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Sammanfattning 	
Bakgrund: Var tredje person i Sverige förväntas drabbas av cancer under sin livstid. 
Unga vuxna med cancer utsätts för psykologisk stress och tvingas på obestämd tid att 
modifiera livet och självständigheten reduceras. Sjuksköterskor upplever unga vuxnas 
specifika behov begränsas under behandlingen. Stödet i sorgen under behandling är 
av betydelse för välbefinnande efter avslutad behandling. Syfte: Syftet var att belysa 
vad unga vuxna med cancer känner sorg över under pågående kurativ 
cancerbehandling. Metod: Studien genomfördes med en empirisk, kvalitativ 
innehållsanalys med induktiv ansats. Analysen utgick ifrån fem bloggar skrivna av 
unga vuxna i åldrarna 20-27år och analyserades med Graneheim och Lundmans 
innehållsanalysmodell. Resultat: Innefattar kategorin Att förlora sin kropp till cancer 
och tre subkategorier som belyser vad unga vuxna känner sorg över under pågående 
kurativ cancerbehandling; Sorg över maktlöshet, förlorad identitet och förlorat 
sammanhang. Slutsats: Cancerbehandlingen innebär för unga vuxna vara en 
ofrivillig omställning, där sjukdomen och behandlingen kontrollerar deras 
livssituation. Livets upplevs sättas på paus. Sjuksköterskan kan med hjälp av 
individanpassad omvårdnad främja autonomi och lindra sorg. 
  
 
Nyckelord: Blogg, cancer, innehållsanalys, 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) beräknas var tredje person i Sverige drabbas av cancer 
någon gång under sin livstid. Cancersjukdomen är en livsförändrande händelse för 
unga vuxna (Hauken & Larsen, 2019). Unga vuxna med cancer utsätts i större grad än 
äldre cancerpatienter av psykologisk stress och påverkas mer negativt (Hernández et 
al., 2019). Unga vuxna genomgår en känslig övergångsperiod till att bli vuxen med 
stora livsförändringar och beslut (Arnett, 2000). Cancersjukdomen tvingar på 
obestämd tid till modifiering av livet och reducerar självständigheten (Hernández et 
al., 2019). Unga vuxna med cancer upplevs av sjuksköterskor ha specifika behov, 
exempelvis att umgås med jämnåriga och leva ett normalt liv, vilket begränsas av 
behandlingen (Thompson, Dyson, Holland, & Joubert, 2013). Psykosociala problem 
kan utan adekvata åtgärder orsaka sorg och påverka patientens livskvalitet. Därför är 
det av betydelse med integrerad psykosocial omvårdnad (Mahendran, Lim, Chua, Eng-
Lim & Kua, 2015). Sjuksköterskors stöd under cancerbehandling kan minska upplevd 
sorg efter avslutad behandling (Thompson, et al., 2013). Vad sörjer unga vuxna med 
cancer under sin kurativa cancerbehandling.  

Bakgrund 
Cancer  
I Sverige beräknas var tredje person drabbas av cancer någon gång under sin livstid 
(Cancerfonden, 2018). Bröstcancer är vanligaste cancerformen för kvinnor och 
prostatacancer är vanligaste cancerformen för män (Cancerfonden, 2018). År 2018 
diagnostiserades ungefär 1300 nya cancerfall i Sverige bland unga vuxna i åldrarna 19-
34år (Socialstyrelsen, 2019). Cancersjukdomen innefattar cirka 200 olika sorters 
cancersjukdomar med varierande symtom och individuella upplevelser 
(Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2018). Cancer innebär tumörtillväxt med 
okontrollerad tillväxt av celler med potentiell spridning av dottertumörer, metastaser, 
genom blod- eller lymfsystemet. Cancersjukdomen kan orsaka en inflammatorisk 
reaktion i kroppen och kan innebära en allmänpåverkan hos individen med 
exempelvis symtom som; trötthet, feber, illamående och viktnedgång som följd 
(Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2018). Cancerbehandlingen har olika avsikter 
beroende på om cancern anses botbar eller inte. Kurativ cancerbehandling har avsikt 
att vara botande (Cancer, u.å.). Behandlingsmetoder som vanligtvis används är; 
cytostatikabehandling, strålbehandling, kirurgi och hormonell behandling 
(Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2018). Efter avslutad behandling och symtomfrihet, 
finns risk för canceråterfall relaterat till att en del av tumören kvarstår efter 
behandlingen. Överlevnadsstatistiken varierar mellan cancersjukdomar. Generellt 
krävs 8-10år efter avslutad behandling för samma överlevnadsmöjlighet som övrig 
befolkning (Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2018).   
 
Att leva med cancer 
Under första halvan av cellgiftsbehandlingen finns en ökad nivå av symtomincidens 
och sorg hos cancerpatienter (Yee, Sereika, Bender, Brufsky, Connolly, & Rosenzweig, 
2017). Symtom relaterat till sorg och ångest, leder till en sämre förmåga att erhålla den 
planerade cellgiftsbehandlingen, både i föreskriven dosstyrka och tilltänkta tillfällen. 
Symtomen kan påverka överlevnad av cancer (Yee et al., 2017). Cancersjukdom är en 
livsförändrande händelse för unga vuxna (Hauken & Larsen, 2019). Unga vuxna 
genomgår en känslig övergångsperiod till att bli vuxen med stora livsförändringar och 
beslut (Arnett, 2000). Unga vuxna med cancer utsätts i större grad än äldre 
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cancerpatienter av psykologisk stress (Hernández et al., 2019). Cancersjukdom 
upplevs påverka livet mer negativt än av äldre cancerpatienter. Unga vuxna tvingas på 
obestämd tid att modifiera livet och reducera självständigheten relaterat till 
cancersjukdom. De söker i större grad socialt stöd i sin omgivning än äldre 
cancerpatienter (Hernández et al., 2019). Unga vuxna som överlevt cancer påverkas 
inom flera områden i livet (Hall, Boyes, Bowman, Walsh, James, & Girgis, 2012). Hall 
et al. (2012) menar att påverkade områden kan vara sociala och ekonomiska 
svårigheter.  
 
Sjuksköterskans upplevelse av att vårda unga vuxna med cancer 
Sjuksköterskor som vårdar unga vuxna med cancer upplever att största 
frågeställningen är överlevnad av en cancerdiagnos (Thompson et al., 2013). Därefter 
frågeställningar angående återfall, att dö och framtiden. Funktionellt 
välbefinnande/förlust av självständighet relaterat till behandlingsbiverkningar 
upplevs vara tredje största frågeställningen. Fjärde frågeställningen är relationer 
inkluderande familj, partners och vänner. Slutligen upplever sjuksköterskor att den 
femte största frågeställningen är om fertilitet och framtidsutsikt för föräldraskap 
(Thompson et al., 2013). Sjuksköterskor upplever att unga vuxna har specifika behov 
vilka begränsas av behandlingen, exempelvis att umgås med jämnåriga och att leva ett 
normalt liv (Thompson et al., 2013). Unga vuxna upplevs av sjuksköterskor kräva ett 
särskilt tillvägagångssätt vid kommunicering (Thompson et al., 2013). Effektiv 
kommunikation med unga vuxna kräver enligt sjuksköterskor, professionell expertis 
och specialistkunskap (Lavender, Gibson, Brownsdon, Fern, Whelan, & Pearce, 2019). 
Sjuksköterskor kan uppleva lägre självförtroende och skicklighet i kommunicering om 
sjuksköterskorna vanligtvis inte integrerar med unga vuxna (Thompson et al., 2013). 
Enligt Wright, Nortin och Geary (2018) upplever sjuksköterskor vissa ämnen svåra att 
lyfta tillsammans med unga vuxna med cancer, exempelvis fertilitet. Sjuksköterskor 
upplever att utebliven information om fertilitet kan orsaka emotionell skada och sorg 
(Wright et al., 2018). Autonomi samt relationen med unga vuxna främjas enligt 
sjuksköterskors upplevelse av att aktivt involvera patienten i beslutsfattning 
(Thompson et al., 2013). Sjuksköterskor upplever att unga vuxna behöver erhålla 
kontroll över behandlingen samt respekt för integriteten. När de engageras i vården 
upplever sjuksköterskor fördelaktigare hantering och fullföljning av behandling 
(Thompson et al., 2013).  
 
