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Sammanfattning

Cancer dr idag en av véra vanligaste folksjukdomar. Varje &r drabbas 800 personer
mellan 15-29 ér. Det finns flera orsaker for att cancer ska utvecklas dér rokning &r en av
de vanligaste riskfaktorerna. Behandlingar inom cancervard dr bland annat stralning,
cytostatika och kirurgi. Att genomga dessa behandlingar kan ofta vara tufft och leda till
flera fysiska och psykiska komplikationer. Till fo6ljd av tidigare diagnostik och
forbattrade behandlingsalternativ 6verlever allt fler sjukdomen idag. For den unga
vuxna som drabbats samt Gverlevt cancer innebdr sjukdomen att livet fatt ett tidigt
avbrott och for flera dven inneburit en livskris. Hur fortsdtter sjukdomen att paverka
livet och hur upplevs det av den unga vuxna efter att cancern ar botad? Syftet med den
hir litteraturstudien dr att beskriva unga vuxnas upplevelser och erfarenheter av att ha
overlevt cancer. Vi har sammanstéllt tidigare publicerad forskning till en ny helhet. Vi
har inkluderat atta kvalitativa artiklar, en kvantitativ och en artikel med bade kvalitativ
och kvantitativ ansats. Resultatet presenteras utifran tre huvudkategorier. Psykiska och
emotionella konsekvenser belyser hur att drabbas av cancer kunde leda till ett avbrott 1
livet, en kénsla av att varken vara sjuk eller frisk och svarigheter med att aterga till ett
normalt liv. Relationer till familj, vinner och partners paverkades. Sjukdomen forde
dem samman och skapade starka band, men samtidigt var det svart att ge stottning och
forsta varandra. Fysiska konsekvenser beskriver hur kroppen fordndrades samt riadslan
for att eventuellt inte kunna f& barn i framtiden. Sjukskoterskan har en stor betydelse for
att hjdlpa och stotta dessa personer till att atergé till livet och att i balans 1 vardagen.
Aven sociala medier och &ldersanpassade stodgrupper med andra som genomgatt
samma sak skapar gemenskap och spelar en stor roll i att kdnna mening och
sammanhang.

Nyckelord: Cancerdverlevare, unga vuxna, upplevelser, erfarenheter, uppfoljningsvard
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INLEDNING

En av de vanligaste sjukdomarna i virlden ar cancer och ar 2014 insjuknade 14,1
miljoner ménniskor (Cancerfonden 2014). 1 Sverige far idag en av tre personer
sjukdomen ndgon géng under livet. Detta innebir att om du inte sjélv blir sjuk finns det
risk att det drabbar nagon i din ndrhet. Ofta forknippas cancer med den dldre ménniskan,
men sjukdomen finns i alla aldrar. Bland dessa finns sdledes unga vuxna som befinner
sig 1 en sarbar tid 1 livet. Vi kan 1 massmedia ta del av unga cancerdverlevares
erfarenheter av att kdnna sig overgivna av varden. Den medicinska behandlingen é&r
avslutad, men ménga fragor dr obesvarade och verktyg kan saknas for att hantera
kanslor och tankar (Sveriges Radio 2012). Ung Cancer (2017) belyser detta genom en
aktuell kampanj for unga cancerdverlevare, den sa kallade, Cancerbaksmdllan. Syftet
med kampanjen &r att uppméarksamma den stora okunskap som finns kring att vara ung
och overleva cancer, men ocksa i forhoppning om att en 6kad kunskap och medvetenhet
ska kunna fordndra vérden.

Hos oss vicktes ett intresse for just den unga patientgruppen da vi borjade fundera 6ver
hur det ar att overleva cancer som ung och hur upplevelsen av livet kan vara efter
sjukdomen. Med anledning av detta har vi darfor 1 denna litteraturoversikt valt att rikta
in oss och fokusera pa aldersgruppen mellan 18-30 &r. Genom att fordjupa oss 1 dessa
upplevelser kan vi som sjukskdterskor i en 6kad insikt 1 situationen for ménniskor som
overlevt cancer samt f4 en djupare fOrstdelse for att kunna bemoéta och stétta denna
patientgrupp.

BAKGRUND

I bakgrunden beskrivs kort vad cancer dr samt dess komplikationer for att ge en dkad
forstaelse 6ver vad de drabbade gar igenom. Hir sétts fokus pad den unga méanniskan,
hur det kan vara att drabbas av cancer samt sjukskoterskans roll i1 vérdandet.
Vérdvetenskapliga begrepp har vdvts in i texten for att lattare forklara hur dessa
teoribegrepp forankras och forstas i1 praktiken.

Cancer

Enligt Socialstyrelsen (2013) finns cirka 200 olika cancersjukdomar vilka &r indelade i
olika kategorier. I Sverige dr de vanligaste formerna brdstcancer, prostatacancer,
lungcancer, tjocktarmscancer och hudcancer. Cancerfonden (2015) beskriver att det &r
ungefar 800 minniskor mellan ldrarna 15-29 som drabbas varje ar. Idag &r det fler dn
nagonsin som Overlever sjukdomen. Detta forklaras av att diagnostiska metoder har
effektiviserat utredningar vilket innebar att behandling kan inséttas tidigare samt att
behandlingarna har blivit mer framgangsrika. Statistik fran Cancerfonden (2017) visar
att sjukdomen fortsétter att 6ka 1 antal for varje ar vilket stéller storre krav pa samhéllet
och cancervérden.



Det finns flera bidragande orsaker till att det sker en utveckling av cancer, bland annat
olika livsstilsfaktorer, hormoner, virus, arftlighet, rokning (Socialstyrelsen 2013;
Theodoratou, Timofeeva, Li, Meng & loannidis 2017), samt fysisk inaktivitet och
exponering av solens strélar (Socialstyrelsen 2013). Ofta kravs det ett samband mellan
flera av de olika riskfaktorerna for att celldelningen i1 kroppen ska rubbas och borja ske
okontrollerat. Tillsammans kan dessa celler skapa en tumor och i vissa fall sprids
cancerceller vidare genom metastasering till andra vavnader och bildar da dottertumorer
(Socialstyrelsen 2013). Dessa celler dr maligna och elakartade eftersom de kan spridas
ohdmmat och péverka funktioner i organ och vivnad negativt. Cancerceller finns dven 1
benign form, vilka &r godartade tumorer utan formaga till metastasering (Socialstyrelsen
2013; King et al. 2015). Behandling kan behovas savil pa benign som malign cancer, da
lokala besvér fran tumoren kan uppstd som nervpaverkan och smérta. Sjukdomen kan
ge upphov till allménpaverkan och sjukdomskénsla sdsom trotthet, illamaende,
viktnedgang och feber (Pedersen, Koktved & Nielsen 2013), eftersom en
inflammatorisk process ofta startar 1 kroppen 1 samband med sjukdomen
(Socialstyrelsen 2013).

Behandling

De vanligaste behandlingsformerna mot cancer &r cytostatika, stralning och kirurgi.
Kirurgi innebér att den drabbade vivnaden opereras bort. Dock finns ingen garanti att
alla cancerceller forsvinner helt och darfér kombineras ofta kirurgi med cytostatika for
att undvika aterfall samt forhindra spridning (Clercq 2016). Cytostatika verkar genom
att direkt eller indirekt skada cancercellens DNA och pa sa sitt himma celltillvixt och
delning. Cytostatika péverkar dven friska celler i kroppen, bland annat hérsickar,
benmérg och mag-tarmkanalens slemhinna (Lindstrém 2014). Stralbehandling kan ges 1
botande syfte, krympa tumorer infGr operation samt ges i ett palliativt skede for att
lindra symtom (Cancerfonden 2015). Stralning anvénds pd det specifika omradet dér
tumoren sitter. Ibland anvinds endast stralning men behandlingen kombineras ofta med
bade kirurgi och cytostatika. Bdde cancerceller och friska celler skadas av strlningen,
men de friska cellerna har bittre forutsattningar for aterhdmtning (Cancerfonden 2015;
Moengelin 2016). Dagens behandlingsstrategier har dock effektiviseras och ger farre
biverkningar dn tidigare (Cancerfonden 2015). Efter avslutad behandling ska patienten
fa en sammanfattning av vardtiden, delges tydlig information om fortsatt uppf6ljning
samt hdnvisas var denne kan vidnda sig vid ytterligare behov av stod eller vard.
Rehabiliteringen efter cancer innefattar ett multiprofessionellt team som styrs utifran
individens enskilda behov. Teamet bestar av ldkare, kontaktsjukskoterska och kurator
samt mgjlighet till stod fran andra yrkesgrupper som dietist, psykolog och sexolog
(Cancerfonden 2017).

Komplikationer av behandling

Behandling mot cancer kan upplevas mycket pafrestande och kan ge konsekvenser bade
psykiskt, fysiskt och socialt (Pedersen, Koktved & Nielsen 2013). Fysiska biverkningar
av stralbehandling varierar beroende pd var stralningen sker, men vanligt
forekommande ar tillfdllig rodnad pa huden, trotthet, sveda vid miktion, muntorrhet
(Moegelin 2016), diarré och paverkad sexlust (Pedersen, Koktved & Nielsen



2013). Kirurgiska ingrepp kan vara nddvéndigt och béde stora och sma organ kan vara
tvungna att avldgsnas vilket kan orsaka svara komplikationer i efterhand. Det kan leda
till en funktionsnedséttning eller social isolering. Stralbehandling som skadar
tarmvavnad och nedre backenkirurgi kan orsaka urin- och avforingsinkontinens. I vissa
fall kan besviren leda till att inte hinna till toaletten i tid, vilket kan gora att dessa
manniskor blir isolerade till hemmet (Cancerfonden 2017). Vid behandling med
cytostatika &dr vanliga fysiska biverkningar besviar frdn mag-tarmkanalen med
illaméende och kridkningar. Det dr ocksd vanligt med héravfall, anemi och en 6kad
infektionskanslighet (Lindstrom 2014). Psykiska besvdr som éngest och skamkénslor
forekommer ocksa vilket kan vara relaterat till en upplevelse av att kdnna sig
annorlunda jamfort med sin omgivning (Muniz Manfrin & Fontao Zago 2008). Corbeil,
Laizner, Hunter och Hutchinson (2009) betonar att behandlas for cancer kan innebira en
stor otrygghet for den drabbade da det 1 forvig inte gar att veta om behandlingen blir
lyckad eller inte. Det gér heller inte alltid att sdkerstdlla vilka biverkningar som kan
uppkomma eller hur linge behandlingen kommer att pigéd vilket dven detta dr en
bidragande faktor till ovisshet. Cancerfonden (2017); Moseholm, Oerskov-Lindhardt
och Rydahl-Hansen (2016) beskriver att eftersom cancer dr en sjukdom med en mgjlig
dodlig utgéng, uppstar ofta kédnslor av oro och ridsla vilket kan innebéra en stor psykisk
pafrestning. Behandling med cytostatika, stralning eller kirurgi kan dven leda till
infertilitet hos bade kvinnor och mén (Cancerfonden 2017; Green et al. 2009; Hudson et
al. 2009).

