor upplever sjukskoterskor att en tillforlitlig, terapeutisk relation
stottar och mojliggor patientens formaga att vaga stilla intima fragor relaterat till
psykosociala aspekter av sexuell hilsa (Williams, Hauck, & Bosco, 2017).
Sjukskoterskor anvander gemensamma samtalsimnen for att unga vuxna skulle
uppleva trygghet (Lavender et al., 2019). Aldersanpassade aktiviteter och stod till
anhoriga anser sjukskoterskor ar viktigt for att uppratthalla ett liv utanfor
behandlingen och stirka emotionell halsa och forebygga sorg (Thompson et al., 2013).
Individualiserad vard bidrar till respekt for unga vuxnas autonomi (Lavender et al.,
2019). Avsaknad av identifiering av psykosociala problem i cancerbehandlingen kan
orsaka avsevird sorg och paverka patienters vilbefinnande (Mahendran et al., 2015).
Tidig identifikation av psykosociala problem och insattande av adekvata atgarder efter
cancerdiagnos motverkar sorg och okar vilbefinnande. Den psykosociala delen bor
darfor bli en integrerad del av cancervarden for att 6ka kvaliteten (Mahendran et al.,
2015).

Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad omvardnad ar enligt Ekman et al. (2011) ett redskap vilket anvands
av sjukskoterskan i bemotande av patienter, dar fokus ligger pa personen bakom
sjukdomen. Personen ar inte enbart patient utan manniska med kanslor, behov, vilja
och mening. Nar sjukskoterskan lyssnar pa berittelsen borjar en forstaelse for
patienten, vilket mgjliggor bildandet av partnerskapet mellan sjukskoterskan och
patienten. Partnerskap innebar patientdelaktighet genom kommunikation och utbyte
av information, si som patientens livsberattelse och upplevelsen av hur
sjukdomstillstaindet paverkar vardagen. Tillsammans sker gemensam 6verlaggning
och beslut kring omvéardnaden och behandlingar kopplade till patientens egen livsstil.
Patienten, narstdende och sjukskoterska ingdr i ett omvardnadsteam och bildar
tillsammans gemensamma mal och en hilsoplan for omvardnaden (Ekman et al.,
2011). Ross, Tod, och Clarke (2015) belyser att personcentrerad omvardnad uppfattas
som mer tidskravande for sjukskoterskorna och innebar en utmaning. Arbeta med
personcentrerad omvardnad kan paskynda tillfrisknandet (Ross, et al., 2015) och
framja patientens generella vialbefinnande (Ross et al., 2015; Hansson, Carlstrom,
Olsson, Nyman & Koinberg, 2017). Cancerpatienter menar att personcentrerad
omvardnad bidrar till att finga kianslan av att vara vilkommen pa onkologavdelningen
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(Grover, Mackasey, Cook, Tremblay, & Loiselle, 2018). Genom personcentrerad
omvardnad tillfredsstills patienternas fysiska och psykiska behov samt mojliggor en
kansla av lindrad sorg. Cancerpatienter beskriver betydelsen av att betrakta patienten
som en person med ett liv utanfor sjukhuset och inte enbart en person med sjukdom
(Grover et al., 2018). Personcentrerad omvardnad for cancerpatienter har effekt pa
effektivisering av omvardnaden vid individualisering och planering utifran varje
cancerpatient (Hansson et al., 2017). Patientens historia och individuella hilsoplan
samt kontinuitet och tillganglighet i varden skapar en saker och stodjande omvardnad
for cancerpatienter (Hansson et al., 2017). Patienter upplever storre fortroende for
cancersjukvarden med personcentrerad omvardnad (Hansson et al., 2017; Lavender
et al., 2019). Cancerbehandlingar ar ofta langa och innefattar upprepade kontakter
med varden (Kvale & Bondevik, 2008). Det ar darfor av betydelse att patienten kianner
sig sedd och inkluderad i egna varden. Om patienten inte upplever sig inkluderad finns
risk for lidande samt 6kad sorg (Kvale & Bondevik, 2008).

Nar unga vuxna drabbas av cancer tvingas livet anpassas och sjalvstandigheten
reducerades (Hernandez et al., 2019). Unga vuxna utsitts for en storre psykologisk
stress samt upplever livet paverkas mer negativt 4n aldre cancerpatienter (Hernandez
et al., 2019). Sjukskoterskor upplever att unga vuxna kraver sarskild kommunicering
och har specifika behov som begrinsas under behandlingen (Thompson et al., 2013).
Avsaknad av identifiering av psykosociala problem kan orsaka avsevird sorg och
paverka patienters valbefinnande (Mahendran et al., 2015). Upplever inte patienten
delaktighet i egna varden okar risken for okad sorg och lidande (Kvale & Bondevik,
2008). Studien behovs for att oka forstaelse och mojliggora stottning for unga vuxnas
sorg under pagdende kurativ cancerbehandling. Vad sorjer unga vuxna nir de
genomgar kurativ cancerbehandling.



Syfte
Syftet var att belysa vad unga vuxna med cancer kdnner sorg 6ver under pagiende
kurativ cancerbehandling.

Metod

Design

Studien genomfordes med en kvalitativ metod dar analysmaterialet grundades pa
bloggar. Kvalitativ metod innebar personers upplevelser och asikter och belyses kring
ett fenomen utifran empirin (Billhult & Henricsson, 2017). Studien hade en induktiv
ansats. Med en induktiv ansats observeras och studeras fenomenet i empirin
forutsattningslost for att darefter utveckla eller generera en teori (Priebe & Landstrom,
2017). 1 dataanalysen anvindes kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim &
Lundman (2004).

Blogg

Ordet blogg ar en forkortning och kommer fran ordet webblogg (Blogg, u.d). Det ar
webbaserat och ar en 6ppen och personlig loggbok eller dagbok. Bloggar bestar ofta av
kontinuerliga, skriftliga inligg med datumangivelse. Det ar ett satt att dela med sig av
sina synpunkter och iakttagelser under tidsenliga handelser till allmanheten pa
internet. Nar inlagget ar publicerat pad internet har bloggens lasare mgjlighet att
kommentera inlagget (Blogg, u.a.). Bloggar kan ge information om en individs
upplevelse av att leva med ohalsa/lidande i en specifik situation (Dahlborg-Lyckhage,
2017). Odh, Lofving och Klaeson (2016) beskriver att unga vuxna med cancer upplever
det positivt att uppdatera sin blogg under sjukdomsperioden. Unga vuxna beskriver
att det ger positiv input i deras liv nar andra laser bloggarna och skriver stodjande
kommentarer. Det far unga vuxna att kdnna sig mindre ensamma och mer manskliga
(Odh et al., 2016).

Urval och datainsamling

Urvalet avgransades med inklusion- och exklusionskriterier i enlighet med syftet
(Rosén, 2017). Inklusionskriterierna var kvinnliga eller manliga bloggar med en
kurativ cancerbehandling i dldrar mellan 18-35ar med bloggar pa svenska och endast
blogginlagg under behandlingsperioden. Behandlingsperioden definierades fran
forsta vardplaneringstillfille dar sjukskoterskans omvardnad paborjades, tills
utskrivning efter avslutad medicinskbehandling och sjukskoterskans ansvar
avslutades. Exklusionskriterierna var l10senordskyddade bloggar, bloggar med kronisk
cancerbehandling, cancerbehandling utanfor Sverige och blogginlagg aldre an 2010.
Henricsson & Billhult (2017) beskriver att fenomenet bor belysas rikligt av fa personer
som formedlar sina berattelser. Studien fokuserade pa fenomenets djup istillet for ett
storre antal olika berattelser. Sokmotorn Google.se anvandes med sokorden; cancer
blogg (Bilaga 1). Sokningen gav 3 630 000 soktraffar. Forsta 10 sokresultatssidorna
resulterade i 100 titlar dar samtliga granskades. Enbart titlar innehallande sokorden
cancer blogg, vidaregranskades. Vidaregranskningen resulterade i att 53 bloggar
granskades varav en blogg uppfyllde inklusions- och exklusionkriterierna och
godkiandes till resultatet. Dessutom anvandes organisationen Ung Cancers hemsida
med lankar till medlemmars bloggar, organisationen fokuserar pa anhoriga och
drabbade av cancer. Samtliga 19 medlemsbloggar granskades varav 5 bloggar
uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna och godkandes till resultatet. Bloggen
fran Googlesokningen dterfanns aven pa Ung cancer. Resultatets fem bloggforfattare
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var kvinnor i aldrarna 20-27ar med diagnoserna brostcancer, skelettcancer,
aggstockscancer, Hodgkins sjukdom och akut leukemi. Samtliga kvinnor behandlades
med cytostatika. Fyra av kvinnorna behandlades med operation. En kvinna
stamcellstransplanterades och en kvinna strdlbehandlades. Varje blogg lastes fran
tidigast 2010 eller forsta publicerade blogginlagg, fram till 25 mars 2020.