 
Sorg  
Enligt Nationalencyklopedin (u.å) förklaras sorg som “(långvarig) känsla av stark, 
smärtsam nedstämdhet och ofta saknad” (Sorg, u.å.). Svenska akademins ordbok 
(1982) beskriver sorg bland annat som “själsligt lidande, orsakad av händelse” och 
“Förlust” (Sorg, 1982).  
 
Sorg definieras i studien som en ofrivillig känsla av nedstämdhet, ledsamhet och 
ångest. Sorg kan uttryckas både psykiskt och fysiskt och genom förlust av något som 
tidigare varit en självklarhet. Willman (1996) menar att människans hälsa innefattar 
ande, kropp och själ och betraktas som en helhet där välbefinnande och sammanhang 
bidrar till att forma upplevelsen av hälsa. Sorg anses därav i studien påverka 
människan i sin helhet och ses subjektiv för alla människor. 
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Sjuksköterskans stöd i sorgen 
Sjuksköterskor upplever att sorg är vanligt förekommande hos cancerpatienter 
(Granek, Nakash, Ariad, Shapira, & Ben-David, 2019). Patienter kan lättare anpassa 
sig till cancerdiagnosen med hjälp av adekvata strategier (Gonzalez, 2012). Enligt 
sjuksköterskor kan stöd till unga vuxna i sorgen tillsammans med lämplig vård avgöra 
hur patienten hanterar cancerupplevelsen efter behandling (Thompson et al., 2013). 
Ökad individanpassat stöd från sjuksköterskor under cancerbehandlingen resulterar i 
mindre sorg efter avslutad behandling (Thompson et al., 2013). Ökad fysiska och 
känslomässiga bekymmer medför ökad upplevelse av sorg hos cancerpatienter 
(Mahendran et al., 2015). Sjuksköterskor uppmärksammar cancerpatienters sorg, 
depression och ångest under cancerbehandlingen som en följd av biverkningar 
(Granek et al., 2019). Patienter behöver sjuksköterskans stöd och kunskap för att 
hantera cancerbehandlingarnas biverkningar (Lin, Cohen, Livingston & Botti, 2019; 
Shapiro, 1987). Enligt Thompson et al. (2013) anser sjuksköterskor att fysisk och 
psykisk hälsa hos unga vuxna påverkas positivt av behandling i en miljö med 
jämnåriga. Miljön skapar möjlighet till stöd i varandra (Thompson et al., 2013). 
Sjuksköterskor individualiserar omvårdnaden genom att anpassa förhållningssätt 
baserat på individuella karaktärsdrag, behov och gensvar hos patienten. Vid svåra 
samtal och frågor upplever sjuksköterskor att en tillförlitlig, terapeutisk relation 
stöttar och möjliggör patientens förmåga att våga ställa intima frågor relaterat till 
psykosociala aspekter av sexuell hälsa (Williams, Hauck, & Bosco, 2017). 
Sjuksköterskor använder gemensamma samtalsämnen för att unga vuxna skulle 
uppleva trygghet (Lavender et al., 2019). Åldersanpassade aktiviteter och stöd till 
anhöriga anser sjuksköterskor är viktigt för att upprätthålla ett liv utanför 
behandlingen och stärka emotionell hälsa och förebygga sorg (Thompson et al., 2013). 
Individualiserad vård bidrar till respekt för unga vuxnas autonomi (Lavender et al., 
2019). Avsaknad av identifiering av psykosociala problem i cancerbehandlingen kan 
orsaka avsevärd sorg och påverka patienters välbefinnande (Mahendran et al., 2015). 
Tidig identifikation av psykosociala problem och insättande av adekvata åtgärder efter 
cancerdiagnos motverkar sorg och ökar välbefinnande. Den psykosociala delen bör 
därför bli en integrerad del av cancervården för att öka kvaliteten (Mahendran et al., 
2015).  

Personcentrerad omvårdnad 
Personcentrerad omvårdnad är enligt Ekman et al. (2011) ett redskap vilket används 
av sjuksköterskan i bemötande av patienter, där fokus ligger på personen bakom 
sjukdomen. Personen är inte enbart patient utan människa med känslor, behov, vilja 
och mening. När sjuksköterskan lyssnar på berättelsen börjar en förståelse för 
patienten, vilket möjliggör bildandet av partnerskapet mellan sjuksköterskan och 
patienten. Partnerskap innebär patientdelaktighet genom kommunikation och utbyte 
av information, så som patientens livsberättelse och upplevelsen av hur 
sjukdomstillståndet påverkar vardagen. Tillsammans sker gemensam överläggning 
och beslut kring omvårdnaden och behandlingar kopplade till patientens egen livsstil. 
Patienten, närstående och sjuksköterska ingår i ett omvårdnadsteam och bildar 
tillsammans gemensamma mål och en hälsoplan för omvårdnaden (Ekman et al., 
2011). Ross, Tod, och Clarke (2015) belyser att personcentrerad omvårdnad uppfattas 
som mer tidskrävande för sjuksköterskorna och innebär en utmaning. Arbeta med 
personcentrerad omvårdnad kan påskynda tillfrisknandet (Ross, et al., 2015) och 
främja patientens generella välbefinnande (Ross et al., 2015; Hansson, Carlström, 
Olsson, Nyman & Koinberg, 2017). Cancerpatienter menar att personcentrerad 
omvårdnad bidrar till att fånga känslan av att vara välkommen på onkologavdelningen 
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(Grover, Mackasey, Cook, Tremblay, & Loiselle, 2018). Genom personcentrerad 
omvårdnad tillfredsställs patienternas fysiska och psykiska behov samt möjliggör en 
känsla av lindrad sorg. Cancerpatienter beskriver betydelsen av att betrakta patienten 
som en person med ett liv utanför sjukhuset och inte enbart en person med sjukdom 
(Grover et al., 2018). Personcentrerad omvårdnad för cancerpatienter har effekt på 
effektivisering av omvårdnaden vid individualisering och planering utifrån varje 
cancerpatient (Hansson et al., 2017). Patientens historia och individuella hälsoplan 
samt kontinuitet och tillgänglighet i vården skapar en säker och stödjande omvårdnad 
för cancerpatienter (Hansson et al., 2017). Patienter upplever större förtroende för 
cancersjukvården med personcentrerad omvårdnad (Hansson et al., 2017; Lavender 
et al., 2019). Cancerbehandlingar är ofta långa och innefattar upprepade kontakter 
med vården (Kvåle & Bondevik, 2008). Det är därför av betydelse att patienten känner 
sig sedd och inkluderad i egna vården. Om patienten inte upplever sig inkluderad finns 
risk för lidande samt ökad sorg (Kvåle & Bondevik, 2008). 

När unga vuxna drabbas av cancer tvingas livet anpassas och självständigheten 
reducerades (Hernandez et al., 2019). Unga vuxna utsätts för en större psykologisk 
stress samt upplever livet påverkas mer negativt än äldre cancerpatienter (Hernandez 
et al., 2019). Sjuksköterskor upplever att unga vuxna kräver särskild kommunicering 
och har specifika behov som begränsas under behandlingen (Thompson et al., 2013). 
Avsaknad av identifiering av psykosociala problem kan orsaka avsevärd sorg och 
påverka patienters välbefinnande (Mahendran et al., 2015). Upplever inte patienten 
delaktighet i egna vården ökar risken för ökad sorg och lidande (Kvåle & Bondevik, 
2008). Studien behövs för att öka förståelse och möjliggöra stöttning för unga vuxnas 
sorg under pågående kurativ cancerbehandling. Vad sörjer unga vuxna när de 
genomgår kurativ cancerbehandling.  
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Syfte  
Syftet var att belysa vad unga vuxna med cancer känner sorg över under pågående 
kurativ cancerbehandling.  