Efter en avslutad behandling mot brost- och prostatacancer dr hormonrubbningar vanligt
forekommande eftersom ldkemedel som blockerar konshormonernas effekt anvinds i
behandlingen. Blockeringen syftar framst till att hindra tumorviaxt och att lindra
symtom. Denna hormonella behandling kan paga i upp till tio ar och kan 1 sin tur leda
till somnproblem, nedsatt sexuell lust, nedstimdhet, impotens for mén och for tidig
menopaus for kvinnor (Cancerfonden 2017). Tidig menopaus for kvinnor kan leda till
en ovantad forlust av dggproduktion i dggstockarna. Detta kan innebéra att kvinnor
under 40 ar tvingas in 1 klimakteriet vilket kan upplevas som stressigt da individen tidigt
behdver planera for familj och graviditeter. Tidig menopaus utgdr ockséd en okad risk att
utveckla osteoporos, hjart-kirlsjukdomar och psykosexuell dysfunktion (Green et al.
2009).

Efter avslutad kirurgisk-, stral- eller cytostatikabehandling ar det inte ovanligt att kinna
sig totalt utmattad (Pedersen, Koktved & Nielsen 2013). Det dr mycket vanligt att
drabbas av en oerhord trotthet och kraftloshet. Detta tillstand kallas fatigue och leder
ofta till att den drabbade inte kan styra sin vardag pa samma sétt som tidigare
(Moseholm, Oerskov Lindhardt & Rydahl-Hansen 2016; Pedersen, Koktved & Nielsen
2013). Att inte kunna delta 1 aktiviteter kan i sin tur leda till en odnskad ensamhet
(Pedersen, Koktved & Nielsen 2013). En pétvingad ensamhet dr ofta oftrivillig och
skapar en stor smérta inombords hos individen. Smértan innefattas ofta av en kénsla av
att inte kdnna sig forstddd och ddrmed ensam. Ensamheten kan vidrdra hela existensen
och dven innebdra att inte kénna sig sedd, hord eller att vara vilsen. Denna form av
ensamhet dr inte nidgot som individen valt sjdlv, men kan uppenbaras tydligt d& ens
viktigaste manniskor inte befinner sig 1 ens nérhet eller inte vill vara tillsammans med
individen (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 90-93).



Att vara ung och drabbas av cancer

Att drabbas av cancer upplevs olika av alla ménniskor. Men att drabbas av cancer i ung
alder kan vara unikt di det &r en period i livet dédr det sker en stor utveckling psykiskt,
fysiskt och socialt (Corbeil et. al 2009). Under tonaren utvecklas ménniskan till en
sjalvstandig individ. Detta gors 1 samspel med andra och &r en utsatt och sarbar tid dér
det kan vara komplext att hitta sin plats (Olsson & Olsson 2007, ss. 110-115; Olsson,
Jarfelt, Pergert & Enskdr 2015). I sokandet av det egna jaget borjar tankar kring
meningen med livet uppsta och uppfattningen om hur andra ser pa en spelar en
betydelsefull roll (Olsson & Olsson 2007 ss. 110). For att uppleva hilsa menar Dahlberg
och Segesten (2010 ss. 56-58) att mdnniskan behover hitta sitt riktiga jag, ta reda pa
vem man ar, forstd sig sjdlv och hitta sin egen plats. Detta &r ndgot som behdver goras
pa egen hand for att forstd det egna jaget 1 forhéllande till sig sjdlv och till andra
medmaénniskor. Om sokandet 1 stdllet sker genom andra kan det leda till att processen
blir vilsen utan mojlighet att hitta sig sjalv. Thompson, Palmer och Dyson (2009) menar
att som ung drabbas av sjukdom kan vara ett hinder 1 sokandet och innebéra ett hot mot
att finna sin egen identitet och sjdlvkansla.

Den fysiska utvecklingen i1 de unga aren adr under mognadsprocess och det &r inte alltid
den psykiska mognaden sker 1 balans med den fysiska. Kroppen kan sédledes utvecklas
tidigare d4n den mentala vilket kan medfora ett osdkert forhallningssitt till den egna
kroppen dé den psykiska biten fortfarande &r under utveckling Att under denna process
drabbas av en allvarlig sjukdom som cancer kan leda till att den unga ménniskan kdnner
sig mer otrygg 1 sin kropp och sin identitet eftersom sjukdomen hindrar denna
utveckling (Olsson & Olsson 2007, ss. 110-117). Dock behdver en cancerdiagnos for en
ung inte alltid betyda att personen upplever ohélsa. Trots sjukdomen dr det mojligt att
ma bra och kénna mening, vilbefinnande och sammanhang (Corbeil et al. 2009). Hdlsa
innefattar hela méanniskan, det vill sdga hela den subjektiva existensen (Dahlberg &
Segesten 2010, s. 80) For att uppleva hélsa spelar livslust, livsmod och livskraft en
betydande roll. Att ha en god livsrytm dr av stor betydelse for att uppleva hélsa och
betyder att minniskan har en god balans mellan rorelse, aktivitet, vila och aterhdmtning
(Dahlberg & Segesten 2010, ss. 101-102). Hélsa och ohélsa finns i en stindigt pagdende
process och dr beroende av varandra. Det ena utesluter inte det andra, men kan véxelvis
vara mer patagligt. En livsomvélvande sjukdom kan innebédra att denna process bryts
och att hédlsan hamnar i en obalans. Daremot har inte svarighetsgraden av sjukdom en
avgorande betydelse eftersom det handlar om hur det i sig upplevs och hur manniskan
har mgjlighet att handskas med sin situation (Benzein, Hagberg & Saveman 2017, ss.
40-41). Wiklund (2003, ss. 101-108) beskriver att sjukdom eller kroppsskada kan
innebdra att ménniskans upplevelse av sig sjdlv som helhet hotas. Om personen inte
langre kan leva pd samma sitt som tidigare, kanske ser ut pa ett annat sétt jamfort med
innan eller inte ldngre kan leva upp till de forvéntningar som personen har pé sig sjalv
eller kdnner frin andra kan identiteten pdverkas. Detta kan skapa ett lidande hos
manniskan. Dahlberg och Segesten (2010, ss. 60-62) skriver att sjukdom kan innebéra
en kénsla av hemloshet dd den drabbar hela ménniskans existens och inte enbart en
kroppsdel eller ett organ. Livet och vidrlden fordndras vilket kan resultera i en
skrimmande tillvaro da hela ens existens viands upp och ner. Samtidigt kan sjukdom
leda till ett uppvaknande hos individen och vara ett steg mot att bli mer sann mot sig
sjélv.



Enligt Corbeil et al. (2009) befinner sig ménga unga vuxna i ett stadium da beslut om
relationer och karridr ska tas. Det kan vara dags att ta examen, sociala relationer
utvecklas och det kan finnas mycket tankar kring sexualitet och intimitet. Att samtidigt
fa en cancerdiagnos kan innebéra en chock och upplevas som en omvig eller avbrott i
livet. Carlsson (2007, ss. 23-32) beskriver cancer som en traumatisk kris dir krisen
delas upp 1 fyra olika faser. Chockfasen sker oftast direkt och varar en eller ett par
dagar. Under denna fas anvédnds ofta primitiva forsvar for att avskdrma och skydda det
egna jaget fran verkligheten. Under reaktionsfasen borjar personen forstd och reagera pa
vad som hint. Angest, ridsla for att forlora kontrollen samt kinslor av ilska, sorg och
Overgivenhet dr vanligt. Den drabbade kan borja ifragasitta varfor den drabbats och det
kan uppsta en ridsla for att sjukdomen kan leda till doden. 1 bearbetningsfasen borjar
den drabbade bearbeta det intrdffade och en forstielse for sjukdomen vixer fram. Planer
for framtiden kan borja ta form samt fragor om hur det kommer bli med skolan, arbetet
och vardagen stills. Fortfarande kan en stor oro finnas och ett behov av att prata om vad
som hént. Nyorienteringsfasen kan liknas vid ett drr efter ett 1akt sdr. Den drabbade har
accepterat sjukdomen, men minnen och kénslor kan fortfarande véckas till liv. Flera
personer beskriver att i denna fas tar de vara pa varje dag och lever livet till fullo.
Samtidigt upplever manga fortfarande symtom som nedstdmdhet och angest eller
liknande vilket gor att de kan behdva remitteras till en specialist for att fa nodvandig
hjalp.

Enligt Eriksson (1994, ss. 64-65) lider méanniskan om den egna identiteten gar forlorad.
Identiteten kan paverkas av sjukdom dé det inte lingre gar att leva som tidigare eller da
fysiska fordndringar utgor ett hinder. Eriksson (1994, ss. 82-98) gor olika definitioner
av lidande dér sjukdomslidande hinger samman med sjukdomen, dess symtom och
komplikationer. Da minniskan upplever forlust eller maktldshet Gver den egna kroppen
kan ett lidande uppstd. Att vara begrinsad béade kroppsligt och sjélsligt vicker
existentiella tankar. Hall et al. (2012) beskriver hur unga cancerpatienter har en hogre
risk att utveckla psykosociala problem vilket forklaras genom svarigheter att utveckla
och stirka den egna identiteten och sjdlvkanslan di de har drabbats av cancer. Granek et
al. (2017) menar att ett okat lidande psykiskt och fysiskt bland unga cancerpatienter
utgdr en storre risk att utveckla sjdlvmordstankar samt en hégre bendgenhet att vilja ta
sitt liv. Vardlidande definieras av Eriksson (1994, ss. 86-87) som ett lidande dér
patienten upplever varden bristande eller otillrdcklig. Eriksson (1994, ss. 93-94)
beskriver dven ett sd kallat livslidande vilket innefattar hela ménniskan och ofta blir
patagligt ndr individen drabbas av sjukdom. Detta lidande kénnetecknas av att inte
kunna vara fullt kapabel att leva upp till den man &ar. Eriksson (1994, ss. 49-50)
tydliggor att forst ndr méanniskan forsonats med sin situation kan lidandet leda till att
livet kdnns meningsfullt igen.