Forforstaelse

Forforstaelse syftar pa varderingar, erfarenheter och kunskap kring amnen som kan
influera studiens resultat (Priebe & Landstrom, 2017). Det fanns en forforstaelse i
form av att forfattarna var i aldersgruppen ung vuxen. Materialet analyserades och
diskuterades fran olika perspektiv, utan att involvera egna varderingar eller asikter
kring amnet.

Dataanalys

Analysen skedde utifran Graneheim & Lundmans (2004) innehéllsanalys. Resultatet
formades och analyserades utifran samtliga 5 bloggar. Bloggar delades upp mellan
forfattarna och granskades enskilt. Blogginlaggen granskades ett flertal ganger, som
en helhet for att skapa en omfattande bild kring amnet (Graneheim & Lundman,
2004). Utifran syftet, att belysa vad unga vuxna med cancer kanner sorg 6ver under
pagaende kurativ cancerbehandling, urskildes relevant text och meningar fran
blogginlagg fran samtliga 5 bloggar till separat dokument for respektive blogg.
Meningsbarande enheter skapades utifran syftet med hjalp av ord eller stycken
innehallande aspekter som relaterar till varandra genom dess innehall och
sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004). I dokumenten med analysmaterialet,
markerades meningsbarande enheter med oOverstrykningsverktyg. Dessa dokument
och meningsbarande enheter granskades sedan av samtliga forfattare. Det manifesta,
det synliga i texten, anvands till meningsbarande enheter (Graneheim & Lundman,
2004). En gemensam tabell med rubriker; meningsbarande enheter, kondenserade
meningar, kod, subkategori och kategori, skapades for sammanstallning av resultatet
(Tabell 1). Utifran analysmaterialet utformades 214 meningsbarande enheter fran
respektive dokument. Meningsbarande enheter infogades darefter i tabellen.
Meningsbarande enheter kondenserades och forkortades men karnan i
meningsbarande enheter bevarades (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna
kondenserade meningsbarande enheter gemensamt i tabellen, en blogg i taget. Koder
skapades av kondenserande meningar for att insamlad data skulle tilldelas ett
fenomen, ett nytt satt att tanka (Graneheim & Lundman, 2004). Kodning genomfordes
gemensamt mellan forfattarna och resulterade i 16 koder. Forfattarna utforde
kategoriseringen gemensamt genom att rangordna koderna i tabellen i
bokstavsordning for att skapa overblick. Kategoriseringen utgick utifran koder som
hade ett samband mellan varandra (Graneheim & Lundman, 2004). Kategorier
hanvisar huvudsakligen till en beskrivande innehallsnivd och uttrycker darfor det
manifesta innehallet i texten. Kategorin svarar pa fragan “vad?” (Graneheim &
Lundman, 2004). Efter bearbetning av koderna framkom en overgripande kategori;
Att forlora sin kropp till cancer. Subkategorier abstraherades utifran kategorin for att
skapa nivaer (Graneheim & Lundman, 2004). Kategorin resulterade i tre
subkategorier; Sorg 6ver maktloshet, Sorg Gver forlorad identitet och Sorg Gver
forlorat ssmmanhang (Figur 1).



Tabell 1. Exempel fran analysprocess av bloggar

Meningsbarande enhet Kondenserade | Kod Subkategori | Kategori
meningar

Men grejen ar att jag inte | Valde inte att fa | Sorg over | Sorg over | Att  forlora

valde att fa cancer. cancer. avsaknad av | maktloshet sin kropp till

kontroll cancer

Jag saknar mitt gamla jag, | Saknar hur hon | Sorg over | Sorg over | Att  forlora

mitt har och faktiskt den | sdg ut innan | forandrat forlorad sin kropp till

smalare jag. behandling utseende identitet cancer

Helgerna ar alltid lite | Helgerna extra | Sorg over | Sorg over | Att  forlora

jobbigare for da ar alla | jobbiga, gar | forandrade forlorat sin kropp till

andra ute och gora roliga | miste om roliga | relationer sammanhan | cancer

saker tillsammans och jag | saker. Fast i g

ar fast i lagenheten utan | lagenhet.

ork.

Forskningsetiska overvaganden

Etiska overviaganden fanns genomgaende i studien. Det finns delade meningar om
anvandning av data fran internet (Ali & Skarsiater 2017). Enligt Vetenskapsradet
(2017) sker god forskningssed genom bland annat informerat samtycke. Information
som personer delat med sig av pa internet, far anviandas utan informerat samtycke i
en studie (Ali & Skarsater 2017). Data fran internet rekommenderas inhamtas fran
offentliga miljoer s som foreningar, for att dessa anses forma genomga interaktion
och granskning med allmanheten (Salzmann-Erikson & Eriksson, 2015). Innehallet
fran bloggar kan ses som fritt att anvandas som en empirisk primarkalla da materialet
finns tillgangligt for allmanheten (Dahlborg-Lyckhage, 2017). Bloggforfattarna har
sjalva valt att publicera det med vetskapen om allmanhetens tillginglighet (Dahlborg-
Lyckhage, 2017; Salzmann-Erikson & Eriksson, 2015). Ifall bloggen kraver losenord
eller nagon form av medlemskap kravs dock medgivande inhamtas fran informanten
(Segesten, 2017). Samtliga bloggar var oppna for allmanheten pa internet, dirmed
tolkades detta i samrad med handledare som att bloggarna gett medgivande till att lasa
bloggen samt frivilligt publicerat valfritt material pd bloggen. Daremot finns det
tveksamheter kring om den formen av samtycke ar etiskt korrekt da forfattare har en
kunskapsmassig maktposition gentemot bloggforfattarna (Salzmann-Erikson &
Eriksson, 2015). Detta da bloggforfattarna mojligen inte har kunskap om mojligheten
att losenordskydda bloggen eller haft mojlighet att losenordskydda sin blogg da
information om studien inte har givits. Darfor kravs kunskap och medvetenhet om
denna maktposition infor analys och redovisning av resultat (Salzmann-Erikson &
Eriksson, 2015). Identitet far inte heller rojas vid publicering (Vetenskapsradet, 2017).
Danielson (2017a) menar att vid citering finns det risk att informantens identitet
urskiljs. Studien anvinde dirfor inte citering for att stirka bloggars anonymitet. Aven
om studien inte amnas publiceras, kommer analysmaterialets datadokument att efter
godkant resultat att kasseras for att sidkerhetsstilla konfidentialitet. Gora-gott-
principen (The Belmont Report, 1979), lyftes som intention i studien da syftet var att
anvanda resultatet till att minimera skada och gora gott for patientgruppen ung vuxen.
Etisk egengranskning av studien genomfordes med Halsohogskolan i Jonkoping etiska
blankett (Etisk egengranskning, 2019). Resultatet forvantades innefatta kansliga
personuppgifter och darmed besvarades fraga 1 i etiska egengranskningsblanketten
med ja. Avsnittet angaende informerat samtycke fraga 12-16 besvarades inte da det
inte var aktuellt. Fraga 20 om sakerhetsstillande av datainsamling enligt GDPR,



besvarades som tveksamt d& det inte gar att helt sakerhetsstalla full
identitetsanonymitet (Bilaga 2).



Resultat

Analys av insamlad data resulterade i en kategori med tre subkategorier som svarade
pa syftet. Den kategori som bildades var Att forlora sin kropp till cancer och
subkategorierna som bildades var Sorg over maktloshet, Sorg dver forlorad identitet
samt Sorg over forlorat sammanhang (Figur 1).

Att forlora sin kropp till cancer

Sorg 6ver
maktléshet

Sorg over
foérlorad
identitet

Sorg o6ver
forlorat
sammanhang

Figur 1. Quversikt av kategorier och subkategori som framtagits frdn koderna genom
bearbetade bloggtexter.

Att forlora sin kropp till cancer

Att forlora sin kropp till cancer var en genomgiende primir sorg i unga vuxnas
upplevelse under pagiaende cancerbehandling. Biverkningarna sorjdes niar de tog
overhand samt styrde livet. Behandlings biverkningar kunde uppfattas 6vermaktiga
vilket resulterade i kdnslan av att forlora sin egen kropp till cancer. Livet som tidigare
varit en sjidlvklarhet pausades vid nytillkommen cancerdiagnos. Behandlingen
begransade sjalvstindigheten och sorjdes nar unga vuxna blev beroende av andra
manniskor. Unga vuxna med cancer sorjde att de forlorat valmgjligheter 6ver sitt eget
liv. Istdllet tvingades de anpassa sina liv efter behandling.