Metod 
Design 
Studien genomfördes med en kvalitativ metod där analysmaterialet grundades på 
bloggar. Kvalitativ metod innebär personers upplevelser och åsikter och belyses kring 
ett fenomen utifrån empirin (Billhult & Henricsson, 2017). Studien hade en induktiv 
ansats. Med en induktiv ansats observeras och studeras fenomenet i empirin 
förutsättningslöst för att därefter utveckla eller generera en teori (Priebe & Landström, 
2017). I dataanalysen användes kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim & 
Lundman (2004).  
 

Blogg 
Ordet blogg är en förkortning och kommer från ordet webblogg (Blogg, u.å). Det är 
webbaserat och är en öppen och personlig loggbok eller dagbok. Bloggar består ofta av 
kontinuerliga, skriftliga inlägg med datumangivelse. Det är ett sätt att dela med sig av 
sina synpunkter och iakttagelser under tidsenliga händelser till allmänheten på 
internet. När inlägget är publicerat på internet har bloggens läsare möjlighet att 
kommentera inlägget (Blogg, u.å.). Bloggar kan ge information om en individs 
upplevelse av att leva med ohälsa/lidande i en specifik situation (Dahlborg-Lyckhage, 
2017). Odh, Löfving 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 när andra läser bloggarna och skriver stödjande 
kommentarer. Det får unga vuxna att känna sig mindre ensamma och mer mänskliga 
(Odh et al., 2016).  
 
Urval och datainsamling  
Urvalet avgränsades med inklusion- och exklusionskriterier i enlighet med syftet 
(Rosén, 2017). Inklusionskriterierna var kvinnliga eller manliga bloggar med en 
kurativ cancerbehandling i åldrar mellan 18-35år med bloggar på svenska och endast 
blogginlägg under behandlingsperioden. Behandlingsperioden definierades från 
första vårdplaneringstillfälle där sjuksköterskans omvårdnad påbörjades, tills 
utskrivning efter avslutad medicinskbehandling och sjuksköterskans ansvar 
avslutades. Exklusionskriterierna var lösenordskyddade bloggar, bloggar med kronisk 
cancerbehandling, cancerbehandling utanför Sverige och blogginlägg äldre än 2010. 
Henricsson & Billhult (2017) beskriver att fenomenet bör belysas rikligt av få personer 
som förmedlar sina berättelser. Studien fokuserade på fenomenets djup istället för ett 
större antal olika berättelser. Sökmotorn Google.se användes med sökorden; cancer 
blogg (Bilaga 1). Sökningen gav 3 630 000 sökträffar. Första 10 sökresultatssidorna 
resulterade i 100 titlar där samtliga granskades. Enbart titlar innehållande sökorden 
cancer blogg, vidaregranskades. Vidaregranskningen resulterade i att 53 bloggar 
granskades varav en blogg uppfyllde inklusions- och exklusionkriterierna och 
godkändes till resultatet. Dessutom användes organisationen Ung Cancers hemsida 
med länkar till medlemmars bloggar, organisationen fokuserar på anhöriga och 
drabbade av cancer. Samtliga 19 medlemsbloggar granskades varav 5 bloggar 
uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna och godkändes till resultatet. Bloggen 
från Googlesökningen återfanns även på Ung cancer. Resultatets fem bloggförfattare 
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var kvinnor i åldrarna 20-27år med diagnoserna bröstcancer, skelettcancer, 
äggstockscancer, Hodgkins sjukdom och akut leukemi. Samtliga kvinnor behandlades 
med cytostatika. Fyra av kvinnorna behandlades med operation. En kvinna 
stamcellstransplanterades och en kvinna strålbehandlades. Varje blogg lästes från 
tidigast 2010 eller första publicerade blogginlägg, fram till 25 mars 2020.  
 
Förförståelse 
Förförståelse syftar på värderingar, erfarenheter och kunskap kring ämnen som kan 
influera studiens resultat (Priebe & Landström, 2017). Det fanns en förförståelse i 
form av att författarna var i åldersgruppen ung vuxen. Materialet analyserades och 
diskuterades från olika perspektiv, utan att involvera egna värderingar eller åsikter 
kring ämnet.  

Dataanalys  
Analysen skedde utifrån Graneheim & Lundmans (2004) innehållsanalys. Resultatet 
formades och analyserades utifrån samtliga 5 bloggar. Bloggar delades upp mellan 
författarna och granskades enskilt. Blogginläggen granskades ett flertal gånger, som 
en helhet för att skapa en omfattande bild kring ämnet (Graneheim & Lundman, 
2004). Utifrån syftet, att belysa vad unga vuxna med cancer känner sorg över under 
pågående kurativ cancerbehandling, urskildes relevant text och meningar från 
blogginlägg från samtliga 5 bloggar till separat dokument för respektive blogg. 
Meningsbärande enheter skapades utifrån syftet med hjälp av ord eller stycken 
innehållande aspekter som relaterar till varandra genom dess innehåll och 
sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004). I dokumenten med analysmaterialet, 
markerades meningsbärande enheter med överstrykningsverktyg. Dessa dokument 
och meningsbärande enheter granskades sedan av samtliga författare. Det manifesta, 
det synliga i texten, används till meningsbärande enheter (Graneheim & Lundman, 
2004). En gemensam tabell med rubriker; meningsbärande enheter, kondenserade 
meningar, kod, subkategori och kategori, skapades för sammanställning av resultatet 
(Tabell 1). Utifrån analysmaterialet utformades 214 meningsbärande enheter från 
respektive dokument. Meningsbärande enheter infogades därefter i tabellen.  
Meningsbärande enheter kondenserades och förkortades men kärnan i 
meningsbärande enheter bevarades (Graneheim & Lundman, 2004). Författarna 
kondenserade meningsbärande enheter gemensamt i tabellen, en blogg i taget. Koder 
skapades av kondenserande meningar för att insamlad data skulle tilldelas ett 
fenomen, ett nytt sätt att tänka (Graneheim & Lundman, 2004). Kodning genomfördes 
gemensamt mellan författarna och resulterade i 16 koder. Författarna utförde 
kategoriseringen gemensamt genom att rangordna koderna i tabellen i 
bokstavsordning för att skapa överblick. Kategoriseringen utgick utifrån koder som 
hade ett samband mellan varandra (Graneheim & Lundman, 2004). Kategorier 
hänvisar huvudsakligen till en beskrivande innehållsnivå och uttrycker därför det 
manifesta innehållet i texten. Kategorin svarar på frågan “vad?” (Graneheim & 
Lundman, 2004). Efter bearbetning av koderna framkom en övergripande kategori; 
Att förlora sin kropp till cancer. Subkategorier abstraherades utifrån kategorin för att 
skapa nivåer (Graneheim & Lundman, 2004). Kategorin resulterade i tre 
subkategorier; Sorg över maktlöshet, Sorg över förlorad identitet och Sorg över 
förlorat sammanhang (Figur 1).  
 



	 	 	
	

	
7	

Tabell 1. Exempel från analysprocess av bloggar   
Meningsbärande	enhet	 Kondenserade	

meningar	
Kod	 Subkategori	 Kategori	

Men grejen är att jag inte 
valde att få cancer. 

Valde inte att få 
cancer. 

Sorg över 
avsaknad av 
kontroll 

Sorg över 
maktlöshet 
 

Att förlora 
sin kropp till 
cancer  

Jag saknar mitt gamla jag, 
mitt hår och faktiskt den 
smalare jag. 

Saknar hur hon 
såg ut innan 
behandling  

Sorg över 
förändrat 
utseende 

Sorg över 
förlorad 
identitet 

Att förlora 
sin kropp till 
cancer  

Helgerna är alltid lite 
jobbigare för då är alla 
andra ute och göra roliga 
saker tillsammans och jag 
är fast i lägenheten utan 
ork. 