Sjukskoterskans roll

Att drabbas av en svar sjukdom &r en subjektiv upplevelse och kan paverka individen pa
olika sétt. For att varden ska kunna stitta patientens hélsoprocess behover vardpersonal
ha formaga att individanpassa varden och forstd vad hélsa, sjukdom och lidande innebér
for den enskilde patienten. Detta innebédr att som sjukskdterska arbeta med en
vardvetenskaplig forankring utifran hur védrldens erfars av individen, ett sa



kallat livsvdrldsperspektiv (Dahlberg & Segesten 2010, ss.126-128). Livsvérlden ér det
sétt pa vilket vi ser och forstar oss sjdlva samt vérlden runt omkring oss. Den dr unik for
var och en och det gar aldrig att fullt ut forstd en annan méanniskas livsvirld da den é&r
svar att urskilja med sinnena. Beroende pa vad individen varit med om 1 livet, sa
upplevs olika ting, platser och livsprojekt som mer eller mindre viktiga. Méanniskan har
unika perspektiv pa tillvaron och vad som upplevs meningsfullt (Dahlberg & Segesten
2010, ss. 128-130). Eftersom sjukdom och hélsa séledes erfars olika &r det viktigt att ta
hansyn till livsvéirlden och verkligen ta reda pa hur det faktiskt dr och kénns for den
enskilda individen (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 136-137; Moseholm, Oerskov-
Lindhardt & Rydahl-Hansen 2016).

Vérdandet kan stirka minniskans hélsoprocesser vilket kan motverka sjukdomens
effekt pé livet samt ge mojlighet att fortfarande kunna genomfora stora och sma
livsprojekt (Dahlberg & Segesten 2010, s. 80). Vardandets syfte dr att ménniskan ska ha
hdlsa, ma vél och kdnna vilbefinnande (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 101-102).
Samtalet har stor inverkan pa patientens vilbefinnande dir det vardande samtalet har en
betydande roll for att kunna bearbeta sjukdomsforloppet. Det vardande samtalet dr tankt
att stirka och stddja patienten. Vardaren bér storsta ansvar for dessa samtal som priaglas
av en foljsamhet och 6ppenhet for /ivsvdirlden och patientens egen berittelse (Dahlberg
& Segesten 2010, ss. 200-206; Moseholm, Oerskov-Lindhardt & Rydahl-Hansen 2016).
Det dr viktigt att mdtas ansikte mot ansikte, att se patienten och att bjuda in till samtal.
Dessa samtal kan dven behdvas efter den akuta sjukdomsperioden for att bearbeta allt
patienten har varit med om. Samtalen har da mer fokus pa reflektion och ar inriktade pa
att kunna sétta ord pé obearbetade tankar och kdnslor (Dahlberg & Segesten 2010, ss.
200-206).

Sjukskoterskan spelar en viktig roll i vArden av unga vuxna da det kan finnas ett behov
av att fa hjlp att hitta utrymme till den egna utvecklingen under pagaende behandling
for en livshotande sjukdom. Att skapa en miljo for att mdjliggora varje individs egen
utveckling stiller krav pa sjukskoterskans kompetens. Sdledes har denna forméga
betydelse for att hjdlpa den unga patienten att behalla sitt sociala natverk och liv utanfor
sjukhusvistelsen (Olsson et al. 2015; Riis Olsen & Harder 2011). Att kunna ha en 6ppen
dialog med vardpersonal utvecklar en trygg relation for den drabbade om den far kidnna
sig sedd och bemdtt som en egen individ med ett liv bortom sjukdomen (Moseholm,
Oerskov-Lindhardt & Rydahl-Hansen 2016; Olsson et al. 2015; Pedersen, Koktved &
Nielsen 2013). Eftersom cancerdiagnosen kan innebdra en chock behdver
sjukskoterskan visa 6dmjukhet, ansvar for sitt arbete och ha forstielse for den drabbade.
Detta leder till ett dkta vardande och patienten bereds mojlighet att kdnna sig trygg.
Vidare belyser Hellbom och Thomé (2011, s. 235) vikten av att varden behover
utvecklas for cancerdverlevare. Stod och information bor finnas till hands for att kunna
aterga till livet och att uppleva vilbefinnande.

PROBLEMFORMULERING

Varje ar drabbas cirka 800 minniskor mellan &ldrarna 15-29 av cancer i Sverige. Idag
overlever allt fler minniskor sjukdomen dé& forskningen utvecklats och de diagnostiska
metoderna och behandlingsalternativen forbéttras. Behandlingarna har blivit effektivare
och upptiackten av cancer sker tidigare. Unga ménniskor 1 borjan av livet befinner sig i



en tid dar de utvecklar sin identitet parallellt med psykiska och fysiska fordandringar.
Vénner, familj och karridr ar betydelsefulla for att finna balans i livet. Att i denna alder
drabbas av en allvarlig sjukdom som cancer viander upp och ner pé hela tillvaron och
stiller livet pa sin spets. Forskning inom omradet visar att genomga en
cancerbehandling ar tufft bade psykisk och fysiskt. Men hur &r det efter att
behandlingen ar over? Idag Gverlever fler personer cancer, vilket innebidr att fler
manniskor lever vidare med svara minnen. Patienten ldmnar sjukhuset och é&r
medicinskt fardigbehandlad, men radslan for aterfall kanske aldrig forsvinner.

Att vara sjukskoterska och kunna varda ur ett helhetsperspektiv innebdr att ha
kunskaper kring konsekvenser av sjukdomar och vad dessa foljder kan medféra for
patienten. Med denna studie vill vi bidra till en 6kad kunskap och medvetenhet om hur
livet kan paverkas for unga personer som dverlevt cancer.

SYFTE

Syftet ar att beskriva unga vuxnas upplevelser och erfarenheter av att ha Gverlevt
cancer.

METOD

Design

Vi har valt att gora en litteraturstudie utifrin Fribergs modell (2012, ss. 141-151) for att
sammanstélla tidigare publicerade vetenskapliga artiklar inom vart &mne.

Datainsamling

I litteraturstudien inkluderades artiklar som besvarade vart syfte och utgick fran ett
patientperspektiv. Artiklarna skulle vara peer reviewed, inneha ett etiskt godkdnnande,
vara skrivna pd engelska och vara publicerade i en vetenskaplig tidskrift. Publicerat
material fore ar 2007 exkluderades. Fokus lag pa empirisk data och den unga
manniskans (18-30 ar) erfarenheter av att ha 6verlevt cancer

Initialt anvénde vi oss av databaserna Cinahl och Pubmed {or att soka artiklar inom vart
omrade. Vi borjade med en helikoptersokning for att fa en dverblick av kunskapsliget.
Diérefter identifierades sokord som bland annat young adult, cancer survivor och
experience. Flera sokningar genomfordes déir sokorden kombinerades pa olika sitt och
med olika avgransningar. Artiklarnas sammanfattningar ldstes och det gjordes en
beddmning om dess innehdll var relevant for var studie. Sokningarna genererade totalt
nio artiklar vilka behandlade den unga ménniskans upplevelse av att ha dverlevt cancer.
En artikel fann vi sekundédrt i en av vara artiklars referenslista. En mer utforlig
beskrivning av datainsamlingen presenteras i bilaga 1.



Dataanalys

Samtliga artiklar ldstes noggrant igenom flera génger enskilt och sedan diskuterades
innehéllet gemensamt for att undvika feltolkningar. For att hitta meningsbarande
begrepp gjordes anteckningar och kommentarer vid sidan av texten. Darefter kodades
artiklarnas resultat med farger for att kartlagga innehallet. Fargerna markerade tre teman
som svarade an pa vart syfte: relationer, psykiska och emotionella tankar kring
sjukdomen samt upplevelser av den fysiska kroppen. Likheter och skillnader
identifierades och resulterade i vara nyckelord. Exempel pa nyckelord ar tidigt avbrott i
livet, svart att finna balans och att inte kdnna sig hemma i sin egen kropp. De nyckelord
som ansdgs hora samman parades ihop, bildade subkategorier och slutligen vara
kategorier.

Under analysens gang fordes en diskussion angaende nyckelord, subkategorier och
kategorier. Flera nyckelord kunde passa in under flera subkategorier och under
processens ging har darfor vissa nyckelord fétt byta plats for att allt skulle ha en tydlig
rod trad. For vissa subkategorier saknades tillrackligt med material varpa en ytterligare
sOkning genomfordes for att stirka resultatet. Artiklarna redovisas i1 bilaga 2 med kort
beskrivning av syfte, urval, metod och resultat.



RESULTAT

I figur 1 presenteras resultatet med en kedja av nyckelord, subkategorier och kategorier.

Figur 1.



Psykologiska och emotionella konsekvenser

Psykologiska och emotionella konsekvenser beskriver hur cancern har paverkat
Overlevarna mentalt. Tre subkategorier identifierades. A#t dterga till det dagliga livet
handlar om Overgangen frdn att vara sjuk 1 cancer till att bli en Overlevare samt att
aterfinna en balans 1 livet. Varken sjuk eller frisk belyser hur sjukdomen fortsitter att
paverka livet efter behandlingen vilket kunde innebéra att leva med en stidndig oro och
angest att aterinsjukna 1 cancer. En fordndrad syn pa livet beskriver upplevelsen av en
ljusare syn pa framtiden och att inte ta nagot for givet.

Att aterga till det dagliga livet

P& grund av sjukdomen hade dyrbar tid och viktiga livshédndelser gétt forlorade (Foster
et al. 2017; Kent et al. 2011; Olsson et al. 2015). Livet avbrots dar planer och milstolpar
som balen, utlandsstudier, gifterméal och att bilda familj fordréjdes (Foster et al. 2017;
Kent et al. 2011). Kent et al. (2011) menar att detta avbrott dven fortsatte efter att
behandlingen var avslutad och att fokus fortfarande lag pa sjukdomen istillet for att
engagera sig 1 “normala” aktiviteter. Enligt Thompson, Palmer & Dyson (2009) blev
tiden efter avslutad behandling en enda stor tomhet. Under flera ménaders tid hade
sjukdomen blivit ett heltidsarbete dir skola, anstidllning och relationer tvingats ldggas at
sidan. I stillet fanns en rédsla och ovisshet 1 hur det skulle ga att ateruppta dessa delar
av livet igen. Foster et al. (2017) beskriver hur det dagliga livet fortfarande kéndes
stressigt for manga och flera bar pa en kénsla av att de stindigt forlorade tid av livet.
Hauken, Larsen och Holsen (2013) beskriver 1 sin studie att flera unga cancerdverlevare
hade hoga forvéntningar pa tillfrisknandet samt en forhoppning att livet skulle aterga till
det normala efter behandlingen. Dock blev det uppenbart att nir det vil var dags kidnde
de sig inte redo. De atergick trots detta till arbete och fysiska aktiviteter tidigt. I
studierna av Hauken, Larsen och Holsen (2013); Olsson et al. (2015) fanns en 6nskan
och ett behov av vigledning, stod, rdd och information efter att behandlingen var
avslutad.