Sorg 6ver maktléshet

Unga vuxna beskrev sorg over maktloshet nar de upplevde sin kropp forlorad till
cancer. De soOrjde att vara tvungna att anpassa sina liv och sin planering efter
behandling och dess biverkningar. Unga vuxna uttryckte aven sorg over maktloshet
infor framtiden relaterat till cancerdiagnosen. De upplevde sorg over att
biverkningarna begransade och tog 6verhand bade psykiskt och fysiskt.

Unga vuxna sorjde maktloshet i att deras stora forvantningar pa livet plotsligt vants
upp och ner vid cancerdiagnos och cancern upplevdes ta over livet. De uttryckte sorg
nar cancerdiagnosen forvantades skapa livslang psykisk kamp. Cancern soérjdes som
en stindig maktlos padminnelse dven i glada stunder och sorjdes nar framtidstron
paverkades. Unga vuxnas maktloshet oOver nytillkomna panikéngestattacker
upplevdes som en sorg. De sorjde aven att kanslor och tankar kring doden var
patagliga samt att livsglidjen minskade dag for dag. Vissa dagar beskrevs
maktlosheten tillfora ett morker och motivationen forsvann. Unga vuxna sorjde over
att stindigt bli pamind av cancer och ville hellre leva i fornekelse. Sorg Gver
maktlosheten blev overvildigande nar unga vuxna upplevde sig sjuka och nar de
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accepterade sitt sjukdomstillstdnd. Nar den fysiska kroppen kom i obalans relaterat
till behandlingsbiverkningar, sorjdes kanslan av att kidnna sig svag och skor.
Biverkningarna gjorde att de inte kunde uppratthalla samma styrka psykiskt och
fysiskt som de sjalva onskade och tidigare gjort. Maktloshet over att biverkningar sa
som orkeslosheten och illamaendet stindigt var narvarande begrinsade och styrde
livet upplevdes som en stor sorg. Detta blev extra patagligt nar unga vuxna tvingades
spendera hogtider och fodelsedagar pa sjukhus. Nastkommande behandling sorjdes
déd det innebar medfoljande biverkningar. Dessutom sorjde unga vuxna nar
behandlingen inte blev som forviantat, exempelvis nar behandlingstillfallen utokades.
Det var ibland svart att se ett slut pa behandlingen. Cancern i sig var inte det som gav
en upplevelse av sjukdom och sorg utan orsakades av behandlingsbiverkningarna.
Kansla av sjukdom bidrog till sorg 6ver avsaknad av kontroll, vilket ocksa upplevdes
nar unga vuxna blev beroende av sjukvardsutrustningen och omvardnaden i en
behandling. De sorjde maktlosheten 6ver forlorad spontanitet och upplevelsen att vara
normal som alla andra, istéllet beskrevs behandlingen kontrollera deras liv.

Unga vuxna beskrev sorg over maktlosheten i att inte veta vad som kommer hianda i
framtiden efter avslutad behandling. Specifikt sorjde de att inte veta hur deras cancer
utvecklade sig. Ett provresultat upplevdes darfor bli en sorg 6ver maktloshet nar
resultatet blev avgorande for hur deras framtid skulle bli. Unga vuxna sorjde att helt
behova anpassa sin framtid efter cancer och behandlingar. Det betydde att de gav upp
framtidsdrommar, framtidsplaner och arbetsmojligheter. Behandlingen riskerade
aven paverka deras fertilitet. Unga vuxna uttryckte sorg 6ver att kanske inte orka hélla
modet uppe hela behandlingen och 6ver maktlosheten i att inte kunna paverka
behandlingsresultatet. Risken att behandlingen kanske skulle paverka deras halsa och
ork efter att behandlingen avslutats sorjdes liksom att det inte fanns garanti for att
leva cancerfritt i framtiden. Cancerbehandlingarna beskrevs lamna efter sig bestaende
arr, bade fysiska och psykiska och uttrycktes sorjas som en livslang paminnelse om
deras cancer. Unga vuxna sorjde att inte kunna undfly sjukdomstillstindet. Att inte
ha frihet att sjalva bestamma over sina liv samt att de 6nskade fa tillbaka vardighet
utan behandlingar. Sorg upplevdes over att inte kunna fly tillbaka till livet innan
cancern och onskan att leva utan oro. De ville vrida tillbaka tiden eller fortsatta leva i
sina drommar da verkligheten var en sorg. Det framkom att balansen mellan att tinka
positivt och inte glomma bort verkligheten med cancer och behandlingar, skapade
sorg. Unga vuxna sorjde maktloshet i orattvisa over andra manniskor som inte hade
cancer.

Sorg 6ver férlorad identitet

Unga vuxna beskrev sorg over att forlora sin kropp till cancer vilket resulterade i
forlorad identitet. Behandlingen sorjdes nar den forandrade deras utseende och
paverkade upplevelsen av en forlorad identitet. Cancern sorjdes som en oaterkallelig
livsomstallning.

Unga vuxna beskrev en sorg redan innan cytostatikabehandlingen paborjades 6ver att
behova forlora haret som en biverkan och darmed en del av identiteten men en storre
sorg beskrevs nar haravfallet var ett faktum. Vid forlust av har sorjde de att deras
tidigare valmojligheter att skapa harfrisyrer inte langre var mojligt nar haret var kort.
Saknad uttrycktes over sitt langa har som en del av deras identitet och de sorjde att nu
behova raka av haret. De kinde sig inte normala eller bekvama i kort, snaggat har. Kort
hér bidrog till upplevelsen av att vara obekvam ute bland folk och att fa fler blickar an
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tidigare, cancern upplevdes vara uppenbar. Forlusten av haret okade upplevelsen av
att kanna sig sjuk. Forlorad identitet sorjdes nar behandlingen forandrade aven andra
delar av utseendet. De sorjde bade risken och faktumet att behandlingen innebar
kroppslig forandring da fysiska drag de tidigare uppskattat med sig sjalva, forandrades
eller saknades. Unga vuxnas sorg blev pataglig nar de sag andra manniskors fysiska
drag som de sjalva forlorat till cancer. De sorjde att inte langre se ut sa som de tidigare
identifierat sig sjalva utseendemassigt, exempelvis nar favoritklader fran tidigare inte
langre passade. En stor sorg upplevdes av unga vuxna over att de i deras unga alder
behovde drabbas av cancer och sattas infor de dilemman som uppstér vid forlorade
kroppsdelar.

Unga vuxna sorjde ocksa forlorad identitet i samband med behandlingen da cancern
beskrevs vara en stor omstéllning. Omstallningen beskrevs forandra deras identitet
nar de gick fran frisk till allvarligt sjuk. Sorg beskrevs 6ver att aldrig kunna ga tillbaka
till deras tidigare identitet och vardag. Unga vuxna upplevde sorg nar biverkningar av
behandlingen paverkade tidigare formégor som resulterade i sorg over att inte vara sig
sjalva. De sorjde upplevelsen av att svika sig sjilva nar de inte orkade bemota
manniskor pa samma sitt som tidigare vilket resulterade i forlorad identitet.

Sorg éver férlorat sammanhang

Unga vuxna beskrev sorg over forlorat ssmmanhang som en konsekvens av att forlora
kroppen till cancer. De sorjde nir rutiner, arbete och fritidsintressen paverkades av
behandlingar. Behandlingsbiverkningar bidrog till forandring av relationer och cancer
ledde till en sorg over ofrivillig ensamhet i sjukdomen och forlorat sammanhang.

Nar unga vuxna genomgick behandling upplevde de sorg over forlorat sammanhang
nar biverkningar paverkade det vardagliga livet. Sorg uttrycktes over att inte langre
kunna arbeta och att vara sjukskriven vilket rubbade vardagsrutiner. Vid uteblivet
arbete saknade de sina arbetskollegor. Forlorat sammanhang ledde till en ofrivilligt
enformig vardag diar unga vuxna sorjde att kdnna sig uttrakade och omotiverade. Sorg
uttrycktes over att inte langre ha orken som kravdes till att gora det som ansags vara
produktivt. Unga vuxna sorjde nar biverkningar ledde till forsamrad
koncentrationsformaga samt svarigheter att fa fram ratt ord i samtal. Sorg upplevdes
over att isoleras frdn omvirlden nar de under vissa perioder led av hog
infektionskanslighet och behovde hélla sig hemma. Det kravdes dven anpassning av
vardagen och de kunde inte leva det liv de ville fullt ut. De sorjde att ga miste om olika
fritidsintressen de inte langre kunde utova under behandlingen pa grund av
biverkningar. Sammanhang som tidigare varit sjalvklara gick forlorade. Unga vuxna
beskrev langtan efter att leva obehindrat och kunna gora saker de tidigare gjort och
nar det inte var mojligt upplevde de sorg.