Helgerna extra 
jobbiga, går 
miste om roliga 
saker. Fast i 
lägenhet. 

Sorg över 
förändrade 
relationer 

Sorg över 
förlorat 
sammanhan
g 

Att förlora 
sin kropp till 
cancer 

	

Forskningsetiska överväganden  
Etiska överväganden fanns genomgående i studien. Det finns delade meningar om 
användning av data från internet (Ali & Skärsäter 2017). Enligt Vetenskapsrådet 
(2017) sker god forskningssed genom bland annat informerat samtycke. Information 
som personer delat med sig av på internet, får användas utan informerat samtycke i 
en studie (Ali & Skärsäter 2017). Data från internet rekommenderas inhämtas från 
offentliga miljöer så som föreningar, för att dessa anses förmå genomgå interaktion 
och granskning med allmänheten (Salzmann-Erikson & Eriksson, 2015). Innehållet 
från bloggar kan ses som fritt att användas som en empirisk primärkälla då materialet 
finns tillgängligt för allmänheten (Dahlborg-Lyckhage, 2017). Bloggförfattarna har 
själva valt att publicera det med vetskapen om allmänhetens tillgänglighet (Dahlborg-
Lyckhage, 2017; Salzmann-Erikson & Eriksson, 2015).  Ifall bloggen kräver lösenord 
eller någon form av medlemskap krävs dock medgivande inhämtas från informanten 
(Segesten, 2017). Samtliga bloggar var öppna för allmänheten på internet, därmed 
tolkades detta i samråd med handledare som att bloggarna gett medgivande till att läsa 
bloggen samt frivilligt publicerat valfritt material på bloggen. Däremot finns det 
tveksamheter kring om den formen av samtycke är etiskt korrekt då författare har en 
kunskapsmässig maktposition gentemot bloggförfattarna (Salzmann-Erikson & 
Eriksson, 2015). Detta då bloggförfattarna möjligen inte har kunskap om möjligheten 
att lösenordskydda bloggen eller haft möjlighet att lösenordskydda sin blogg då 
information om studien inte har givits. Därför krävs kunskap och medvetenhet om 
denna maktposition inför analys och redovisning av resultat (Salzmann-Erikson & 
Eriksson, 2015). Identitet får inte heller röjas vid publicering (Vetenskapsrådet, 2017). 
Danielson (2017a) menar att vid citering finns det risk att informantens identitet 
urskiljs. Studien använde därför inte citering för att stärka bloggars anonymitet. Även 
om studien inte ämnas publiceras, kommer analysmaterialets datadokument att efter 
godkänt resultat att kasseras för att säkerhetsställa konfidentialitet. Göra-gott-
principen (The Belmont Report, 1979), lyftes som intention i studien då syftet var att 
använda resultatet till att minimera skada och göra gott för patientgruppen ung vuxen. 
Etisk egengranskning av studien genomfördes med Hälsohögskolan i Jönköping etiska 
blankett (Etisk egengranskning, 2019). Resultatet förväntades innefatta känsliga 
personuppgifter och därmed besvarades fråga 1 i etiska egengranskningsblanketten 
med ja. Avsnittet angående informerat samtycke fråga 12-16 besvarades inte då det 
inte var aktuellt. Fråga 20 om säkerhetsställande av datainsamling enligt GDPR, 
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besvarades som tveksamt då det inte går att helt säkerhetsställa full 
identitetsanonymitet (Bilaga 2). 
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Resultat  
Analys av insamlad data resulterade i en kategori med tre subkategorier som svarade 
på syftet. Den kategori som bildades var Att förlora sin kropp till cancer och 
subkategorierna som bildades var Sorg över maktlöshet, Sorg över förlorad identitet 
samt Sorg över förlorat sammanhang (Figur 1). 

	

Figur 1. Översikt av kategorier och subkategori som framtagits från koderna genom 
bearbetade bloggtexter.  
	
Att förlora sin kropp till cancer  
Att förlora sin kropp till cancer var en genomgående primär sorg i unga vuxnas 
upplevelse under pågående cancerbehandling. Biverkningarna sörjdes när de tog 
överhand samt styrde livet. Behandlings biverkningar kunde uppfattas övermäktiga 
vilket resulterade i känslan av att förlora sin egen kropp till cancer. Livet som tidigare 
varit en självklarhet pausades vid nytillkommen cancerdiagnos. Behandlingen 
begränsade självständigheten och sörjdes när unga vuxna blev beroende av andra 
människor. Unga vuxna med cancer sörjde att de förlorat valmöjligheter över sitt eget 
liv. Istället tvingades de anpassa sina liv efter behandling.  

Sorg över maktlöshet  
Unga vuxna beskrev sorg över maktlöshet när de upplevde sin kropp förlorad till 
cancer. De sörjde att vara tvungna att anpassa sina liv och sin planering efter 
behandling och dess biverkningar. Unga vuxna uttryckte även sorg över maktlöshet 
inför framtiden relaterat till cancerdiagnosen. De upplevde sorg över att 
biverkningarna begränsade och tog överhand både psykiskt och fysiskt.  
 
Unga vuxna sörjde maktlöshet i att deras stora förväntningar på livet plötsligt vänts 
upp och ner vid cancerdiagnos och cancern upplevdes ta över livet. De uttryckte sorg 
när cancerdiagnosen förväntades skapa livslång psykisk kamp. Cancern sörjdes som 
en ständig maktlös påminnelse även i glada stunder och sörjdes när framtidstron 
påverkades. Unga vuxnas maktlöshet över nytillkomna panikångestattacker 
upplevdes som en sorg. De sörjde även att känslor och tankar kring döden var 
påtagliga samt att livsglädjen minskade dag för dag. Vissa dagar beskrevs 
maktlösheten tillföra ett mörker och motivationen försvann. Unga vuxna sörjde över 
att ständigt bli påmind av cancer och ville hellre leva i förnekelse. Sorg över 
maktlösheten blev överväldigande när unga vuxna upplevde sig sjuka och när de 
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accepterade sitt sjukdomstillstånd. När den fysiska kroppen kom i obalans relaterat 
till behandlingsbiverkningar, sörjdes känslan av att känna sig svag och skör. 
Biverkningarna gjorde att de inte kunde upprätthålla samma styrka psykiskt och 
fysiskt som de själva önskade och tidigare gjort. Maktlöshet över att biverkningar så 
som orkeslösheten och illamåendet ständigt var närvarande begränsade och styrde 
livet upplevdes som en stor sorg. Detta blev extra påtagligt när unga vuxna tvingades 
spendera högtider och födelsedagar på sjukhus. Nästkommande behandling sörjdes 
då det innebar medföljande biverkningar. Dessutom sörjde unga vuxna när 
behandlingen inte blev som förväntat, exempelvis när behandlingstillfällen utökades.  
Det var ibland svårt att se ett slut på behandlingen. Cancern i sig var inte det som gav 
en upplevelse av sjukdom och sorg utan orsakades av behandlingsbiverkningarna. 
Känsla av sjukdom bidrog till sorg över avsaknad av kontroll, vilket också upplevdes 
när unga vuxna blev beroende av sjukvårdsutrustningen och omvårdnaden i en 
behandling. De sörjde maktlösheten över förlorad spontanitet och upplevelsen att vara 
normal som alla andra, istället beskrevs behandlingen kontrollera deras liv.  
 