Unga cancerdverlevare hade svart att finna en balans mellan socialt umgédnge med sina
vanner och familj (Hauken, Holsen, Fismen & Larsen 2014). Det var dven svart att
ateruppta fysisk aktivitet och samtidigt aterga till skola eller arbete (Foster et al. 2017;
Hauken, Holsen, Fismen & Larsen 2014). Det viktigaste var att fa en struktur pa livet
och fordela dagarna utifran vad de orkade med och vad som var viktigast. De fick
distribuera sin energi for att de skulle orka med alla aktiviteter (Hauken et al. 2014).
Foster et al. (2017) beskriver att det inte upplevdes lika litt att uppna mal och
prestationer. Studiedeltagarna fick kdmpa hérdare vilket kéndes ordttvist och
frustrerande. Vissa cancerdverlevare saknade kapacitet att klara av sitt tidigare arbete.
Detta ledde till en osdkerhet och ovisshet 1 att inte langre veta vad de skulle gora 1 livet.
Att tvingas borja om fran borjan och vélja ett nytt yrke anségs vara besvérligt eftersom
de inte visste vad de skulle klara av eller orka med. Valen av yrken blev dirmed
begrinsade. De kunde dven befinna sig 1 en alder dir ménga endast hade tim- och
provanstéllningar utan formaner och réttigheter vilket 1 sig innebar en stressfaktor
(Thompson, Palmer & Dyson 2009). Kent et al. (2011) patalar att en stor del av den
psykiska péafrestningen upplevs vara pa grund av finansiella bekymmer. De forlorade
inkomsterna resulterade i svarigheter att forsorja sig sjdlv och sin familj. Samtidigt visar
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en studie av Jones, Parker-Raley och Barczyk (2011) att vissa i stéllet sig nya
mojligheter 1 sitt yrkesval. Efter sjukdomen fanns en vilja och motivation till att gora
nagot de verkligen brann for. Detta for att visa andra att det & mdjligt att overleva
cancer och att det d&ven kan komma nédgot gott ur det. Foster et al. (2017) starker detta 1
sin studie dédr det framkom att deltagarna kdnde sig mer lugna och trygga i stressade
situationer efter sjukdomen. De hade hittat ett nytt sétt att hantera stress och var
jamforelsevis med sina vinner mycket mer effektiva och stabila. Jones, Parker-Raley
och Barczyk (2011) beskrev hur planer for framtiden, fokus pa nuet samt att prata om
upplevelser hjilpte till att forma en ny identitet som en Gverlevare. Andra viktiga
faktorer kunde vara att prova pa nya aktiviteter och triffa nya méanniskor som inte
upplevt cancer vilket kunde ge en kénsla av att vara frisk samt att ha dverlevt.

Varken sjuk eller frisk

Flera unga cancerdrabbade blev Overraskade av att behova hantera denna sjukdom sa
har tidigt 1 livet. Cancer forknippas med den dldre ménniskan och de férvintade sig inte
behdva géd igenom detta forrdn senare 1 livet (Kent et al. 2011). Efter att behandlingen
var avslutad kunde obearbetade kénslor fran sjukdomstiden bli patagliga. Detta visades
genom att flera personer fétt psykiska besvir som dngest, depression, mardrommar och
somnsvarigheter (Hauken, Larsen & Holsen 2013; Kent et al. 2011). Jones, Parker-
Raley och Barczyk (2011) menar att flera drabbade hela tiden blev paminda om
sjukdomen dé de jamforde psykiska och fysiska skillnader gentemot sina vanner. Enligt
Hauken, Larsen och Holsen (2013) hade sjukdomen fordndrat dem till en person de inte
langre kunde identifiera sig med. Detta styrks av Jones, Parker-Raley och Barzcyk
(2011) dar ménga deltagare kdnde sig isolerade och utanfor pa grund av att de sdg och
kdnde sig annorlunda gentemot sina vianner. De kédnslorna blev ett hinder for att ta steget
och identifiera sig som en Gverlevare. Samtidigt visar studien av Hauken, Larsen och
Holsen (2013) att det upplevdes ldttare att vara “annorlunda” och att sakna hér pa
huvudet eftersom det da var mer tydligt att ndgot var fel. Néar haret vixt ut igen
forviantade sig omgivningen att allt skulle vara som vanligt, trots att de fortfarande inte
madde bra inombords.

Flera upplevde en konstant oro och riddsla for att sjukdomen skulle komma tillbaka
(Foster et al. 2017; Thompson, Palmer & Dyson 2009). Réddslan kunde leda till psykisk
ohélsa och panikkénslor. Inte en dag gick utan tankar pa ett eventuellt aterfall och vad
som skulle ske om detta intrdffade (Foster et al. 2017). Radslan péverkade det dagliga
livet (Foster et al. 2017; Jones, Parker-Raley & Barczyk 2011; Smits-Seemann, Kaul,
Zamora, Wu, & Kirchhoff 2017; Thompson, Palmer & Dyson 2009) och det var svért
att uppratthalla ett “normalt liv”’ (Hauken, Larsen & Holsen 2013; Thompson, Palmer &
Dyson 2009). Thompson, Palmer och Dyson (2009) beskriver hur ridslan visade sig 1
att hela tiden kdnna 6ver kroppen efter nya knolar vid minsta smaérta eller obehag.

En forindrad syn pa livet

Sjukdomen kunde innebéra ett uppvaknande. Hela livet var forandrat och smasaker som
tidigare upplevdes irriterade gjorde inte det ldngre (Foster et al. 2017; Robinson,
Miedema & Easley 2014). Overlevarna kiinde en tacksamhet for livet och for sina
relationer. Erfarenheten av cancer hade gett dem verktyg for att kunna uppskatta sadant
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som andra ménniskor tar for givet. De kunde uppleva att de fatt en andra chans 1 livet
och att de far spendera mer tid med sina ndra och kéra (Foster et al. 2017; Jones, Parker-
Raley & Barczyk 2011). Vissa upplevde att de fordndrats till en visare person och fatt
en vilja att astadkomma négot 1 livet, bli framgangsrik och gora skillnad. Sjukdomen
hade varit pafrestande, men resulterade i att de pa ett personligt plan véxte sig starkare
(Foster et al. 2017; Jones, Parker-Raley & Barczyk 2011). Erfarenheterna av sjukdomen
och allt vad den inneburit kunde leda till att flera ansdg att de dven blivit en béttre
manniska. Genom att ha besegrat cancern kunde de kdnna en stolthet 6ver vad de tagit
sig igenom. Vidare kdnde de sig ocksd stolta Gver att ha accepterat fordndringar
relaterade till sjukdomen sdsom funktionsnedséttningar eller en forsenad utveckling
(Foster et al. 2017). Flera beskrev en vilja att [dimna cancern bakom sig och fokusera pa
framtiden (Foster et al. 2017; Smits-Seemann et al. 2017).

Relationer

Denna kategori beskriver hur relationerna paverkas av cancersjukdomen. Tre
subkategorier identifierades. Familj och vinner belyser vilken betydelse familj och
vanner haft samt hur relationen paverkats. Partnerskap handlar om hur relationen till
partnern kunde fG6rindras bade positivt och negativt. Stod frdan vdrden och andra
overlevare innefattar betydelsen av stod fran andra som inte ingar i den nérmsta kretsen.

Familj och vianner

Flera cancerdverlevare identifierade familjen och de ndrmaste som en trygghet dér
sjukdomen férde dem nédrmare varandra. Genom emotionellt stod kunde sjukdomen
stirka deras band och ge positiva effekter pa relationen (Foster et al. 2017; Jones,
Parker-Raley & Barczyk 2011; Robinson, Miedema & Easley 2014), samt ge tid att
aterhdmta sig fran sjukdomen och behandlingen (Kent et al. 2011). Familj och véinner
ansags Overlag vara vildigt viktiga och den negativa emotionella upplevelsen av
sjukdomen blev béttre tack vare stodet fran dem (Foster et al. 2017; Iannarino, Scott &
Shaunfield 2017).

Samtidigt kunde andra kdnna att familj och vénner inte gav tillrdckligt stod (Foster et al.
2017; Hauken, Larsen & Holsen 2013; Iannarino, Scott & Shaunfield 2017). Detta
kunde visas 1 en kdnslostorm med frustration och sorg hos de anhdriga 6ver vad deras
drabbade familjemedlem fatt ga igenom. De ville girna vara ett stod, men det slutade
med att den Overlevande fick finnas till hands och trosta dem 1 stéllet (Foster et al.
2017). Nar anhoriga blev ledsna resulterade det i att d&ven den unga vuxna blev
nedstdmd (Iannarino, Scott & Shaunfield 2017). For vissa kunde det leda till att inte
vilja ha familjen nira eftersom den kvarvarande energin egentligen behdvde ldggas pa
sig sjélv (Foster et al. 2017). Familjen saknade kunskaper om sjukdomen och hur den
upplevdes for den drabbade vilket kunde leda till att relationen blev anstrangd (Foster et
al. 2017; Hauken, Larsen & Holsen 2013; lannarino, Scott & Shaunfield 2017).
Samtidigt fanns det ndra familjemedlemmar som trots vetskap att cancern orsakat
fertilitetsproblem dndé stéllde fradgor om nér de hade ténkt skaffa barn vilket upplevdes
som kriankande av de drabbade (Iannarino, Scott & Shaunfield 2017). Vidare beskriver
Foster et al. (2017); Jones, Parker-Raley och Barzcyk (2011); Kent et al. (2011) att
relationen till fordldrarna fordndrades dér flera fordldrar antagit en mer
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overbeskyddande roll @n innan sjukdomen. Jones, Parker-Raley och Barzcyk (2011)
menar att detta var tydligast i syskonrelationer dar det friska syskonet visade sig ha fler
friheter och inte var lika kontrollerad. Enligt Foster et al. (2017) blev detta ett
inkréktande pa sjalvstindigheten och den personliga integriteten.