Unga vuxna sorjde att cancerbehandlingarna ledde till forlorat ssmmanhang nar de
inte kunde uppratthalla relationer till bdde andra manniskor och till husdjur. De
sorjde stora saknaden efter sina husdjur under behandlingen, en relation som tidigare
varit ett av deras trygga sammanhang. Unga vuxna sorjde nar relationer till andra
manniskor paverkades av att de inte orkade narvara langre stunder i stora sociala
sammanhang. Sorgen blev mer pataglig exempelvis under helger nar andra manniskor
hade majlighet att hitta pa spontana, roliga aktiviteter medan unga vuxna inte hade
samma forméaga. Formagan att njuta av middag tillsammans med andra begransades
pa grund av biverkningar. Relationer till anhoriga sorjdes niar de paverkades av att
unga vuxna inte langre kunna uttrycka deras genuina upplevelse av cancern. De ville
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skona anhoriga fran lidande och sorjde upplevelsen av att kinna sig som en borda.
Sorg uttrycktes over att behova bli trostade och att vara beroende av anhoriga som
behovde anpassa sina liv efter deras cancer. Trots stod frdn anhoriga och sociala
natverk uttrycktes sorg over att kinna ensamhet i sjukdomen. Unga vuxna upplevde
sorg over att andra manniskor som inte drabbats av cancer, inte kunde forsta deras
situation under pagaende behandling.
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Diskussion

Metoddiskussion

I studien anvandes kvalitativ metod med syfte att belysa vad unga vuxna kanner sorg
over under pagaende kurativ cancerbehandling. Kvalitativ metod innebar att syftet ska
belysa upplevelser och asikter kring ett amne utifrdn empirin (Billhult & Henricsson,
2017). En kvantitativ metod innebar att jamfora och finna samband med matningar
och observationer som resulterar i statistik (Billhult, 2017). Syftet soker forstaelse for
urvalsgruppens upplevelser vilket l1ampligast besvaras med en kvalitativ metod och pa
detta satt starks studiens trovardighet. En induktiv ansats for studien kunde ses som
en styrka. Induktiv ansats mojliggor att resultatet gestaltas fritt utan forutbestaimda
utgangspunkter. En deduktiv ansats innebar att det finns en teoretisk utgdngspunkt i
analysen och antagande av resultatets utfall (Priebe & Landstrom, 2017). Att
tydliggora forfattarens forforstdelse mojliggor att andra kan analysera huruvida
slutsatser ar antagna utifran egen forforstaelse eller speglar resultatet. Det ar viktigt
med medvetenhet om forforstaelse for att minska risken att influera resultatet (Priebe
& Landstrom, 2017). Forfattarnas forforstaelse reflekterades och diskuterades
genomgadende under studien. En reflexion av forforstaelse stirker en studies
pélitlighet (Priebe & Landstrom, 2017).

Bloggar anvandes i den empiriska studien for att skapa en personlig inblick i unga
vuxna med cancers upplevelse av sorg. Vid intervju kan besvar och obehag uppsta for
informanten relaterat till kansliga fragor, detta kan undvikas med data inhamtad fran
bloggtexter (Salzmann-Erikson & Henriksson, 2015). Vid analys av manniskors
upplevelse ar det lampligt att anvanda texter med informantens egna ord (Willman,
Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). Blogginlaggen ger mdojlighet att fa storre
forstaelse for manniskors individuella och existentiella behov (Odh et al., 2016). Detta
styrkte studiens val att analysera bloggar. I en intervju finns mojlighet att registrera
tonfall, ansiktsuttryck och gester som har betydelse for innehéllsanalysen (Danielson,
2017b). Vid analysering av bloggtexterna riskerades information till analysen
utelamnas da mojligheten till att observera kanslor frantogs. Detta kunde ses som en
svaghet for studien och minskade overforbarheten.

Syftet inneholl fenomenet sorg och urvalet unga vuxna med cancer under pagaende
kurativ behandling. Syftet besvarades med arbetets valda urval. I inklusionskriterierna
ingick svensksprakiga, bloggar av man och kvinnor i ldrar 18-35ar med blogginlagg
fran behandlingsperioden. En litteraturgenomgang ger oversikt av forskningslaget
med tidigare kunskaper och studiens tillforlitlighet kan stirkas om alla steg i
forskningsprocessen sker med beaktande (Danielson, 2017b). Alderskriterierna
anvandes efter en oversiktssokning av artiklar i databaser med sokordet young adult.
I oversiktssokningen framkom definitionen ung vuxen 18-35ar i ett flertal av artiklar.
Tillrackligt manga bloggar med analysmaterial fran Ung cancer uppfyllde
inklusionskriterierna, darav utfordes ingen ytterligare sokning pa Google. Resultatet
bestod av 6ppna medlemsbloggar fran Ung cancer mellan 20-274r, enbart kvinnor.
Ingen manlig bloggare uppfyllde samtliga inklusions- och exklusionskriterier. Detta
kan paverka resultatets overforbarhet.

Data analyserades med kvalitativ innehallsanalys utifran Graneheim och Lundman
(2004). Meningsbarande enheter togs fram utifrdn syftet och kodades samt
kategoriserades av forfattarna. Ett examensarbetes kvalitet bedoms utifran
metodologiska val (Priebe & Landstrom, 2017). For okad kvalitet fordes en dialog med
handledare kontinuerligt om studiens metod och dataanalys. Andra studenters
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examensarbeten anvandes for vagledning och forslag pa utforande. Extern granskare
kan vara till hjalp for oka kvalitet i studien (Martensson & Fridlund, 2017).
Analysmaterial bearbetades utforligt under flera tillfallen for att oka kvaliteten och
trovardigheten. En svaghet studien var att resultatets bloggar inte lastes i sin helhet av
samtliga forfattare. Risk fanns att resultatet paverkades av enskild forstaelse nar data
insamlades individuellt. Forskaren i en kvalitativ metod ses som en del av
datainsamlingen och bor vara medveten om detta for att 6ka kvaliteten (Martensson
& Fridlund, 2017). En kvalitativ metod kan inte ses som definitiv sanning (Henricsson
& Billhult, 2017). Resultatet fran en innehéllsanalys kan inte generaliseras, men likval
vara overforbar till kontexter med specifika situationer eller grupper (Danielson,
2017b). Studiens kontext avgransades till unga vuxna genom syftet, darav kan
overforbarheten i studien styrkas. En kvalitativ studie kan vara svar att replikera med
identiskt resultat, men en tydlig metodbeskrivning mojliggor vidareforskning pa
aktuell grupp samt okar tillforlitligheten och verifierar resultatet (Danielson, 2017b).
Studiens redovisade metodbeskrivning styrkte tillforlitligheten och 6verforbarheten
till vidare forskning inom aktuella gruppen unga vuxna.