Unga vuxna beskrev sorg över maktlösheten i att inte veta vad som kommer hända i 
framtiden efter avslutad behandling. Specifikt sörjde de att inte veta hur deras cancer 
utvecklade sig. Ett provresultat upplevdes därför bli en sorg över maktlöshet när 
resultatet blev avgörande för hur deras framtid skulle bli. Unga vuxna sörjde att helt 
behöva anpassa sin framtid efter cancer och behandlingar. Det betydde att de gav upp 
framtidsdrömmar, framtidsplaner och arbetsmöjligheter. Behandlingen riskerade 
även påverka deras fertilitet. Unga vuxna uttryckte sorg över att kanske inte orka hålla 
modet uppe hela behandlingen och över maktlösheten i att inte kunna påverka 
behandlingsresultatet. Risken att behandlingen kanske skulle påverka deras hälsa och 
ork efter att behandlingen avslutats sörjdes liksom att det inte fanns garanti för att 
leva cancerfritt i framtiden. Cancerbehandlingarna beskrevs lämna efter sig bestående 
ärr, både fysiska och psykiska och uttrycktes sörjas som en livslång påminnelse om 
deras cancer. Unga vuxna sörjde att inte kunna undfly sjukdomstillståndet.  Att inte 
ha frihet att själva bestämma över sina liv samt att de önskade få tillbaka värdighet 
utan behandlingar. Sorg upplevdes över att inte kunna fly tillbaka till livet innan 
cancern och önskan att leva utan oro. De ville vrida tillbaka tiden eller fortsätta leva i 
sina drömmar då verkligheten var en sorg. Det framkom att balansen mellan att tänka 
positivt och inte glömma bort verkligheten med cancer och behandlingar, skapade 
sorg. Unga vuxna sörjde maktlöshet i orättvisa över andra människor som inte hade 
cancer. 
 

Sorg över förlorad identitet 
Unga vuxna beskrev sorg över att förlora sin kropp till cancer vilket resulterade i 
förlorad identitet. Behandlingen sörjdes när den förändrade deras utseende och 
påverkade upplevelsen av en förlorad identitet. Cancern sörjdes som en oåterkallelig 
livsomställning. 
 
Unga vuxna beskrev en sorg redan innan cytostatikabehandlingen påbörjades över att 
behöva förlora håret som en biverkan och därmed en del av identiteten men en större 
sorg beskrevs när håravfallet var ett faktum. Vid förlust av hår sörjde de att deras 
tidigare valmöjligheter att skapa hårfrisyrer inte längre var möjligt när håret var kort. 
Saknad uttrycktes över sitt långa hår som en del av deras identitet och de sörjde att nu 
behöva raka av håret. De kände sig inte normala eller bekväma i kort, snaggat hår. Kort 
hår bidrog till upplevelsen av att vara obekväm ute bland folk och att få fler blickar än 
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tidigare, cancern upplevdes vara uppenbar. Förlusten av håret ökade upplevelsen av 
att känna sig sjuk. Förlorad identitet sörjdes när behandlingen förändrade även andra 
delar av utseendet. De sörjde både risken och faktumet att behandlingen innebar 
kroppslig förändring då fysiska drag de tidigare uppskattat med sig själva, förändrades 
eller saknades. Unga vuxnas sorg blev påtaglig när de såg andra människors fysiska 
drag som de själva förlorat till cancer. De sörjde att inte längre se ut så som de tidigare 
identifierat sig själva utseendemässigt, exempelvis när favoritkläder från tidigare inte 
längre passade. En stor sorg upplevdes av unga vuxna över att de i deras unga ålder 
behövde drabbas av cancer och sättas inför de dilemman som uppstår vid förlorade 
kroppsdelar.  

Unga vuxna sörjde också förlorad identitet i samband med behandlingen då cancern 
beskrevs vara en stor omställning. Omställningen beskrevs förändra deras identitet 
när de gick från frisk till allvarligt sjuk. Sorg beskrevs över att aldrig kunna gå tillbaka 
till deras tidigare identitet och vardag. Unga vuxna upplevde sorg när biverkningar av 
behandlingen påverkade tidigare förmågor som resulterade i sorg över att inte vara sig 
själva. De sörjde upplevelsen av att svika sig själva när de inte orkade bemöta 
människor på samma sätt som tidigare vilket resulterade i förlorad identitet.  

 
Sorg över förlorat sammanhang  
Unga vuxna beskrev sorg över förlorat sammanhang som en konsekvens av att förlora 
kroppen till cancer. De sörjde när rutiner, arbete och fritidsintressen påverkades av 
behandlingar. Behandlingsbiverkningar bidrog till förändring av relationer och cancer 
ledde till en sorg över ofrivillig ensamhet i sjukdomen och förlorat sammanhang.  

När unga vuxna genomgick behandling upplevde de sorg över förlorat sammanhang 
när biverkningar påverkade det vardagliga livet. Sorg uttrycktes över att inte längre 
kunna arbeta och att vara sjukskriven vilket rubbade vardagsrutiner. Vid uteblivet 
arbete saknade de sina arbetskollegor. Förlorat sammanhang ledde till en ofrivilligt 
enformig vardag där unga vuxna sörjde att känna sig uttråkade och omotiverade. Sorg 
uttrycktes över att inte längre ha orken som krävdes till att göra det som ansågs vara 
produktivt. Unga vuxna sörjde när biverkningar ledde till försämrad 
koncentrationsförmåga samt svårigheter att få fram rätt ord i samtal. Sorg upplevdes 
över att isoleras från omvärlden när de under vissa perioder led av hög 
infektionskänslighet och behövde hålla sig hemma. Det krävdes även anpassning av 
vardagen och de kunde inte leva det liv de ville fullt ut. De sörjde att gå miste om olika 
fritidsintressen de inte längre kunde utöva under behandlingen på grund av 
biverkningar. Sammanhang som tidigare varit självklara gick förlorade. Unga vuxna 
beskrev längtan efter att leva obehindrat och kunna göra saker de tidigare gjort och 
när det inte var möjligt upplevde de sorg.  

Unga vuxna sörjde att cancerbehandlingarna ledde till förlorat sammanhang när de 
inte kunde upprätthålla relationer till både andra människor och till husdjur. De 
sörjde stora saknaden efter sina husdjur under behandlingen, en relation som tidigare 
varit ett av deras trygga sammanhang. Unga vuxna sörjde när relationer till andra 
människor påverkades av att de inte orkade närvara längre stunder i stora sociala 
sammanhang. Sorgen blev mer påtaglig exempelvis under helger när andra människor 
hade möjlighet att hitta på spontana, roliga aktiviteter medan unga vuxna inte hade 
samma förmåga. Förmågan att njuta av middag tillsammans med andra begränsades 
på grund av biverkningar. Relationer till anhöriga sörjdes när de påverkades av att 
unga vuxna inte längre kunna uttrycka deras genuina upplevelse av cancern. De ville 
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skona anhöriga från lidande och sörjde upplevelsen av att känna sig som en börda. 
Sorg uttrycktes över att behöva bli tröstade och att vara beroende av anhöriga som 
behövde anpassa sina liv efter deras cancer. Trots stöd från anhöriga och sociala 
nätverk uttrycktes sorg över att känna ensamhet i sjukdomen. Unga vuxna upplevde 
sorg över att andra människor som inte drabbats av cancer, inte kunde förstå deras 
situation under pågående behandling.  
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Diskussion 
Metoddiskussion 
I studien användes kvalitativ metod med syfte att belysa vad unga vuxna känner sorg 
över under pågående kurativ cancerbehandling. Kvalitativ metod innebär att syftet ska 
belysa upplevelser och åsikter kring ett ämne utifrån empirin (Billhult & Henricsson, 
2017). En kvantitativ metod innebär att jämföra och finna samband med mätningar 
och observationer som resulterar i statistik (Billhult, 2017). Syftet söker förståelse för 
urvalsgruppens upplevelser vilket lämpligast besvaras med en kvalitativ metod och på 
detta sätt stärks studiens trovärdighet.  En induktiv ansats för studien kunde ses som 
en styrka. Induktiv ansats möjliggör att resultatet gestaltas fritt utan förutbestämda 
utgångspunkter. En deduktiv ansats innebär att det finns en teoretisk utgångspunkt i 
analysen och antagande av resultatets utfall (Priebe & Landström, 2017). Att 
tydliggöra författarens förförståelse möjliggör att andra kan analysera huruvida 
slutsatser är antagna utifrån egen förförståelse eller speglar resultatet. Det är viktigt 
med medvetenhet om förförståelse för att minska risken att influera resultatet (Priebe 
& Landström, 2017). Författarnas förförståelse reflekterades och diskuterades 
genomgående under studien. En reflexion av förförståelse stärker en studies 
pålitlighet (Priebe & Landström, 2017). 
 