De overlevande kunde kéinna att vinnerna blev obekvidma, inte vagade prata om cancern
(Jones, Parker-Raley & Barzcyk 2011; Kent et al. 2011; Thompson, Palmer & Dyson
2009) och inte visste hur de skulle hantera situationen (Iannarino, Scott & Shaunfield
2017; Kent et al. 2011). P4 samma gang visar Olsson et al. (2015) att den drabbade
hade svért att prata om kénslor med vanner och forklara hur sjukdomen paverkat dem
eftersom det var komplext att forstd sig sjdlv och hur man verkligen kédnner inombords.
Iannarino, Scott och Shaunfield (2017) beskriver hur vinner kunde beritta att de forstod
vad den Overlevande gétt igenom eftersom de sjdlva haft en sldkting med cancer. For
den drabbade upplevdes detta frustrerande och direkt krinkande da de kénde att
viannerna inte hade en aning om vad de tagit sig igenom. Enligt Hauken, Larsen och
Holsen (2013) hade védnnerna ocksa en bristande forstaelse for att den drabbade inte
alltid hade energi att engagera sig i sociala sammanhang. Vinnerna hade svért att
acceptera detta vilket gjorde att Overlevarna kinde sig besvikna. Sjukdomen hade
paverkat individen pa flera sitt, men vdnnerna forstod inte det och rdknade med att allt
skulle vara som tidigare. Samtidigt beskriver Iannarino, Scott och Shaunfield (2017) i
sin studie en vilja hos deltagarna att vinnerna skulle bete sig som vanligt. De ville bli
tillfragade att folja med pa aktiviteter, oavsett om det inte fanns forutsittningar for det.
Detta gav en kéinsla av sammanhang i stéllet for en kidnsla av ensamhet och utanforskap.

Flera upplevde besviar med att kdnna tillhorighet till vanner eller minniskor som inte
varit med om svarigheter i1 livet (Jones, Parker-Raley & Barczyk 2011). Vénner och
bekanta kunde forse den dverlevande med komplimanger om att de var den starkaste
personen de mott och en stor inspiration for andra manniskor. De unga vuxna sag inte
sig sjdlva som starka pa det séttet, utan att sjukdomen och behandlingen var nagot de
tvingades genomga och tyckte att romantiseringen kring cancersjukdomen var
irriterande (Iannarino, Scott och Shaunfield 2017). I studien av Hauken, Larsen och
Holsen (2013) kunde vissa unga se ljuspunkter i den forédndrade relationen da det gav
insikt 1 vilka vdnner som var dkta eller vilka som enbart fanns dir under sjukdomstiden.

Partners betydelse

Partnern var for ménga ett stod och en trost under den svéra tiden (Iannarino, Scott &
Shaunfield 2017; Kent et al. 2011; Robinson, Miedema & Easley 2014). Det var viktigt
att partnern skulle finnas dar och stotta emotionellt, men ocksa praktiskt. Att fa hjélp
med hushallssysslor (Iannarino, Scott & Shaunfield 2017; Robinson, Miedema &
Easley 2014), transporter och framforallt barnen ansags vara viktigt for den unga vuxna
(Iannarino, Scott & Shaunfield 2017; Kent et al. 2011). Sjukdomen resulterade 1 att
manga relationer vixte sig starkare (Kent et al. 2011; Robinson, Miedema & Easley
2014). Stottande och forstaende partners med mycket tdlamod fick genom olika
handlingar den 6verlevande att inte kdnna sig ensam 1 situationen. De kinde sig istéllet
bekvdma och sedda (Iannarino, Scott & Shauntield 2017; Robinson, Miedema & Easley
2014). I dessa fall hjélpte partnern den drabbade att kdnna sig vacker oavsett de
forandringar som sjukdomen fort med sig och gjorde att sjdlvkénslan kring kroppen
stiarktes (Iannarino, Scott & Shaunfield 2017; Robinson, Miedema & Easley 2014).
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Detta styrks dven av lannarino, Scott och Shaunfield (2017) dir vikten av partnerns
stottning vid harforlust belyses och fick den unga vuxna att kdnna sig bekvidm under
tiden da héret inte fanns kvar. Denna stottning kvarstod dven efter att haret vaxt ut igen,
da den drabbade kunde bli uppmuntrad till att raka av haret da partnern betonade att de
var vackra oavsett har eller inte.

Robinson, Miedema och Easley (2014) beskriver ocksa hur relationen till partnern
kunde bli spind och anstringd pa grund av sjukdomen. Partnern ville atergd till ett
normalt liv medan den drabbade inte kénde sig redo. Kent et al. (2011) visar i en studie
att deltagarna kidnde en frustration gentemot sin partner nir denne klagade pa irrelevanta
smasaker eller kidnde sig nere for ndgot som egentligen inte var viktigt. Vidare menar
Robinson, Miedema och Easley (2014) att 6verlevare inte ldngre upplevde att de kunde
identifiera sig 1 sin sexualitet vilket ocksa var en bidragande orsak till relationsproblem.
Tidigare hade flera varit védldigt intima ménniskor, men sjukdomen hade férdndrat dem.
De beskrev det som ett efterskalv till f6ljd av cancern och hoppet att aterfa den intima
lusten gled ldngre bort ju mer tiden gick eftersom det inte blev nigon forbattring.
Manga partners hade svart att bortse fran det faktum att lusten blivit drabbad och
dirmed den intima relationen vilket kunde leda till mycket brik. Flera uppgav att de
hade sex enbart for partnerns skull fastin de sjélva inte ville.

Sjukdomen gjorde att de blev mer drliga mot sig sjdlva och mot sina relationer vilket
ledde till att vissa avslutade relationen da de insdg att den egentligen inte var
tillfredsstdllande (Iannarino, Scott & Shaunfield 2017; Kent et al. 2011). Vissa
Overlevare blev dock ldmnade av sin partner direkt da de fick sin cancerdiagnos
(Iannarino, Scott & Shaunfield 2017). Det hinde ocksa att de drabbade avslutade
relationer pd grund av att de inte kinde stdd fran partnern under sjukdomstiden (Kent et
al. 2011). Thompson, Palmer och Dyson (2009) redogoér for att det dven ansags
skrimmande att trdffa nya framtida partners, da de inte visste hur de skulle berétta om
sjukdomen eller hur den paverkat deras liv. Enligt Iannarino, Scott och Shaunfield
(2017) var det extra jobbigt att berédtta att de drabbats av infertilitet och att de inte kunde
fa barn pa grund av sjukdomen. De ansdg att det var svart att finna en person som
accepterade detta.

Stod fran varden och andra overlevare

Manga unga vuxna cancerdverlevare kiande att det var viktigt att fi kontakt med andra i
samma situation. Det hade stor betydelse for att kunna bearbeta det som hént och bli
frisk (Foster et al. 2017; Kent et al. 2011). Unga cancerdverlevare fann stéd och
forstaelse hos ménniskor som gatt igenom samma sak. Det kunde dock vara
problematiskt att finna en stddgrupp dér deltagarna var i samma &lder och hade liknande
intressen (Hauken, Larsen & Holsen 2013; Iannarino, Scott & Shaunfield 2017; Kent et
al. 2011). Den unga ménniskan som Overlevt cancer har mycket tankar kring fertilitet,
skola och jobb (Hauken, Larsen & Holsen 2013). Den dldre minniskan brottas med
andra utmaningar i livet vilket gjorde att den unga vuxna inte fann den samhorighet de
behovde tillsammans med den éldre (Iannarino, Scott & Shaunfield 2017; Kent et al
2011). Till foljd av detta menar Kent et al. (2011) att stodet inte blev lika dkta d& de
befann sig i olika stadier av livet och inte kunde forstd varandra. Detta styrker Foster et
al. (2017) 1 en studie genom att belysa vikten av att ha ndgon vid sin sida med liknande
erfarenheter som verkligen forstar vad sjukdomen inneburit.
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Hauken, Larsen och Holsen (2013) menar att det saknades stod fran varden och en
faktor till detta var en bristande kompetens hos personal. Vérdpersonal lade inte ner
tillrackligt med tid pa att informera om ldkemedelsbiverkningar och saknade kunskap
att svara pa fragor. Jones, Parker-Raley och Barczyk (2011); Thompson, Palmer och
Dyson (2009) beskriver studiedeltagare som upplever sig Gvergivna av varden 1
samband med att behandlingen var avslutad. Under lang tid hade vardpersonalen funnits
dar att prata med dagligen. Detta innebar enligt Thompson, Palmer och Dyson (2009)
att efter sjukhustiden fick kontakten och relationen till vardpersonal ett abrupt slut och
det saknades direkt uppfoljning. Istéllet forvintades de klara sig pa egen hand da
aterbesoken kunde droja flera manader efter avslutad behandling vilket kéndes
utldmnande och ensamt.

Vintan pa aterbesok och uppfoljning var en stressfaktor pa grund av rddslan for aterfall
(Hauken, Larsen & Holsen 2013; Kent et al. 2011). Vissa studiedeltagare kunde
undvika att gd pa aterbesok. De ville inte att deras nirstdende skulle behdva ga igenom
allt en gang till och var trétta péd att bli paminda om att de haft cancer (Smits-Seemann
et al. 2017). Enligt Foster et al. (2017); Olsson et al. (2015); Smits-Seemann et al.
(2017) fanns en onskan att gd vidare och ldmna sjukdomen bakom sig. Thompson,
Palmer och Dyson (2009) beskriver att vissa Overlevare fick vid dterbesok veta att det
fanns en risk att cancern kunde komma tillbaka. Kénslorna kring detta uppenbarades
forst ett tag senare och kunde ta makten 6ver den unga vuxna och skrammande tankar
fanns dagligen. I studien av Smits-Seemann et al. (2017) beskrivs ett ifragaséttande till
om aterbesoken hade nagon betydelse. Flera av deltagarna forklarade att de hade lart
kdnna sin egen kropp. Testerna upplevdes dirfor onddiga da de inte hade nagra
symptom. Vissa tyckte dven att det var svart att hitta tid till aterbes6k samt var skeptiska
till om det var vart det kostnadsméssigt.

Fysiska konsekvenser

Denna kategori beskriver hur kroppen fordndrats av sjukdomen och dess behandlingar.
Att inte kdinna sig hemma i sin egen kropp handlar om hur de fysiska férdndringarna
kunde leda till en osékerhet och en dndrad sjélvbild. Rddslan att inte kunna skaffa barn
beskriver det lidandet som unga vuxna upplever av att drabbas av infertilitet samt en
rddsla att inte kunna bli forélder.

Att inte kiinna sig hemma i sin egen kropp

Behandlingen mot cancer kunde leda till viktférandringar, harforlust och arr. Vissa var
tvungna att avlagsna hela organ som brost och testiklar (Robinson, Miedema & Easley
2014). Flera drabbades ocksd av fatigue efter behandlingen vilket ledde till
begrénsningar i livet. I och med detta kénde de inte langre igen sig sjdlva utan upplevde
att de blivit en annan person med andra behov och prioriteringar. Overlevare hade svért
att acceptera att kroppens fysiska kapacitet var begriansad vilket kunde leda till en stor
frustration och en Onskan att fa tillbaka den kropp de hade fére sjukdomen (Thompson,
Palmer & Dyson 2009). Detta medforde en osdkerhet och forédndrad sjdlvbild
(Robinson, Miedema & Easley 2014), da de inte lingre visste hur de skulle forhalla sig
till den nya kroppen (Foster et al. 2017; Hauken; Larsen & Holsen 2013; Jones, Parker-

15



Raley & Barczyk 2011; Robinson, Miedema & Easley 2014; Thompson, Palmer &
Dyson 2009).