Forskningsetiska Overviaganden i studien resonerades med stod i forskning och i
samrad med handledare. Informerat samtycke inhamtades inte fran bloggar da detta
hade stod i forskning. En studie med forskningsetiska overviagande med olika etiska
dimensioner okar kvalitet (Martensson & Fridlund, 2017). Salzmann-Erikson &
Eriksson, (2015) beskriver ett symmetriskt maktforhallande mellan forfattare och
bloggar relaterat till olika kunskapspositioner. Detta kunde ses som en svaghet i
studien att inte ha tillintetgjort denna maktposition med informerat samtycke. Data
fran offentliga miljoer forvantas kunna tolerera offentlig granskning och interaktion
(Salzmann-Erikson & Eriksson, 2015). Inhamtad data fran Ung cancer kunde darav
starka studiens palitlighet. En studie anses etisk med relevant fragestallning for
individen, sambhallet eller professionen (Kjellstrom, 2017). Studiens palitlighet
starktes av att resultatet forvantades bli till nytta for individer, samhallet och
professions forstdelse for unga vuxna med cancers sorg under pagaende kurativ
cancerbehandling. Gora-gott-principen (The Belmont Report, 1979) namns som
intention med studien, vilket 0kar studiens trovardighet. En etisk egengranskning med
Halsohogskolan Jonkopings blankett, genomfordes for att oka studiens palitlighet.
Valet att inte fylla samtliga fragor i blanketten overviagdes under forskningsetiska
overvaganden. Att besvara blankettens fragor relaterat till informerat samtycke med
alternativen ja, nej eller tveksamt, hade sankt studiens palitlighet. I blanketten
framkom det aven att studien hade tveksam hantering av kianslig data relaterat till att
fullstindig anonymitet inte kan faststillas da bloggarna var 6ppna for allmanheten.
For att sakra bloggarnas konfidentialitet, planerades analysmaterialet kasseras vid
godkant examensarbete. Darmed starktes studiens forskningsetik (Martensson &
Friberg, 2017). For att ytterligare sakerhetsstilla anonymitet togs ett
stallningstagande att inte citera text fran bloggarna. Citering kan dock sakra
trovardighet i studien (Danielson, 2017a) samt tillforlitligheten (Ali & Skarsater). Att
inte citera kunde darfor ses som en svaghet for studien. Citering riskerar roja
informantens identitet (Danielson, 2017a). Direktcitat fran bloggarna riskerade
darmed att bloggarnas identitet blottas. Avsaknad av citering stiarkte etiska
overvagande da anonymitet och skydd av kansliga data varderades hogre.
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Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen kommer huvudfynd fran resultatets samtliga subkategorier;
Sorg over maktloshet, Sorg over forlorad identitet, Sorg over forlorat sammanhang,
att diskuteras. I resultatet framkom det att unga vuxna kanner sorg 6ver att livet vands
upp och ner vilket resulterar i att de forlorar sjalvstandighet. Livet upplevdes sattas pa
paus nar framtidsplanering hindras. Cancern sorjdes som en livslang psykisk kamp
med fysiska och psykiska men. Identiteten upplevdes ga forlorad relaterat till
behandlingsbiverkningar. Sorg over att inte langre kidnna igen sig sjalv var patagligt
for unga vuxna. De sorjde ocksd oformagan att kunna leva ett normalt liv, vilket
tidigare varit en sjalvklarhet. Unga vuxna upplevde sorg oOver ensamhet i sin
cancersjukdom. Huvudfynd kommer att kopplas till tidigare forskning och for en
djupare diskussion lyfta teorin personcentrerad omvardnad (Ekman et al., 2011)

I resultat belyste unga vuxna med cancer, sorg 6ver maktloshet att livet vandes upp
och ned nir deras liv anpassades kring behandlingar och biverkningar. De upplevde
sorg over forlorad kontroll och sjilvstindighet i sitt eget liv. Unga vuxna sorjde
cancern och behandlingens forlopp samt sjukvardens rutiner och krav. I tidigare
forskning enligt Charalambous, Kaite, Charalambous, Tistsi och Kouta (2017), Hauken
och Larsen (2019) och Hernandez et al. (2019) beskrivs cancer vara en livsforandrande
handelse for unga vuxna och innebar nya anpassningar. Fokus lag enbart pa
behandlingarna och att anpassa sig efter dem (Charalambous et al., 2017). I resultatet
bekriftades denna nya anpassning. Hauken och Larsen (2019) menar att unga vuxna
med cancer sorjer att behova ga frdn oberoende till beroende. I tidigare forskning
beskrivs sjukvarden upplevas innebira krav och rutiner, unga vuxna upplever sig
kontrollerade (Kumar & Schapira, 2013). Upplevelse av att vara beroende och styras
av krav beskrevs dven i resultatet. Samtidigt upplevs det personliga stodet fran
sjukskoterskan vara avgorande for att unga vuxna skulle kidnna valbefinnande och
kunna motverka sorg (Kumar & Schapira, 2013). Utifran tidigare forskning och
studiens resultat skulle delaktighet samt att bli informerad kunna bidra till att unga
vuxna aterfar sjalvstandighet och minska sorg. Forstaelsen kan skapa kontroll over sitt
eget liv. Personcentrerad omvardnad kan bade skapa vilbefinnande (Hansson et al.,
2017; Ross et al., 2015) och kontroll nar sjukskoterskan informerar om
tillvagagangssatt i behandlingen (Kvdle & Bondevik, 2008). Tillsammans bildas
gemensamma mal och en hilsoplan for omvardnaden (Ekman et al., 2011).

I resultatet lyfte unga vuxna sorg oOver maktlosheten i att cancern hindrade
framtidsplaner i livet och att deras vanliga liv pausades. De upplevde en sorg 6ver att
inte vara som andra manniskor och onskade leva ett tillfredsstillande liv som innan
cancern. Tidigare forskning beskriver att unga vuxna genomgar en sarbar period med
stora livsforandringar och beslut (Arnett, 2000). Resultatet bekraftas genom Kumar
och Schapira (2013) som belyser att unga vuxna med cancer upplever att deras vanliga
liv avbryts samt att framtidsplaner stoppas i och med en cancerdiagnos. Tidigare
forskning visar att cancerpatienter 6nskar sig ha ett annat liv (Phillips, Haase, Broome,
Carpenter & Frankel, 2017; Odh et al., 2016) vilket bekraftas i resultatet. Enligt
Thompson et al. (2013) beskrivs sociala relationer och samhallsintegration behovas
trots cancerdiagnos for unga vuxnas fortsatta livsutveckling till att bli vuxen och ga
tillbaka till ett normalt liv. Resultatet synliggjorde unga vuxnas personliga upplevelser
av cancerbehandlingen, vilket kan vara till nytta for andras stod och motverka kanslan
av att livet pausas samt 0ka vilbefinnande. Personcentrerad omvardnad kan hjalpa att
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fokusera pa vem patienten ar istallet for patientens sjukdom (Ekman et al., 2011;
Grover et al., 2018).

I resultatet sorjdes cancer av unga vuxna och beskrevs stiandigt vara narvarande i
tankarna. De sorjde maktlosheten i att cancer forvantades vara en livslang psykisk
kamp med fysiska och psykiska pdminnelser. Tidigare forskning bekriftar resultatet
da friskforklarade unga vuxna upplever att cancern kvarstod genom fysiska och
psykiska men (D’Agostino & Edelstein, 2013; Prouty, Ward-Smith, Hutto, 2006).
Sjukskoterskans stod i sorgen under behandlingsperioden var betydande for
cancerupplevelsen efter behandlingens avslut (Thompson et al., 2013). Resultatet och
tidigare forskning belyser vikten av att sjukskoterskan behover uppmarksamma unga
vuxnas psykiska kamp under behandlingen for att motverka bestdende sorg.
Partnerskap i personcentrerad omvardnad tillfredsstéller patientens psykiska behov
(Ekman et al., 2011) samt okar patientens generella vilbefinnande (Hansson et al.,
2017; Ross et al., 2015).

Resultatet visade att unga vuxna upplevde sorg over att deras kroppsliga forandringar
paverkade identiteten. De upplevde sorg oOver att kanna sig obekvam i deras
forandrade utseende. Haravfall som kroppslig forandring sorjdes som den patagligaste
identitetsforandringen. Haravfall sorjdes som ett tecken for sig sjialva och andra
manniskor att de var sjuka i cancer. Enligt tidigare forskning menar Kumar och
Schapira (2013) att for en ung vuxen upplevs det storsta bekymret vara hur de ser ut
dé det ar kopplat till deras sjalvkansla och sjalvacceptans. Resultatet visar att
utseendet var en viktig del av identiteten. Cancersjuka upplever att andra manniskor
ser annorlunda pa de vid forlust av har (Hilton, Hunt, Emslie, Salinas & Ziebland,
2007; Lie, Larsen, & Hauken, 2018). Haravfallet leder till att cancerdiagnosen inte
langre kan hallas privat samt okar kansla av sarbarhet (Hilton et al., 2007). Resultatet
bekriftade att haravfall och utseende upplevdes paverka unga vuxnas identitet och
sorg. De upplevde att vistas i samhallet kunde skapa upplevelse av att vara obekvam i
utseendet sjukdomen medfor. Som sjukskoterskor ar det darfor av betydelse att lindra
sorgen over forandrat utseende genom att forutsiattningslost se personen bakom
sjukdomen. Personcentrerad omvardnad ser individen for den personen ar samt
mojliggor kanslan av att kdnna sig sedd (Grover et al., 2018). Patienter kan aven
uppleva storre fortroende for sjukvarden med hjalp av personcentrerad omvardnad
(Hansson et al., 2017; Lavender et al., 2019).

I resultatet framkom det att omstallningen fran frisk till allvarligt sjuk sorjdes da det
orsakade identitetsforlust i att inte kanna igen sig sjalva. Unga vuxna upplevde inte
langre veta vilka de var i den nya sjukdomen. Tidigare forskning menar att cancern
blir en del av unga vuxnas identitet efter att ha overlevt cancer (Prouty et al., 2006;
Kumar & Schapira, 2013). Resultatet visade forandring av identitet redan under
behandlingen, medan tidigare forskning indikerar att cancern paverkar identiteten
efter avslutad behandling. Genom att anpassa forhallningsatt baserat pa individuella
karaktarsdrag och behov hos patienten kan sjukskoterskan individualisera
omvardnaden (Williams et al., 2017). Sjukskoterskor kan stotta identitets forlusten
som beskrivs i resultatet niar de anvander ett individuellt perspektiv i motet med
cancersjuka unga vuxna. Patientens livsberattelse i personcentrerad omvardnad ar
darfor viktig och skapar en siaker och stottande omvardnad (Hansson et al., 2017).