Bloggar användes i den empiriska studien för att skapa en personlig inblick i unga 
vuxna med cancers upplevelse av sorg. Vid intervju kan besvär och obehag uppstå för 
informanten relaterat till känsliga frågor, detta kan undvikas med data inhämtad från 
bloggtexter (Salzmann-Erikson & Henriksson, 2015). Vid analys av människors 
upplevelse är det lämpligt att använda texter med informantens egna ord (Willman, 
Bahtsevani, Nilsson & Sandström, 2016). Blogginläggen ger möjlighet att få större 
förståelse för människors individuella och existentiella behov (Odh et al., 2016). Detta 
styrkte studiens val att analysera bloggar. I en intervju finns möjlighet att registrera 
tonfall, ansiktsuttryck och gester som har betydelse för innehållsanalysen (Danielson, 
2017b). Vid analysering av bloggtexterna riskerades information till analysen 
utelämnas då möjligheten till att observera känslor fråntogs. Detta kunde ses som en 
svaghet för studien och minskade överförbarheten.  
Syftet innehöll fenomenet sorg och urvalet unga vuxna med cancer under pågående 
kurativ behandling. Syftet besvarades med arbetets valda urval. I inklusionskriterierna 
ingick svenskspråkiga, bloggar av män och kvinnor i åldrar 18-35år med blogginlägg 
från behandlingsperioden. En litteraturgenomgång ger översikt av forskningsläget 
med tidigare kunskaper och studiens tillförlitlighet kan stärkas om alla steg i 
forskningsprocessen sker med beaktande (Danielson, 2017b). Ålderskriterierna 
användes efter en översiktssökning av artiklar i databaser med sökordet young adult. 
I översiktssökningen framkom definitionen ung vuxen 18-35år i ett flertal av artiklar. 
Tillräckligt många bloggar med analysmaterial från Ung cancer uppfyllde 
inklusionskriterierna, därav utfördes ingen ytterligare sökning på Google. Resultatet 
bestod av öppna medlemsbloggar från Ung cancer mellan 20-27år, enbart kvinnor. 
Ingen manlig bloggare uppfyllde samtliga inklusions- och exklusionskriterier. Detta 
kan påverka resultatets överförbarhet. 
 
Data analyserades med kvalitativ innehållsanalys utifrån Graneheim och Lundman 
(2004). Meningsbärande enheter togs fram utifrån syftet och kodades samt 
kategoriserades av författarna. Ett examensarbetes kvalitet bedöms utifrån 
metodologiska val (Priebe & Landström, 2017). För ökad kvalitet fördes en dialog med 
handledare kontinuerligt om studiens metod och dataanalys. Andra studenters 
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examensarbeten användes för vägledning och förslag på utförande. Extern granskare 
kan vara till hjälp för öka kvalitet i studien (Mårtensson & Fridlund, 2017). 
Analysmaterial bearbetades utförligt under flera tillfällen för att öka kvaliteten och 
trovärdigheten. En svaghet studien var att resultatets bloggar inte lästes i sin helhet av 
samtliga författare. Risk fanns att resultatet påverkades av enskild förståelse när data 
insamlades individuellt. Forskaren i en kvalitativ metod ses som en del av 
datainsamlingen och bör vara medveten om detta för att öka kvaliteten (Mårtensson 
& Fridlund, 2017). En kvalitativ metod kan inte ses som definitiv sanning (Henricsson 
& Billhult, 2017). Resultatet från en innehållsanalys kan inte generaliseras, men likväl 
vara överförbar till kontexter med specifika situationer eller grupper (Danielson, 
2017b). Studiens kontext avgränsades till unga vuxna genom syftet, därav kan 
överförbarheten i studien styrkas. En kvalitativ studie kan vara svår att replikera med 
identiskt resultat, men en tydlig metodbeskrivning möjliggör vidareforskning på 
aktuell grupp samt ökar tillförlitligheten och verifierar resultatet (Danielson, 2017b). 
Studiens redovisade metodbeskrivning styrkte tillförlitligheten och överförbarheten 
till vidare forskning inom aktuella gruppen unga vuxna.  
 
Forskningsetiska överväganden i studien resonerades med stöd i forskning och i 
samråd med handledare. Informerat samtycke inhämtades inte från bloggar då detta 
hade stöd i forskning. En studie med forskningsetiska övervägande med olika etiska 
dimensioner ökar kvalitet (Mårtensson & Fridlund, 2017). Salzmann-Erikson & 
Eriksson, (2015) beskriver ett symmetriskt maktförhållande mellan författare och 
bloggar relaterat till olika kunskapspositioner. Detta kunde ses som en svaghet i 
studien att inte ha tillintetgjort denna maktposition med informerat samtycke. Data 
från offentliga miljöer förväntas kunna tolerera offentlig granskning och interaktion 
(Salzmann-Erikson & Eriksson, 2015). Inhämtad data från Ung cancer kunde därav 
stärka studiens pålitlighet. En studie anses etisk med relevant frågeställning för 
individen, samhället eller professionen (Kjellström, 2017). Studiens pålitlighet 
stärktes av att resultatet förväntades bli till nytta för individer, samhället och 
professions förståelse för unga vuxna med cancers sorg under pågående kurativ 
cancerbehandling. Göra-gott-principen (The Belmont Report, 1979) nämns som 
intention med studien, vilket ökar studiens trovärdighet. En etisk egengranskning med 
Hälsohögskolan Jönköpings blankett, genomfördes för att öka studiens pålitlighet. 
Valet att inte fylla samtliga frågor i blanketten övervägdes under forskningsetiska 
överväganden. Att besvara blankettens frågor relaterat till informerat samtycke med 
alternativen ja, nej eller tveksamt, hade sänkt studiens pålitlighet. I blanketten 
framkom det även att studien hade tveksam hantering av känslig data relaterat till att 
fullständig anonymitet inte kan fastställas då bloggarna var öppna för allmänheten. 
För att säkra bloggarnas konfidentialitet, planerades analysmaterialet kasseras vid 
godkänt examensarbete. Därmed stärktes studiens forskningsetik (Mårtensson & 
Friberg, 2017). För att ytterligare säkerhetsställa anonymitet togs ett 
ställningstagande att inte citera text från bloggarna. Citering kan dock säkra 
trovärdighet i studien (Danielson, 2017a) samt tillförlitligheten (Ali & Skärsäter). Att 
inte citera kunde därför ses som en svaghet för studien. Citering riskerar röja 
informantens identitet (Danielson, 2017a). Direktcitat från bloggarna riskerade 
därmed att bloggarnas identitet blottas. Avsaknad av citering stärkte etiska 
övervägande då anonymitet och skydd av känsliga data värderades högre.  
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Resultatdiskussion 
I resultatdiskussionen kommer huvudfynd från resultatets samtliga subkategorier; 
Sorg över maktlöshet, Sorg över förlorad identitet, Sorg över förlorat sammanhang, 
att diskuteras. I resultatet framkom det att unga vuxna känner sorg över att livet vänds 
upp och ner vilket resulterar i att de förlorar självständighet. Livet upplevdes sättas på 
paus när framtidsplanering hindras. Cancern sörjdes som en livslång psykisk kamp 
med fysiska och psykiska men. Identiteten upplevdes gå förlorad relaterat till 
behandlingsbiverkningar. Sorg över att inte längre känna igen sig själv var påtagligt 
för unga vuxna. De sörjde också oförmågan att kunna leva ett normalt liv, vilket 
tidigare varit en självklarhet. Unga vuxna upplevde sorg över ensamhet i sin 
cancersjukdom. Huvudfynd kommer att kopplas till tidigare forskning och för en 
djupare diskussion lyfta teorin personcentrerad omvårdnad (Ekman et al., 2011) 