I studien av Foster et al. (2017) framkommer att nervfunktionen kunde paverkas av
behandlingen vilket kunde resultera i fysiska hinder. Jones, Parker-Raley och Barczyk
(2011) beskriver hur en ung Overlevare drabbats av detta och inte kunde utnyttja hela
fotens kapacitet. Detta medforde svarigheter att springa och att delta 1 andra aktiviteter
vilket blev en stor sorg da det inte ldngre var mojligt att leva obehindrat. Frustration ses
dven 1 studien av lannarino, Scott och Shaunfield (2017) dar Overlevare fick
foroldmpande fragor efter att ha tvingats operera bort en testikel. Fragorna var ett forsok
frdn vidnnerna att visa intresse och vilja till konversation om sjukdomen, men trots att de
sjdlva var bekvdma 1 sin kropp ledde sddana kommentarer till en osdkerhet. Vidare
forklarar Jones, Parker-Raley och Barczyk (2011) hur sjukdomen och behandlingen lett
till svarigheter att ga upp 1 vikt. Detta innebar att den unga vuxna uppfattades vara
mycket yngre dn hans egentliga alder vilket upplevdes som véldigt jobbigt. Robinson,
Miedema och Easley (2014) forklarar dven att sexlusten blev paverkad. Det berodde
dels pa alla kroppsliga forandringar samt ett forandrat kroppsligt svar pa sexuellt stimuli
och svarigheter att fa orgasm. Samlagen blev smartsamma pa grund av torra slemhinnor
samt att de kunde fa blodningar frdn vaginan. Detta var jobbigt for flera av de drabbade
da de tidigare varit sexuellt aktiva ménniskor.

Ridsla att inte kunna skaffa barn

Att sjukdomen och behandlingen mdgjligen kunde leda till fertilitetsproblem var
stressande och ett patagligt lidande for manga (Foster et al. 2017; Hauken et al. 2014;
Hauken, Larsen & Holsen 2013; Iannarino, Scott & Shaunfield 2017; Kent et al. 2011;
Olsson et al. 2015; Thompson, Palmer & Dyson 2009). Kent et al. (2011) menar att
cancern inte bara varit en diagnos i sig utan att infertiliteten inneburit att de drabbats av
tvad diagnoser. Enligt Thompson, Palmer och Dyson (2009) fanns en oro och manga
obesvarade frdgor kvar kring infertilitet hos individen l&ng tid efter avslutad behandling

I studien av Olsson et al. (2015) beskrivs en sparsam information av vardpersonal om
att behandlingen kunde orsaka infertilitet. Begreppet fertilitet var frimmande och flera
av Overlevarna hade ingen kdnnedom om vad det innebar. Ingen forklarade vad det
kunde leda till eller gav information péd djupet. Att ta upp detta pa riktigt var nagot som
saknades da de inte kdnde att personal respekterade deras unga alder och att de i
framtiden kanske vill kunna skaffa barn. De kinde inte heller att det fanns ndgon vilja
bland personalen att forsta deras situation. Hauken, Larsen och Holsen (2013) beskriver
hur livet efter sjukdomen gatt vidare, men att det saknades en stor del for att det skulle
kdnnas fulldndat. Att inte kunna fa barn var forodande och fanns med i tankarna
dagligen. Enligt Kent et al. (2011) led flera till f6ljd av detta av daligt samvete och
angest. Robinson, Miedema och Easley (2014) hidvdar att det &ven paverkade dem som
fortfarande kunde fa barn da de var rddda och oroliga over att fora sjukdomen vidare
genetiskt.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att undersdka unga vuxnas upplevelser och
erfarenheter av att ha 6verlevt cancer. Metoden utgick utifran Fribergs modell for
litteraturstudier (2012, ss. 141-151). Val av metod grundades 1 att vi ville sammanstilla
en Oversikt av tidigare publicerad forskning. Artiklarna soktes fram via databaserna
Cinahl och PubMed. En av artiklarna soktes fram sekundért da vi fann denna i en annan
artikels referenslista. Dessa databaser resulterade 1 flest artiklar for att besvara vart
syfte. Sokningar har dven gjorts 1 SweMed+ och Medline, men hér fick vi inte manga
traffar. Detta kan bero pa en storre vana att hantera Cinahl och PubMeds system. |
sOkningen letade vi efter bade kvalitativa och kvantitativa artiklar for att fa en bredd pa
resultatet. En kvantitativ artikel och en artikel med bdde kvalitativ och kvantitativ ansats
svarade an pa syftet och inkluderades. Resterande atta artiklar dr kvalitativa.

Initialt inkluderas artiklar med deltagare fran 15 &r och uppét. Efter diskussion insag vi
att femtondringar definieras som barn och inte ung vuxen. Vi har déarfor valt att fokusera
pa unga vuxna i aldersspannet 18-30 ar. Vissa artiklar har haft deltagare under 18 ar.
Upplevelser beskrivna av dessa personer utgor inte en del av vért resultat. Vi har valt att
inte ldgga fokus pa en specifik cancersjukdom da vi onskade fa en Overblick av
upplevelsen att i ung alder Overleva cancer oavsett diagnos. Det har varit svart att
sarskilja de olika subkategorierna eftersom flera upplevelser kan passa in i flera olika
kategorier. Men som vi skriver i bakgrunden, dr manniskan en helhet vilket innebér att
upplevelsen av att overleva cancer dr multidimensionell och inkluderar bade fysiska och
emotionella erfarenheter.

Artiklarna har relativt stor spridning gidllande hédrkomst. Artiklar fran Norden,
Australien, Kanada och USA har inkluderats. Sex artiklar ar fran USA vilket skulle
kunna vara en svaghet i arbetet dd overforbarheten till svensk véard eventuellt paverkas.
Enligt Friberg (2012, ss. 161-162) okar troviardigheten genom en hogre dverforbarhet.
Sjukvarden 1 USA kan skilja sig fran svensk sjukvard. Den storsta skillnaden &dr en
ekonomisk fraga. I USA behdver individen en privat sjukforsékring vilket kan innebéra
stora kostnader samt att inte fa tillgang till den vard som kravs. Detta kan leda till att
upplevelsen av sjukvarden kan variera dd den ger olika forutsittningar. Samtidigt kan
upplevelsen och erfarenheterna av att ha overlevt cancer vara likvéirdiga oberoende av
ursprung, da det dr en subjektiv upplevelse.

Déa vi genom denna studie ville klargéra hur dagens unga cancerpatienter upplever sin
situation har vi forsokt hitta ny och uppdaterad forskning dd den unga vuxnas
upplevelse av att overleva cancer dr mer aktuell 4n ndgonsin. For att fi en uppdaterad
bild har denna studie mestadels inkluderat artiklar frdn 2011 och framat och endast en
artikel ar frdn 2009. Dock hade det varit intressant att anvdnda dldre studier for att ta
reda pa om upplevelsen och erfarenheterna skiljer sig at dver tid.

17



Resultatdiskussion

Resultatets huvudfynd visar att unga vuxna som overlevt cancer upplever att sjukdomen
har haft en stor inverkan pa livet och att upplevelsen ar individuell. Den unga personen
har paverkats pa olika sitt, men en gemensam faktor &r att det finns mycket obesvarade
tankar och kénslor efter att behandlingen &r avslutad. Det framkommer att sjukdomen
lett till en oro, rddsla och stress. Samtidigt har den for vissa gett styrka och en ny syn pa
livet. Att fa rétt stod frdn omgivningen har visat sig vara komplext, men som oerhort
viktigt om stottningen blir rétt. Kroppsliga fordndringar kan vara svara att drabbas av i
ung alder eftersom man befinner sig 1 en pagaende utvecklingsprocess. Vi har darfor
valt att diskutera och problematisera foljande fynd; psykiska konsekvenser, vikten av
stod och en kroppslig hemloshet.

Psykiska konsekvenser

Resultatet av var litteraturstudie visar att unga vuxna som Overlevt cancer fortfarande
upplever en stor psykisk péfrestning. Manga kidnner sig ensamma 1 sin situation och har
svart att kinna samhorighet med sin omgivning. I linje med vért resultat visar &ven Ung
Cancer (2017) att sjukdomen leder till stora psykiska pafrestningar. Peenot (2017) &r en
fardigbehandlad samt friskforklarad ung cancerdverlevare. Han beskriver i1 en
medlemsberittelse hur somnlosa nétter tillhor vardagen. Tidigare lag fokus pa att
overleva sjukdomen, men efter avslutad behandling blev tankar pa att aterinsjukna allt
mer patagliga. Det finns numer en konstant rddsla, oro och mycket tankar pa vad han
upplevt. Tillsammans bidrar dessa kénslor och tankar till ett stindigt inre kaos. Peenot
(2017) uttrycker att det ar omdgjligt for andra méanniskor att verkligen forsta. En annan
cancerdverlevare skriver 1 sin blogg hur den mentala kraschen kom i efterhand
tillsammans med en svar dodséngest. Trots att sjukdomen ar fardigbehandlad upplever
hon en kénsla av att kroppsligt och psykiskt nétt botten. Vdgen tillbaka &r lang med
“rivna murar och en otroligt tung ryggsiack™ (Pettersson 2017). Detta stérker resultatet i
denna litteraturstudie d& det dven i1 unga cancerdverlevares berittelser pd bloggar
framkommer att flera lever med en stdndig oro och riddsla for att aterinsjukna, sena
biverkningar och att de har svart att finna en balans 1 livet.