Nar unga vuxna drabbades av cancer ledde deras isolering till sorg 6ver okad kansla
av forlorat sammanhang i resultatet. De sorjde att inte langre leva ett normalt liv nar
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de miste sammanhanget i rutiner, arbete och fritidsintressen. Sorg beskrevs over
avsaknad av vardagsrutiner vilka ledde till forsimrad halsa och motivation. Resultatet
beskrev hur unga vuxna inte levde det liv de onskar, medan tidigare forskning enligt
Lie et al. (2018) beskriver att unga vuxna vill leva sitt gamla normala livi den man det
ar mojligt trots sjukdom. Tidigare forskning visar ocksa att unga vuxna med cancer
upplever “bra” dagar ar dagar med rutiner, att traffa vanner och familj utanfér hemmet
(Mishra, Rishel-Brakey, Kano, Nedjat-Haiem & Sussman, 2018). Resultatet belyser
ocksa att upplevelsen av sammanhang ar av vikt for vialbefinnande. Unga vuxna med
cancers egna forvantningar och mal i livet paverkas av stravan efter normalitet, vilka
innebar att fullfolja samhallets forvantningar pa utbildning och karriar (Kumar &
Schapira, 2013). I resultatet framkom det att unga vuxna vill kdnna sig normala som
andra, en normalitet som enligt tidigare forskning styrs av samhallets forvantningar.
For att bevara unga vuxnas sammanhang och kiansla av normalitet kan sjukskoterskan
hjalpa till att skapa nya fungerande rutiner relaterat till behandling och biverkningar.
Personcentrerad omvardnad kan hjialpa patienten att hitta en ny kontinuitet genom
individuell hilsoplan (Hansson et al., 2017).

Unga vuxna i resultatet beskrev sig ha stod fran vanner och familj, trots detta
upplevdes sorg over ensamhet. Ingen forstod fullt ut deras situation med cancer samt
sarbarheten som sjukdomen medforde. Odh et al. (2016) och Philips et al. (2017)
bekraftar resultatet dd ensamhet i sjukdom beskrivs vara pataglig for unga vuxna med
cancer. Hernandez et al. (2019) menar att unga vuxna soker i storre grad socialt stod
i sin omgivning an dldre cancerpatienter. En kombination av olika typer av socialt stod
och inte enbart familjens stod, reducerar sorg hos unga vuxna cancerpatienter
(Charalambous et al., 2017). Terapigrupp for jimnariga med cancer kan hjalpa
patienter att lara kidnna sig sjalva och hur man kan ta hand om sig sjalv (Kumar &
Schapira, 2013). Resultatet visade att cancer innebar sirbarhet och ensamhet och
tidigare forskning belyser vikten av olika sociala stod for att reducera sorg.
Sjukskoterskor kan vara en typ av socialt stod for unga vuxna i sorg men aven skapa
sammanhang med likasinnade, jamnariga cancerpatienter. Kanslan av att bli sedd
som en person forstarks nar sjukskoterskor ar genuina, ger trost och kommunicerar
individanpassat (Jacobsen, Bouchard, Emed, Lepage & Cook, 2015). Enligt Grover, et
al. (2018) bidrar personcentrerad omvardnad till att patienter med cancer upplever
sig vara valkomna nar de anlander till avdelningen pa sjukhuset.
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Slutsatser

Resultatet visar att unga vuxna kanner sorg under pagaende cancerbehandling, aven
om mdjlighet till tillfrisknande finns. Unga vuxna sorjer att livet genomgar en ofrivillig
omstillning och att livet siatts pa paus da kroppen forloras till cancer.
Cancersjukdomen med behandling kontrollerar deras livssituation och paverkar
kansla av frihet, framtidstro, identitet och forvantningar pa livet vilket upplevs vara en
sorg. Personcentrerad omvardnad kan pa ett individ anpassat satt frimja autonomi
och lindra sorg under pagaende kurativ cancerbehandling for unga vuxna.

Tidigare forskning riktar sig till barn och dldre vuxna med inriktning palliativ vard av
terminal cancer. Det saknas forskning om vad unga vuxna sorjer under pagaende
kurativ cancerbehandling. Studien utfordes for att skapa kunskap och forstaelse for
sjukskoterskor angaende vad unga vuxna med cancer kdnner sorg oOver under
pagaende kurativ cancerbehandling. Det behovs vidare forskning hur sjukskoterskor
kan stotta unga vuxna i sorgen. Vidare forskning skulle dven kunna vara en
blogganalys av hur sorgen paverkar livet efter behandlingen, som cancerfri.

Kliniska implikationer

Unga vuxna ar en grupp i samhallet och inom sjukvarden dar cancern riskerar lamna
stor inverkan pa framtiden. Studien ar riktad till sjukskoterskans omvardnadsarbete,
men kan vara av nytta for anhoriga for att synliggora perspektiv av sorgen hos
cancersjuka unga vuxna. Studiens resultat kan dven vara nytta till samhallet for att 6ka
forstdelse for unga vuxnas upplevelser av samhillets bemotande under kurativ
cancerbehandling. Studien kan vara till nytta for att reducera kanslan av ensamhet nar
andra unga vuxna i framtiden drabbas av cancer och kan ta del av studiens resultat
under behandlingsperioden.

Sjukskoterskor behover gora unga vuxna under kurativ cancerbehandling mer
delaktiga i sin vard for att de inte ska forlora kontrollen och sjalvstandigheten i sitt liv.
Sorgen hos unga vuxna ar unik, vilket innebar att sjukskoterskor maste arbeta mer
engagerat och kreativt med personcentrerad omvardnad. Sjukskoterskan stottar i
sorgen genom att uppmana unga vuxna under kurativ cancerbehandling att delta i
stodgrupp, for att mojliggora ett sammanhang dar unga vuxna med cancer kan
bearbeta och relatera till varandras sorg.

18



Referenslista

Ali, L., & Skarsater, (2017). Att anvanda internet vid datainsamling. I Henricson, M.
(Red) Vetenskaplig teori och metod: Frdan idé till examination inom
omvardnad (2. uppl. s.226). Lund: Studentlitteratur.

Arnett, J. (2000). Emerging adulthood: a theory of development from the late teens
through the twenties. American Psychologist, 55(5), 469—480.
https://doi.org/10.1037/0003-066X.55.5.469

Billhult, A. (2017). Kvantitativ metod och stickprov. I Henricsson, M. (Red),
Vetenskaplig teori och metod, fran idé till examination inom omvdrdnad (2.
uppl. S.99-110). Lund: Studentlitteratur.

Billhult, A., & Henricsson, M. (2017). Kvalitativ metod. I Henricsson, M. (Red),
Vetenskaplig teori och metod, fran idé till examination inom omvdrdnad (2.
uppl. s.111-119). Lund: Studentlitteratur.

Cancerfonden  (2018). Statisttk. = Hamtad 11 oktober 2019  fran:
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/statistik

Cancerfonden & Socialstyrelsen. (2018). Cancer i siffror 2018, populdrvetenskapliga
fakta om cancer. Hamtad 22 oktober 2019 fran:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2018-6-
10.pdf?fbclid=IwAR33hRf4Fx1jEk7Wngv8b T8wtlEXnmAXUyb-
LyeSu2IQNBkr7-OgV54aKs

Charalambous, A., Kaite, C., Charalambous, M., Tistsi, T., & Kouta, C. (2017). The
effects on anxiety and quality of life of breast cancer patients following

completion of the first cycle of chemotherapy. SAGE Open Medicine, 5.
https://doi.org/10.1177/2050312117717507

D’Agostino, N-M, & Edelstein, K. (2013). Psychosocial challenges and resource needs
of young adult cancer survivors: implications for programe and developement.
Journal of psychosocial oncology, 31(6), 585.
https://doi.org/10.1080/07347332.2013.835018

Danielson, E. (2017a). Kvalitativ forskningsintervju. I Henricsson, M. (Red),
Vetenskaplig teori och metod, fran idé till examination inom omvdrdnad (2.
uppl. S. 143-154). Lund: Studentlitteratur.

Danielson, E (2017b). Kvalitativinnehallsanalys. I Henricsson, M. (Red), Vetenskaplig
teori och metod, fran idé till examination inom omvdrdnad (2. uppl. S. 285-
299). Lund: Studentlitteratur.

Dahlborg-Lyckhage, E (2017) Att analysera berattelser (narrativer) I Friberg, F. (red).