I resultat belyste unga vuxna med cancer, sorg över maktlöshet att livet vändes upp 
och ned när deras liv anpassades kring behandlingar och biverkningar. De upplevde 
sorg över förlorad kontroll och självständighet i sitt eget liv. Unga vuxna sörjde 
cancern och behandlingens förlopp samt sjukvårdens rutiner och krav. I tidigare 
forskning enligt Charalambous, Kaite, Charalambous, Tistsi och Kouta (2017), Hauken 
och Larsen (2019) och Hernández et al. (2019) beskrivs cancer vara en livsförändrande 
händelse för unga vuxna och innebär nya anpassningar. Fokus låg enbart på 
behandlingarna och att anpassa sig efter dem (Charalambous et al., 2017). I resultatet 
bekräftades denna nya anpassning. Hauken och Larsen (2019) menar att unga vuxna 
med cancer sörjer att behöva gå från oberoende till beroende. I tidigare forskning 
beskrivs sjukvården upplevas innebära krav och rutiner, unga vuxna upplever sig 
kontrollerade (Kumar & Schapira, 2013). Upplevelse av att vara beroende och styras 
av krav beskrevs även i resultatet. Samtidigt upplevs det personliga stödet från 
sjuksköterskan vara avgörande för att unga vuxna skulle känna välbefinnande och 
kunna motverka sorg (Kumar & Schapira, 2013). Utifrån tidigare forskning och 
studiens resultat skulle delaktighet samt att bli informerad kunna bidra till att unga 
vuxna återfår självständighet och minska sorg. Förståelsen kan skapa kontroll över sitt 
eget liv. Personcentrerad omvårdnad kan både skapa välbefinnande (Hansson et al., 
2017; Ross et al., 2015) och kontroll när sjuksköterskan informerar om 
tillvägagångssätt i behandlingen (Kvåle & Bondevik, 2008). Tillsammans bildas 
gemensamma mål och en hälsoplan för omvårdnaden (Ekman et al., 2011). 
 
I resultatet lyfte unga vuxna sorg över maktlösheten i att cancern hindrade 
framtidsplaner i livet och att deras vanliga liv pausades. De upplevde en sorg över att 
inte vara som andra människor och önskade leva ett tillfredsställande liv som innan 
cancern. Tidigare forskning beskriver att unga vuxna genomgår en sårbar period med 
stora livsförändringar och beslut (Arnett, 2000). Resultatet bekräftas 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 önskar sig ha ett annat liv (Phillips,	Haase, Broome, 
Carpenter & Frankel, 2017; Odh et al., 2016) vilket bekräftas i resultatet. Enligt 
Thompson et al. (2013) beskrivs sociala relationer och samhällsintegration behövas 
trots cancerdiagnos för unga vuxnas fortsatta livsutveckling till att bli vuxen och gå 
tillbaka till ett normalt liv. Resultatet synliggjorde unga vuxnas personliga upplevelser 
av cancerbehandlingen, vilket kan vara till nytta för andras stöd och motverka känslan 
av att livet pausas samt öka välbefinnande. Personcentrerad omvårdnad kan hjälpa att 
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fokusera på vem patienten är istället för patientens sjukdom (Ekman et al., 2011; 
Grover et al., 2018).  
 
I resultatet sörjdes cancer av unga vuxna och beskrevs ständigt vara närvarande i 
tankarna. De sörjde maktlösheten i att cancer förväntades vara en livslång psykisk 
kamp med fysiska och psykiska påminnelser. Tidigare forskning bekräftar resultatet 
då friskförklarade unga vuxna upplever att cancern kvarstod genom fysiska och 
psykiska men (D’Agostino & Edelstein, 2013; Prouty, Ward-Smith, Hutto, 2006). 
Sjuksköterskans stöd i sorgen under behandlingsperioden var betydande för 
cancerupplevelsen efter behandlingens avslut (Thompson et al., 2013). Resultatet och 
tidigare forskning belyser vikten av att sjuksköterskan behöver uppmärksamma unga 
vuxnas psykiska kamp under behandlingen för att motverka bestående sorg. 
Partnerskap i personcentrerad omvårdnad tillfredsställer patientens psykiska behov 
(Ekman et al., 2011) samt ökar patientens generella välbefinnande (Hansson et al., 
2017; Ross et al., 2015). 
 
Resultatet visade att unga vuxna upplevde sorg över att deras kroppsliga förändringar 
påverkade identiteten. De upplevde sorg över att känna sig obekväm i deras 
förändrade utseende. Håravfall som kroppslig förändring sörjdes som den påtagligaste 
identitetsförändringen. Håravfall sörjdes som ett tecken för sig själva och andra 
människor att de var sjuka i cancer. Enligt tidigare forskning menar Kumar och 
Schapira (2013) att för en ung vuxen upplevs det största bekymret vara hur de ser ut 
då det är kopplat till deras självkänsla och självacceptans. Resultatet visar att 
utseendet var en viktig del av identiteten. Cancersjuka upplever att andra människor 
ser annorlunda på de vid förlust av hår (Hilton, Hunt, Emslie, Salinas & Ziebland, 
2007; Lie, Larsen, & Hauken, 2018). Håravfallet leder till att cancerdiagnosen inte 
längre kan hållas privat samt ökar känsla av sårbarhet (Hilton et al., 2007). Resultatet 
bekräftade att håravfall och utseende upplevdes påverka unga vuxnas identitet och 
sorg. De upplevde att vistas i samhället kunde skapa upplevelse av att vara obekväm i 
utseendet sjukdomen medför. Som sjuksköterskor är det därför av betydelse att lindra 
sorgen över förändrat utseende genom att förutsättningslöst se personen bakom 
sjukdomen. Personcentrerad omvårdnad ser individen för den personen är samt 
möjliggör känslan av att känna sig sedd (Grover et al., 2018). Patienter kan även 
uppleva större förtroende för sjukvården med hjälp av personcentrerad omvårdnad 
(Hansson et al., 2017; Lavender et al., 2019). 
 
I resultatet framkom det att omställningen från frisk till allvarligt sjuk sörjdes då det 
orsakade identitetsförlust i att inte känna igen sig själva. Unga vuxna upplevde inte 
längre veta vilka de var i den nya sjukdomen. Tidigare forskning menar att cancern 
blir en del av unga vuxnas identitet efter att ha överlevt cancer (Prouty et al., 2006; 
Kumar & Schapira, 2013). Resultatet visade förändring av identitet redan under 
behandlingen, medan tidigare forskning indikerar att cancern påverkar identiteten 
efter avslutad behandling. Genom att anpassa förhållningsätt baserat på individuella 
karaktärsdrag och behov hos patienten kan sjuksköterskan individualisera 
omvårdnaden (Williams et al., 2017). Sjuksköterskor kan stötta identitets förlusten 
som beskrivs i resultatet när de använder ett individuellt perspektiv i mötet med 
cancersjuka unga vuxna. Patientens livsberättelse i personcentrerad omvårdnad är 
därför viktig och skapar en säker och stöttande omvårdnad (Hansson et al., 2017).  
 