Aven andra livsomvilvande sjukdomar har visat kunna fororsaka liknande erfarenheter
hos unga vuxna. En studie av Rasmussen, Terkildsen Maindal, Livingston, Dunning och
Lorentzen (2016) handlar om att som ung vuxen drabbas av diabetes mellitus typ 2.
Deltagarna kénde en rddsla for att berédtta om sin sjukdom da de inte visste hur de skulle
forhalla sig till den eller hur omgivningen skulle reagera. En kénsla av osdkerhet av att
livet fordndrades orsakade en skam och resulterade i dngest, depression och en liagre
sjilvkdnsla. Detta hade 1 sin tur en negativ paverkan pa sociala relationer och
livskvalité. Sjukdomen innebar for de drabbade att de stdndigt levde med en réddsla for
att bli hypoglykemiska och beroende av andra. Merleau-Ponty menar att nér den levda
kroppen stors funktionellt eller psykiskt gor det avtryck i livet. Dessa fordandringar
paverkar dirfor hela minniskan och individens forhallningssétt till andra ménniskor
samt Ovriga virlden (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 133-134). Var reflektion dr att
psykiska konsekvenser kan uppkomma oavsett sjukdom och att ménniskans hela
existens da kan paverkas.
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Utifran vad denna litteraturstudie visat dr det rimligt att anta att unga ménniskor som
befinner sig 1 borjan av livet inte forvéntar sig att drabbas av en dodlig sjukdom dé detta
ar mer forekommande hos den dldre manniskan. Att drabbas av en dodlig sjukdom kan
innebdra att forlora sin identitet, vilket i ung alder kan vara en mdjlig orsak till ett stort
och pétagligt lidande. Dahlberg och Segesten (2010, ss. 135-141) beskriver att sjukdom
kan leda till att minniskan blir frimmande for sig sjdlv och inte langre kdnner igen sina
kdnslor och tankar. Det har darfor stor betydelse att vardaren har insikt i1 att bade
sjilvkinsla och identitet paverkas av sjukdom. Oavsett vad den drabbade ménniskan
berittar eller om det uppfattas osannolikt eller ogripbart for vardaren ar det av stor vikt
att manniskan far sitta ord pd hur det upplevs och kinns. Vardaren behover ta hinsyn
till individen bakom beréttelsen och att patienten dr mer &n bara sin sjukdom. For att
vardaren ska kunna hjélpa individen behdver denne ta reda pa vad som éar viktigt for
patienten dven efter sjukdom for att kunna aterga till ett liv som kdnnetecknas av
vélbefinnande.

Vikten av stod

Viért resultat visade att stod fran familj och nirstdende ar viktigt och att det kan oka de
overlevandes vilbefinnande, ge trygghet och stérka sjidlvkédnslan. Dock framkom det att
det samtidigt kan vara véldigt komplext for anhoriga att bemdta och stotta pa ett
tillfredsstillande sétt. Det kan vara problematiskt for de unga vuxna att sitta ord pa sina
egna kanslor och dérfor kan det ocksa vara svart for anhoriga att forsta hur det verkligen
ar. Relationen kan da bli anstrangd och leda till mer lidande. I studien av Breuer et al.
(2017) beskrev deltagare hur de kinde sig belastade genom att de upplevde att
manniskor 1 deras ndrhet kidnde sig illa till mods och blev stressade av att prata om
sjukdomen. Overlevare upplevde att anhdriga forsokte osynliggora sjukdomen vilket
kunde leda till att anhdriga inte betedde sig pa ett normalt sétt. Dahlberg och Segesten
(2010, ss. 204-206) bendmner samtalet mellan vérdare och patient som ett viktigt
verktyg for att 1ata patienten bearbeta vad den har varit med om. Patienten kan uppleva
radsla, skuld och skam och att det dr svart for omgivningen att forstd. Vardaren har i
dessa fall mgjlighet att genom stdrkande och stodjande samtal fa patienten att inte kdnna
sig ensam. Det kan handla om korta samtal, men som hjilper den drabbade att uttrycka
tankar och reflektera 6ver minnen. Utifrdn vart resultat anser vi att sjukskoterskan bor
arbeta utifran ett patientperspektiv med fokus pé livsvdrlden. Vi tror att detta kan leda
till en storre trygghet och delaktighet samt ge béttre forutsdttning att aterigen bli en
sjalvstindig individ efter att behandlingen ar avslutad. Enligt Dahlberg och Segesten
(2010, ss. 204-206) behover patienten fa information, men samtidigt kan det finnas ett
storre behov av att fi samtala med nédgon genom en tvivdgskommunikation. Den unga
vuxna behover fa hjélp att kunna sitta ord pa kinslor. D4 vér studie visar att det kan
vara svart for bade vanner och familj att forstd deras situation tror vi att en mgjlighet till
samtal med vardare kan vara nddvéndig for att patienten ska kunna forsta sig sjélv. Pa
sd sitt kan relationen till familj och vdnner underlittas d& den drabbade léttare kan
uttrycka hur den mar.

Viért resultat visar att det dr viktigt att trdffa andra i samma &lder som gétt igenom
liknande upplevelser. Detta pétalas dven i1 studien av Breuer et al. (2017) dir det
poidngteras hur viktigt det &r att kunna prata med andra unga i samma situation for att
kdnna sig mindre ensam. Samtidigt visar vart resultat att det kan vara svart att hitta
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stodgrupper dér deltagarna &r i samma alder. Vi tror att forum pé internet eller att skriva
om sjukdomen 1 en blogg vara en hjélp i1 processen att bli hel igen. Dér finns mdjlighet
att traffa andra som gar igenom liknande saker och att f4 dela med sig av sin historia. |
en studie av Kendal, Kirk, Elvey, Catchpole och Pryjmachuk (2016) beskrivs hur forum
pa internet ar ett sétt for unga vuxna att dela med sig av sina erfarenheter, ge tips, rad
och uppmuntran till andra i samma situation. P4 internet dr det mojligt att vara anonym
vilket ger utrymme for att viga Oppna upp sig och dela sina erfarenheter. Till skillnad
fran stddlinjer och stodgrupper ér ett forum pa internet alltid 6ppet och det finns alltid
nagon att skriva till. Ndgra av deltagarna i studien var osdkra infor att skriva pa internet,
men flera blev uppmuntrade av sjukskdterskor att soka hjalp dar. Deltagare beskriver
hur de fann vénner, gemenskap och emotionell stottning. Att ta hjédlp via sociala medier
menar d&ven Walton, Albrecht, Lux och Santacroce (2017) kan leda till att den unga
Overlevaren inte kinner sig lika socialt isolerad.

Det tydliggors 1 var studies resultat att efterverkningarna fran sjukdomen kan komma
langt efter avslutad behandling och fragor kan uppsta kring sjukdomstiden. Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (2017) har en uppfoljningsmottagning for unga vuxna som
belyser vikten av uppfoljningsvéard for mianniskor som drabbats av cancer i unga ar. Pa
mottagningen sammanstélls journaler till en sammanfattning 6ver vad varje person har
varit med om och en plan sétts in for framtida vard. Wiklund (2003, ss. 173-174) menar
att fa hjdlp att skapa sin lidandeberidttelse @r ett steg 1 processen att forsonas med sig
sjalv. Genom att fa beritta sin historia och soka svar samt borja reflektera pa varfor
sjukdomen drabbat just dem kan personen fi en ny sjilvinsikt och en 6kad forstaelse
varfor lidandet uppstatt. Att fa reflektera samt sdtta ord pa kénslor och tankar om
svarigheter 1 livet kan leda till att det blir en mening 1 lidandet. Ménniskans liv och
lidande hor ihop och om lidandeberdttelsen blir en del av livsberittelsen kan personen
se en mening med lidandet. Slutligen kan personen istéllet uppleva att det lett till nya
upptéckter hos sig sjdlv och ta lardom ur lidandet.

En kroppslig hemloshet

Vért resultat visade att kroppen fordndras av cancer. Det kan innebdra fysiska
forandringar, men dven psykiska vilket bland annat kan visa sig i1 en kénsla av att inte
hora hemma 1 sin egen kropp. Kroppen blir pl6tsligt frimmande och det kan vara svért
att hitta sig sjélv och sin identitet 1 forhdllande till den. Den unga ménniskan ar i en
utsatt tid dar den egna identiteten formas med mycket kdnslor och tankar kring livet.
Rédslan for att inte kunna skaffa barn i framtiden till f6ljd av infertilitet eller att sprida
sjukdomen vidare genetiskt kan skapa ett lidande.

I vér studies resultat klargors att sexualiteten blir paverkad av behandling mot cancer.
Aven en studie av Jerveaus et al. (2015) visade att komplikationer som torra
slemhinnor, svarigheter med erektion och orgasm var vanligt. Stodet frdn varden och
information angdende dessa biverkningar var bristande. Deltagare i studien belyser
vikten av att prata om detta redan under sjukdomstiden och ta upp dmnen som
sexualitet, menstruation och relationer. Nilsson et al. (2014) beskriver 1 sin studie unga
cancerdverlevare som fatt diskutera och beskriva kénslor kring fertilitet. Information om
att de eventuellt kunde drabbas av infertilitet var bristande dér flera inte fatt kinnedom
om detta tidigare. Att efter avslutad behandling fa veta att det inte var mojligt att fa
biologiska barn innebar en stor sorg och paverkade livet. Samtidigt visar studien att
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aven de som fortfarande kunde fa barn levde med en psykisk péfrestning. Det kunde
handla om en stress for tidig menopaus, oro over att varken psykiskt eller fysiskt klara
av en graviditet eller en rddsla for att aterinsjukna och att barnen skulle tvingas vixa
upp utan en fordlder. Resultatet i var studie visar att majoriteten saknar information
kring detta d&mne. Sjukskoterskan har en viktig roll 1 att mdta denna patientgrupp,
informera samt besvara deras fragor. Var teori dr att det dr ett komplext dmne att
diskutera med unga méanniskor och att vardpersonal kan uppleva att de saknar tillricklig
kunskap inom omradet. Vi anser att det finns ett behov av tidig och djupare information
till de drabbade. Dirfér behdver vardpersonal extra stottning och utbildning. Att som
sjukskoterska kunna erbjuda stodsamtal for cancerdverlevare kan reducera risken att de
behover soka professionell hjdlp 1 ett senare skede for att kunna hantera
efterverkningarna av sjukdomen. Patientlagen (SFS 2014:821) 3 kap 1 § skriver att
patienten ska fa information angaende risker for komplikationer och biverkningar.
Patienten ska dven fa information om eftervard samt metoder for att forebygga ohélsa.

Minniskans kropp dr inte bara fysisk utan beskrivs dven som psykisk, existentiell och
andlig. Detta innebédr att ménniskan inte bara har sin kropp, utan &ar sin kropp.
Kroppsliga fordndringar leder darfor till att vérlden och livet paverkas (Dahlberg &
Segesten, 2010, ss. 132-133). Vidare talar Dahlberg och Segesten (2010, ss. 136-137)
om att nir sjukdom drabbar ménniskan si kan den annars behagliga hemkénslan bytas
ut mot hemldshet och ménniskans mening och sammanhang kan rubbas. Sjukdomen
paverkar sdledes dven minniskans sjdlvkdnnedom och identitet. Resultatet 1 var studie
visar att fordndringar av kroppen lett till en obekvamhet, begrinsningar och att den
upplevs frimmande for den unga méinniskan. I en studie av Mathias och Harcourt
(2014) har unga kvinnor som tvingats amputera ett ben intervjuats och det framkommer
att d&ven dessa har ett obekvamt forhéllningssitt till den nya kroppen. Deltagarna var inte
bekvima med att berdtta om sitt ben, de var rddda for fordomar och ville inte bli
behandlade som Omtaliga eller svaga. Ofta var detta en egen fOrestédllning grundad i
osdkerhet eftersom det senare visade sig att de blev accepterade, bekriftade och bemotta
utan forutfattade meningar. Studien forklarar slutligen att da de sjédlva blivit bekvéima
med protesen forsvann dven osdkerheten och sjdlvbilden stirktes. Var teori dr att nér
den unga ménniskan inte kdnner sig hemma 1 sin egen kropp behdvs stod och hjilp for
att individen ska kunna acceptera och aterigen bli bekvidm i den nya kroppen. Forst da
tror vi att individens sjdlvfortroende och sjdlvkinsla kan stirkas. Nar méanniskans kropp
med alla dess dimensioner dr 1 balans kan individen dterigen uppleva vélbefinnande och
hilsa.