Dags for uppsats: Vdgledning for litteraturbaserade examensarbeten (3. uppl.
s. 171-181). Lund: Studentlitteratur.

19



Ekman, I., Swedberg, K., Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A., Brink, E., ... Sunnerhagen,
K. S. (2011). Person-Centered Care — Ready for Prime Time. European Journal
of Cardiovascular Nursing, 10(4), 248-251.
https://doi.org/10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008

Etisk egengranskning. (2019). Hilsohogskolan i Jonkoping. Hamtad den 18 oktober
2019 fran: https://ju.se/om-oss/halsohogskolan/forskning/forskningsetiska-
kommitten/examensarbeten-och-verksamhetsforlagt-forbattringsarbete.html

Gonzalez, V. (2012). Optimism among cancer patients: The oncology nursing
perspective. Journal of Gynecologic Oncology Nursing, 22(1), 18-39.
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=866bccg
4-6a49-449a-b76¢-55a088d86252%40sessionmgr4006

Graneheim, U H & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing
research: concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse
Education Today. 24(2), 105-112. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001

Granek, L., Nakash, O., Ariad, S., Shapira, S., & Ben-David, M. (2019). Oncology health
care professionals’ perspectives on the causes of mental health distress in
cancer patients. Psycho-Oncology, 28(8), 1695-1701.
https://doi.org/10.1002/pon.5144

Grover, C., Mackasey, E., Cook, E., Tremblay, L., & Loiselle, C. G. (2018). Patient-
reported care domains that enhance the experience of “being known” in an
ambulatory cancer carecentre. Canadian Oncology Nursing Journal, 28(3),
166—177. https://doi.org/10.5737/23688076283166171

Hall, A., Boyes, A., Bowman, J., Walsh, R., James, E., & Girgis, A. (2012). Young adult
cancer survivors’ psychosocial well-being: a cross-sectional study assessing
quality of life, unmet needs, and health behaviors. Supportive Care in Cancer,
20(6), 1333—1341. https://doi.org/10.1007/s00520-011-1221-X

Hansson, E., Carlstrom, E., Olsson, L.-E., Nyman, J., & Koinberg, I. (2017). Can a
person-centred-care intervention improve health-related quality of life in
patients with head and neckcancer? A randomized, controlled study. BMC
Nursing, 18, 1—12. https://doi.org/10.1186/s12912-017-0206-6

Hauken, M-A., & Larsen., T-M. (2019). Young adult cancer patients” experiences of
private social network support during cancer treatment. Journal of clinical
nursing, 28, 2953-2956. https://doi.org/10.1111/jocn.14899

Hernandez, R., Calderon, C., Carmona- Bayonas, A., Rodriguez Capote, A., Jara, C.,
Padilla Alvarez, A., ... Jimenez- Fonseca, P. (2019). Differences in coping
strategies among young adults and the elderly with cancer. Psychogeriatrics,
19(5), 426—434. https://doi.org/10.1111/psyg.12420

Hilton, S., Hunt, K., Emslie, C., Salinas, M., & Ziebland, S. Have men been overlooked?
A comparison of young men and women’s experiences of chemotherapy-
induced alopecia (2007). Psycho-Oncology, Journal of the psychological,

20



Social and  Behavioral dimensions of  cancer, (17)577-583
https://doi.org/10.1002/pon.1272

Jacobsen, S., Bouchard, G., Emed, J., Lepage, K., Cook, E. (2015). Experiences of
“Being known” by the healthcare team of young adult patients with cancer.
Oncology nursing forum; Pittsburgh, (42),250-257
https://doi.org/10.1188/15.0NF.250-256

Kjellstrom, S. (2017). Forskningsetik. I Henricsson, M. (Red), Vetenskaplig teori och
metod, fran idé till examination inom omvdardnad (2. uppl. S.57-80). Lund:
Studentlitteratur.

Kumar, A, R. & Schapira, L, (2013) The impact of intrapersonal, interpersonal, and
community factors on the identity formation of young adults with cancer: a
qualitative study. Psycho-Oncology., 22(8), 1753—1758.
https://doi.org/10.1002/pon.3207

Kvile, K., & Bondevik, M. (2008). What is Important for Patient Centred Care? A
Qualitative Study About the Perceptions of Patients with Cancer.
Scandinavian  Journal of Caring  Sciences, 22(4), 582-5809.
https://doi.org/10.1111/;.1471-6712.2007.00579.X

Lavender, V., Gibson, F., Brownsdon, A., Fern, L., Whelan, J., & Pearce, S. (2019).
Health professional perceptions of communicating with adolescents and young
adults about bone cancer clinical trial participation. Supportive Care in Cancer,
27(2), 467—475. https://doi.org/10.1007/s00520-018-4337-4

Lie, N., Larsen, T., & Hauken, M. (2018). Coping with changes and uncertainty: A
qualitative study of young adult cancer patients’ challenges and coping
strategies during treatment. European Journal of Cancer Care, 27(6),n/a—n/a.
https://doi.org/10.1111/ecc.12743

Lin, C., Cohen, E., Livingston, P. M., & Botti, M. (2019). Perceptions of patient
participation in symptom management: A qualitative study with cancer
patients, doctors, and nurses. Journal of Advanced Nursing (John Wiley &
Sons, Inc.), 75(2), 412—422. https://doi.org/10.1111/jan.13853

Mahendran, R., Lim, H., Chua, J., Lim, S., & Kua, E. (2017). Psychosocial concerns of
cancer patients in Singapore. Asia- Pacific Journal of Clinical Oncology, 13(2),
e96—e103. https://doi.org/10.1111/ajco.12344

Mishra, S., Rishel Brakey, H., Kano, M., Nedjat-Haiem, F., & Sussman, A. (2018).
Health related quality of life during cancer treatment: Perspectives of young
adult (23—-39 years) cancer survivors and primary informal caregivers.
European Journal of Oncology Nursing, 32, 48—54.
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2017.11.007

Martensson, J., & Fridlund, B., (2017). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. I

Henricsson, M. (Red), Vetenskaplig teori och metod, fran idé till examination
inom omvardnad (2. uppl. s.421-438). Lund: Studentlitteratur.

21



Cancer. (u.a.). I Nationalencyklopedin. Hamtad 22 maj 2020 fran:
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/ldng/cancer/behandling?fbclid
=IwAR0JM  Cvg4izUHpdrlcCEoK5xGBvP y-mZUe1ljwE4-
mVrqgX4z1dAbPO4w

Blogg. (u.d). I Nationalencyklopedin. Hamtad 8 oktober 2019 frén:
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/blogg

Sorg. (u.d). I Nationalencyklopedin. Hamtad 20 januari 2020 fran:
http://www.ne.se/uppslagsverk/ordbok/svensk/sorg

Odh, I., Lofving, M., & Klaeson, K. (2016). Existentiel challenges in young people living
with a cancer diagnosis. European Journal of Oncology Nursing, (24)54-
60.https://doi.org/10.1016/j.jon.2016.08.005

Phillips, C., Haase, J., Broome, M., Carpenter, J., & Frankel, R (2017) Connecting with
healthcare providers at diagnosis: adolescent/young adult cancer survivors’
perspectives, International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-
being, 12:1, https://doi.org/10.1080/17482631.2017.1325699

Priebe, G & Landstrom, C. (2017) Den vetenskapliga kunskapens mdgjligheter och
begransningar - grundliggande vetenskapsteori. I Henricsson, M. (Red),
Vetenskaplig teori och metod, fran idé till examination inom omvdrdnad (2.
uppl. S.25-42). Lund: Studentlitteratur.

Prouty, D., Ward-Smith, P., & Hutto, C. (2006). The Lived Experience of Adult
Survivors of Childhood Cancer. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 23(3),
143—151. https://doi.org/10.1177/1043454206287295

Rosén, M. (2017). Systematisk litteraturoversikt. I Henricson, M. (Red) Vetenskaplig
teori och metod: Fran idé till examination inom omvdrdnad (2. uppl. s.375 -
390). Lund: Studentlitaratur.

Ross, H., Tod, A., & Clarke, A. (2015). Understanding and Achieving Person- Centred
Care: The Nurse Perspective. Journal of Clinical Nursing, 24(9-10), 1223-1233.
https://doi.org/10.1111/jocn.12662

Salzmann-Erikson, M., & Eriksson, H. (2015). Forskningsdata fran cyberrymden:
Analys och vagledning utifran vardvetenskaplig kunskapsteori: Research data
from Cyberspace: Analyses and guidelines from caring science epistemology.
Nordic Journal of Nursing Research, 35(2), 91—97.
https://doi.org/10.1177/0107408315571501

Segesten, K. (2017). Anvdndbara texter. 1 Friberg, Febe (red.) (2012). Dags for
uppsats: vagledning for litteraturbaserade examensarbeten. 2., [rev.] uppl.
Lund: Studentlitteratur: ss. 49-59.