När unga vuxna drabbades av cancer ledde deras isolering till sorg över ökad känsla 
av förlorat sammanhang i resultatet. De sörjde att inte längre leva ett normalt liv när 
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de miste sammanhanget i rutiner, arbete och fritidsintressen. Sorg beskrevs över 
avsaknad av vardagsrutiner vilka ledde till försämrad hälsa och motivation. Resultatet 
beskrev hur unga vuxna inte levde det liv de önskar, medan tidigare forskning enligt 
Lie et al. (2018) beskriver att unga vuxna vill leva sitt gamla normala liv i den mån det 
är möjligt trots sjukdom. Tidigare forskning visar också att unga vuxna med cancer 
upplever “bra” dagar är dagar med rutiner, att träffa vänner och familj utanför hemmet 
(Mishra, Rishel-Brakey, Kano, Nedjat-Haiem & Sussman, 2018). Resultatet belyser 
också att upplevelsen av sammanhang är av vikt för välbefinnande. Unga vuxna med 
cancers egna förväntningar och mål i livet påverkas av strävan efter normalitet, vilka 
innebär att fullfölja samhällets förväntningar på utbildning och karriär (Kumar & 
Schapira, 2013). I resultatet framkom det att unga vuxna vill känna sig normala som 
andra, en normalitet som enligt tidigare forskning styrs av samhällets förväntningar. 
För att bevara unga vuxnas sammanhang och känsla av normalitet kan sjuksköterskan 
hjälpa till att skapa nya fungerande rutiner relaterat till behandling och biverkningar. 
Personcentrerad omvårdnad kan hjälpa patienten att hitta en ny kontinuitet genom 
individuell hälsoplan (Hansson et al., 2017). 
 
Unga vuxna i resultatet beskrev sig ha stöd från vänner och familj, trots detta 
upplevdes sorg över ensamhet. Ingen förstod fullt ut deras situation med cancer samt 
sårbarheten som sjukdomen medförde. Odh et al. (2016) och Philips et al. (2017) 
bekräftar resultatet då ensamhet i sjukdom beskrivs vara påtaglig för unga vuxna med 
cancer.  Hernández et al. (2019) menar att unga vuxna söker i större grad socialt stöd 
i sin omgivning än äldre cancerpatienter. En kombination av olika typer av socialt stöd 
och inte enbart familjens stöd, reducerar sorg hos unga vuxna cancerpatienter 
(Charalambous et al., 2017). Terapigrupp för jämnåriga med cancer kan hjälpa 
patienter att lära känna sig själva och hur man kan ta hand om sig själv (Kumar & 
Schapira, 2013). Resultatet visade att cancer innebar sårbarhet och ensamhet och 
tidigare forskning belyser vikten av olika sociala stöd för att reducera sorg. 
Sjuksköterskor kan vara en typ av socialt stöd för unga vuxna i sorg men även skapa 
sammanhang med likasinnade, jämnåriga cancerpatienter. Känslan av att bli sedd 
som en person förstärks när sjuksköterskor är genuina, ger tröst och kommunicerar 
individanpassat (Jacobsen, Bouchard, Emed, Lepage & Cook, 2015). Enligt Grover, et 
al. (2018) bidrar personcentrerad omvårdnad till att patienter med cancer upplever 
sig vara välkomna när de anländer till avdelningen på sjukhuset.  
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Slutsatser 
Resultatet visar att unga vuxna känner sorg under pågående cancerbehandling, även 
om möjlighet till tillfrisknande finns. Unga vuxna sörjer att livet genomgår en ofrivillig 
omställning och att livet sätts på paus då kroppen förloras till cancer. 
Cancersjukdomen med behandling kontrollerar deras livssituation och påverkar 
känsla av frihet, framtidstro, identitet och förväntningar på livet vilket upplevs vara en 
sorg. Personcentrerad omvårdnad kan på ett individ anpassat sätt främja autonomi 
och lindra sorg under pågående kurativ cancerbehandling för unga vuxna.  
 
Tidigare forskning riktar sig till barn och äldre vuxna med inriktning palliativ vård av 
terminal cancer. Det saknas forskning om vad unga vuxna sörjer under pågående 
kurativ cancerbehandling. Studien utfördes för att skapa kunskap och förståelse för 
sjuksköterskor angående vad unga vuxna med cancer känner sorg över under 
pågående kurativ cancerbehandling. Det behövs vidare forskning hur sjuksköterskor 
kan stötta unga vuxna i sorgen. Vidare forskning skulle även kunna vara en 
blogganalys av hur sorgen påverkar livet efter behandlingen, som cancerfri. 
 
 
Kliniska implikationer  
Unga vuxna är en grupp i samhället och inom sjukvården där cancern riskerar lämna 
stor inverkan på framtiden. Studien är riktad till sjuksköterskans omvårdnadsarbete, 
men kan vara av nytta för anhöriga för att synliggöra perspektiv av sorgen hos 
cancersjuka unga vuxna. Studiens resultat kan även vara nytta till samhället för att öka 
förståelse för unga vuxnas upplevelser av samhällets bemötande under kurativ 
cancerbehandling. Studien kan vara till nytta för att reducera känslan av ensamhet när 
andra unga vuxna i framtiden drabbas av cancer och kan ta del av studiens resultat 
under behandlingsperioden. 
 
Sjuksköterskor behöver göra unga vuxna under kurativ cancerbehandling mer 
delaktiga i sin vård för att de inte ska förlora kontrollen och självständigheten i sitt liv. 
Sorgen hos unga vuxna är unik, vilket innebär att sjuksköterskor måste arbeta mer 
engagerat och kreativt med personcentrerad omvårdnad. Sjuksköterskan stöttar i 
sorgen genom att uppmana unga vuxna under kurativ cancerbehandling att delta i 
stödgrupp, för att möjliggöra ett sammanhang där unga vuxna med cancer kan 
bearbeta och relatera till varandras sorg.  
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Bilagor 
Bilaga 1 
Sökmatris 

Datum Sökportal Sökord Sökträffar Granskade 
bloggar 

Bloggar 
som 
exkluderas  
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som kan 
användas 
till 
resultatet 

8/3-20 Google.se Cancer 
blogg 

3 630 000 53 52 1 

8/3-20 Ungcancer.
se 

Bloggar; 
Medlemsbl
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19 15 10 5 
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Bilaga 2 
Etisk egengranskning 

 

Jr; JCNKÖpING UNIVERSITY
Schaof o{ tteolth ana Welfare

Del A: År detta en forskningsstudie?

Det A syftar till att avgöra om studien avser varä forskning. Examensarbeten räknas normalt inte
som forskning och kan då lnte heller prövas av Etikprövningsmyndigheten. Under vissa
omständigheter kan dock examensarbeten vara fiorskning. Exa mensarbetet:

1. syftar till publicering i vetenskaplig tidskrift
2, har en vetenskaplig frågeställning och en des§n sorn kan besvara densamma
3. leds av forskare inom området, t.ex som del av ett större forskningsprolekt

Alla dessa tre bör uppfyllas {tir att studien ska betraktas som forukning och ska då hanteras av
Etikprövningsmyndigheten.

Är studien forskniry i dessa tre avreanden?

fln {Studien ska prövas av Etikprövningsmyndigheten.}

(rtru {Fortsätt titl det B och c.}

Del B: lnnehåller examensärbstet sådant som enligt etikprövnings-
lagen kan identifieras som etiskt känsligt?

Frågorna i del B syftar till att undersöka om examensarbetet har sådana etiska problem som orn
det vare torckning skulle kräw prfuning av §tikprövningsmyndigheten, samt hur etiska principer
hanteras.

Ja Tveksamt Nel

L Avser studien afi behandla känsliga personuppsifter enligt GDPRI, det vill
säga vid något skede länka till en person och där uppgifterna avslojar ras
eller etniskt ursprung, politiska åsikter, religiös eller filosofisk övertygelse,
medlemskäp i facHörening, hälsa eller sexualliv?

3 lnnebär studien ett fysiskt ingrepp på deltagarna {även sådant som ingår i
Sängse rutiner, rrNen också är del i studien)?

Kilil

iln B
5 lnnebär studien en uppenbar risk att skada deltagaren fysiskt eller psykisktl f] n

7
Kan frivilligheten för deltagaren ifrågasättas {exempelvis utsatta grupper
såsom barn, personer med kognitiv nedsättning och psykisk
funktionsnedsättning eller personer i beroendeställning som patienter eller f]
studenter i förhållande till försöksledaren)?

I GDPR är en förkortning av General Data Protection Regulation (EU:s dataskyddsförordning)'

.tltr
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