Shapiro, T. (1987). How to help patients get through chemotherapy. RN, 50(3), 58—60

Socialstyrelsen (2019). Statistikdatabas for cancer. Hamtad 5 maj 2020, fran:
https://sdb.socialstyrelsen.se/if can/resultat.aspx

22



Sorg. (1982). 1 Svenska Akademins Ordbok. Hiamtad 6 april 2020 fran:
https://www.saob.se/artikel /?seek=sorg&pz=1&fbclid=IwARo0tT-
pyZotzLKcXdhAcC3D8laTHPU2WeR53ThLoro3NcevmLgnjbFod3rpl

The Belmont Report (1979). Ethical principles and guidelines for the protection of
human subjects of research, The National Commission for the Protection of
Human  Subjects of Biomedical and  Behavioral = Research.
https://www.hhs.gov/ohrp/sites/default/files/the-belmont-report-
508c FINAL.pdf

Thompson, K., Dyson, G., Holland, L., & Joubert, L. (2013). An Exploratory Study of
Oncology Specialists’ Understanding of the Preferences of Young People Living
With Cancer. Social Work in Health Care, 52(2-3), 166—190.
https://doi.org/10.1080/00981389.2012.737898

Vetenskapsradet (2017) God forskningssed, Hamtad fran
https://www.vr.se/download/18.2412¢5311624176023d25b05/155533211206
3/God-forskningssed_ VR_2017.pdf

Williams, N., Hauck, Y., & Bosco, A. (2017). Nurses’ perceptions of providing
psychosexual care for women experiencing gynaecological cancer. European
Journal of Oncology Nursing, 30, 35—42.
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2017.07.006

Willman, A (1996). Hdlsa dr att leva. En teoretisk empirisk analys av begreppet hdlsa
med exempel fran geriatrisk omvdrdnad. (Akademisk avhandling). Lund:
Studentlitteratur

Willman, A., Bahtsevani, C., Nilsson, R., & Sandstrom, B. (2016). Evidensbaserad
omvardnad: en bro mellan forskning och klinisk verksamhet. (4., [rev.] uppl.)
Lund: Studentlitteratur.

Wright, E., Norton, W., & Geary, M. (2018). Nurses’ experiences of undertaking
fertility- related discussions with teenagers and young adults with cancer: An
interpretivephenomenological analysis. Journal of Advanced Nursing (John
Wiley & Sons, Inc.), 74(12), 2860—2870. https://doi.org/10.1111/jan.13804

Yee, M., Sereika, S., Bender, C., Brufsky, A., Connolly, M., & Rosenzweig, M. (2017).
Symptom incidence, distress, cancer- related distress, and adherence to
chemotherapy among African American women with breast cancer. Cancer,
123(11), 2061—2069. https://doi.org/10.1002/cncr.30575

23



Bilagor

Bilaga 1
Sokmatris
Datum Sokportal Sokord Soktraffar | Granskade | Bloggar Bloggar
bloggar som som kan
exkluderas | anvdndas
till
resultatet
8/3-20 Google.se Cancer 3 630 000 53 52 1
blogg
8/3-20 Ungcancer. | Bloggar; 19 15 10 5
se Medlemsbl
oggar
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Bilaga 2

Etisk egengranskning

JONKOPING UNIVERSITY
‘ School of Health and Welfare

Del A: Ar detta en forskningsstudie?

Del A syftar till att avgdra om studien avser vara forskning. Examensarbeten raknas normalt inte
som forskning och kan da inte heller provas av Etikprévningsmyndigheten. Under vissa
omstédndigheter kan dock examensarbeten vara forskning. Examensarbetet:

1. syftar till publicering i vetenskaplig tidskrift
2. har en vetenskaplig fragestalining och en design som kan besvara densamma
3. leds av forskare inom omradet, t.ex som del av ett stdrre forskningsprojekt

Alla dessa tre bor uppfyllas for att studien ska betraktas som forskning och ska d& hanteras av
Etikprovningsmyndigheten.
Ar studien forskning i dessa tre avseenden?

El JA (Studien ska provas av Etikprévningsmyndigheten.)

TR NEs (Fortsitt till del B och C.)

Del B: Innehaller examensarbetet sadant som enligt etikprovnings-
lagen kan identifieras som etiskt kansligt?

Fragorna i del B syftar till att undersdka om examensarbetet har sddana etiska problem som om
det vore forskning skulle kravt prévning av Etikprévningsmyndigheten, samt hur etiska principer
hanteras.

Ja  Tveksamt Nej

1 Avser studien att behandla kansliga personuppgifter enligt GDPR?, det vill
saga vid nagot skede ldnka till en person och dér uppgifterna avsléjar ras
eller etniskt ursprung, politiska asikter, religids eller filosofisk évertygelse,
medlemskap i fackférening, hilsa eller sexualliv?
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2 Avser studien att behandla personuppgifter som avser lagovertradelser som
innefattar brott, domar i brottmal, straffprocessuella tvidngsmedel eller
administrativa frihetsberdvanden?

3 Innebdr studien ett fysiskt ingrepp pé deltagarna (dven sddant som ingdr i
géangse rutiner, men ocksa &r del i studien)?

4 Arsyftet med studien att fysiskt eller psykiskt paverka deltagarna?
5 Innebir studien en uppenbar risk att skada deltagaren fysiskt eller psykiskt?

6 Anvidnds biologiskt material som kan harledas till en identifierbar individ
eller avliden manniska (exempelvis blodprov eller vivnadsprov)?

e O O° [
08 O B

m HEEEX R

Kan frivilligheten for deltagaren ifrdgaséttas (exempelvis utsatta grupper

sdsom barn, personer med kognitiv nedséttning och psykisk

funktionsnedsittning, eller personer i beroendestillning som patienter eller D D
studenter i forhallande till férsdksledaren)?

! GDPR é&r en férkortning av General Data Protection Regulation (EU:s dataskyddsférordning)
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Kommer personer med begrinsad autonomi engageras (exempelvis personer
med kognitiva svirigheter, underdriga) diir fSrstieisen for innebdrden av
samtycket 8 begransat?

Deltagarval och social utsatthet

Tillhor deltagarna en extra sdrbar och utsatt grupp | samhdllet
(minoritetsgrupp)?

Upprittas ett personregister dir data kan kopplas till en fysisk person?
Informerat samtycke

Kommer informerat samtycke att inhdmtas (det vill saga att deltagarna
kommer att f§ information om undersdkningen och/eller mdjighet att avsiga
sig ett deltagande)?

Beskrivs studien si att deftagama forstdr dess syfte och uppliigg och vad
deltagande | projektet inneblir (exempelvis antal besdk, projektiingd, med
13t svenska utan fackuttryck)?

Framgir det i den skriftliga informationen till deltagarna att deltagandet |
studien 3r frivilligt?

Innehiller informationsbrevet dvertalande formuleringar (som utgdr frdn att
personen ska eller bOr stilla upp utan att fullt visa respekt for valet,
exempelvis milt Gvertalande sd som “tack pd forhand®)?

Framgdr det tydligt att deltagaren kan avstd frin medverkan utan att detta
paverkar deltagarens omhindertagande eller behandling eller, om studenter,
betyg?

Framglr det tydligt att deltagaren nir som helst och utan angivande av skl
kan avbryta deltagandet utan att detta plverkar deltagarens
omhidndertagande eller behandling eller, om studenter, betyg?
Konfidentialitet och deltagarnas sikerhet

Om konfidentialitet 3r motiverat, finns det rutiner fOr att garantera
konfidentiaitet vid datainsamiingen?

Om konfidentialitet 3r motiverat, beskrivs resultatet pd ett sitt sd att
deltagarna i konfidentiella, det vill siga att de ej kan identifieras efterit
(Inklusive sma forutsdttringar for sd kallad bakldnges-identifikation)?

Om anonymisering S utiovat, finns rutiner for att sikerstiila detta?

Finns det tydliga rutiner for att siikerstilla hantering av insamiat datamaterial
enligt GOPR?

Forskningsresultat
Finns det skil att erbjuda deltagarna att fd ta del av forskningsresultatet?

oB 0@ ‘gadiaon o aao
oo Qd O 08O DOoO o oo
O ® O 0O O0DOoOO0O B BX X4&

o o M

Ovarsthende frigor under del B br noga genomgingna, sanningseniigt besvarade och diskuterade med handiecare.

Ort och datum: JONEKOPING

Underskrift Student Underskrift Handledare
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