Hallbar utveckling

Unga cancerdverlevare har ett behov av uppfoljning samt stod och verktyg for att kunna
hantera sena biverkningar, kénslor och tankar. Ett littillgédngligt stod och en tit
uppfoljning kan bidra till att unga vuxna inte kénner sig lika ensamma vilket kan
forebygga ett onodigt lidande. Vi ser ett stort behov av forbittrad och éldersanpassad
information samt stodgrupper. Om sjukskoterskan har kunskap om vad en
cancersjukdom kan innebéra och tillimpar den kunskapen pa ritt sétt for att stotta den
unga vuxna individuellt kan risken for sena biverkningar som angest och depressiva
symptom minskas. Samtidigt kan det d&ven 6ka mdjligheten for den unga méanniskan att
kunna aterga till ett normalt liv vilket kan resultera i en mindre belastning pa hilso- och
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sjukvérden 1 framtiden. Studien visar dven att information om sena biverkningar och
komplikationer upplevs bristande och otillracklig. Utifrdn vart resultat dr var teori att
ndr en ung mdnniska drabbas av cancer och behdver genomgé den tuffa behandling som
sjukdomen kraver kan det vara mdjligt att information om komplikationer som kan
uppkomma efter att den akuta behandlingen &r Over kdnns oviktig eller ovésentlig.
Dérfor tror vi att information bor ges kontinuerligt och utifran ett livsvarldsperspektiv
dir den kan anpassas utifran den enskilda individens behov. For att utvecklingen av
cancervarden for unga ska ga framat behover mer forskning bedrivas. Pa Karolinska
Institutet (2017) pagar ett forskningsprojekt med syfte att underséka hur behandlingen
mot cancer paverkat den unga mainniskans sexualitet och fertilitet samt vilka
konsekvenser det medfort. Ytterligare forskning i Sverige som belyser denna
problematik tror vi kan forebygga onddigt lidande eftersom det skulle innebéra att fler
blir medvetna och far en djupare kunskap om denna patientgrupp.

SLUTSATSER OCH KLINISKA IMPLIKATIONER

» Reaktioner, kédnslor och tankar kan uppkomma léngt efter att behandlingen ar
avslutad. En avslutad behandling innebir sdledes inte att den unga méanniskan
aterfatt hilsa.

» Den unga patienten har ett stort behov av att fa sétta ord pa kénslor och att
bearbeta sjukdomens péverkan. Sjukskoterskan har hiar en viktig roll 1 att
mojliggdra vardande samtal och skapa utrymme for reflektion.

» Biverkningar och komplikationer kring fertilitet och sexualitet bor belysas mer
inom den unga cancervarden.

* Sjukskoterskan bor soka forstdelse for varje ung individs livsvérld och vara
lyhord for varje beréttelse. Varden bor utga utifran ett patientperspektiv for att se
hela ménniskan och dennes behov.

» Implementera sjukskoterskemottagningar inriktade pé langtidsuppfoljning for att
gora varden mer lattillgidnglig.

Framtida forskning

Unga vuxna cancerdverlevares erfarenheter och beréttelser behover belysas ytterligare.
Framforallt onskar vi fler studier och forskning pa denna patientkategori i Sverige da vi
upplever att det saknas. Upplevelsen efter att sjukdomen dr fardigbehandlad &r ett
omrade som tidigare inte fatt mycket uppmairksamhet 1 sjukvarden. Darfor hade det varit
intressant att gora ytterligare empiriska studier pd hur faktiskt upplevelsen dr for de
unga vuxna. Manga studier stracker sig frdn 15-40 ar, men det hade varit intressant att
ytterligare specificera forskning pé just dldersgruppen 18-30.
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Databas Sokord Avgrinsnin Antal Antal lasta Antal
gar traffar abstract analyserade
artiklar
Cinahl Young adult OR 2007-2017 | 211 10 abstracts | 2 artiklar
adolescent AND artiklar
experience OR feelings
AND cancer survivors
Cinahl ”Young adult” OR Academic 256 5 abstracts 1 artikel
adolescent AND cancer | journal artiklar
survivors” Subject:
Survivor
2007-2017
Pubmed ”young adult” AND 2007-2017 | 105 12 abstracts | 2 artiklar + 1
”cancer survivors” AND artiklar artikel 1
experiences sekundirsok
Cinahl Adolescents OR young 2007-2017 | 784 5 abstracts | 2 artiklar
adults AND cancer AND | Publicerade | artiklar
transition OR pa engelska
experiences
Cinahl ”Young adult” AND 2007-2017 | 63 artiklar | 2 abstracts 1 artiklar
”cancer survivor” AND
social support
Cinahl ”Young adult” AND 2007-2017 | 32 artiklar | 1 abstract 1 artikel
”cancer survivors” AND | peer-
’social support” reviewed
Bilaga 2.
Forfattare Syfte Urval och Metod Resultat
Artal
Titel
Tidskrift
Land
Olsson, M., Jarfelt, M., | Attidentifieraunga | Urvalet bestod av 21 Fyra kategorier
Pergert, P. & Enskir, K. | svenska médnniskors | deltagare som blivit identifierades:
2015 synpunkter pa hur behandlade f6r cancer 1. Att personligen kunna
Experiences of varden dr utformad | mellan 15-18 ar och 23 | skapa en relation med
teenagers and young och vilka behov de stycken mellan 19-29 vardpersonal for att
adults treated for cancer | anser vara viktiga for | &r. Medelalder vid individanpassa varden.
in Sweden dem under sin cancer | intervjun var 24,6 ar. 2. Delaktighet och
European Journal of resa. Deltagarna rekryterade | information.
Oncology Nursing fran fem cancerkliniker | 3. Aldersanpassad miljo pa
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Sverige

1 Stockholm och
Goteborg. Intervjuerna
skedde 1 tva olika
fokusgrupper. Data
analyserades genom
kvalitativ

sjukhuset.
4. Psykosocialt stod

Upplevelsen av
cancersjukdomen beskrivs
utifran diagnos, behandling

innehéllsanalys. och livet efter avslutad
behandling.
Hauken, M.A., Larsen, | Attundersokaunga | Urvalet bestod av 20 Att mota verkligheten

T.M.B. & Holsen, 1.
2013

Meeting Reality: Young
adult cancer survivors’
experiences of
reentering everyday life
after cancer treatment.

vuxnas upplevelse
av att aterga till det
dagliga livet efter
cancerbehandling
samt deras
uppfattning av att
hantera

deltagare mellan 18-35
ar. 31 personer blev
inbjudna att delta av
olika sjukinrittningar i
Norge, men endast 20
uppfyllde kriterierna.
De skulle ha avslutat

identifierades som ett
genomgdende tema. Detta
forklarades genom fyra
olika kategorier.

1. Otillracklig forberedelse.
2. Sena biverkningar.

Cancer Nursing. konsekvenser och behandling inom fem 3. Bristande forstaelse.
Norge biverkningar av ars tid. Intervjuerna 4. Att inte vara sjuk, men
sjukdomen. skedde enskilt och var | inte heller frisk.
semistrukturerade
djupintervjuer.
En kvalitativ
fenomenologisk ansats
anvindes.
Hauken, M.A., Holsen, | Attundersoka Urvalet gjordes pa olika | Resultatet visade att ett
I., Fismen, E. & Larsen, | huruvida ett sjukinréttningar i Norge | malinriktat
T.MB. malinriktat samt genom websidor rehabiliteringsprogram
2014 rehabiliteringsprogra | som bjéd in unga kunde 6ka mojligheterna att

Participating in life
again: a mixed-method
study on a goal-
orientated rehabilitation
program for young
adult cancer survivors.
Cancer Nursing

Norge

m forbattrar unga
vuxna
cancerdverlevare
mojligheter att
aterga till det dagliga
livet. Samt deras
upplevelse av
programmet.

cancerdverlevare
mellan 18-35 ar att
delta 1 studien. Kriterier
var att de skulle ha
avslutat behandling
inom fem ars tid. 20
informanter nadde
kriterierna.16 stycken
genomforde hela
programmet och
inkluderades 1 studien.
Kvantitativ data
samlades in via enkéter
och analyserades
genom instrumentet
COPM. Kvalitativ data
samlades in genom
djupintervjuer.

aterga till livet bland unga
vuxna. Nyckelresultaten
innefattades av att kunna
hantera, kontrollera och
kunna anpassa sig i olika
situationer samt att hitta en
balans mellan olika
processer 1 livet.
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Jones, B.L., Parker-
Raley, J. & Baczyk, A.
2011

Adolescent cancer
survivors: identity
paradox and the need to
belong.

Qualitative Health
Research

USA

Att beskriva hur
unga
cancerdverlevare
utvecklar sin
identitet, hur de
soker stod och svar
pa fragor angaende
deras hilsa samt hur
de hanterar
Overgangen fran att
vara sjuk till att bli
en Overlevare.

Urvalet bestér av 12
deltagare mellan 12-21
ar fran Texas 1 USA.
Sju kvinnor och fem
min. De fick sin
cancerdiagnos innan de
fyllde 18 och da studien
genomfordes var
behandlingen avslutad.
Data samlades in
genom
semistrukturerade
djupintervjuer och data
analyserades genom
constant comperative
analysis.

Resultatet visade att
overlevare kunde uppleva
identitetssvarigheter dé de
skulle gé fran att vara sjuk
till att bli en 6verlevare.
Detta kunde leda till en risk
for social isolering, radsla
for aterfall och psykosociala
problem. De kunde dven
uppleva ett otillrackligt stod.

Robinson, L., Miedema,

Att undersoka intima

Urvalet bestog av 55

Resultatet visade att

B. & Easley, J. relationer efter att ha | overlevare i aldrarna forhallanden paverkades i
2014 blivit drabbad av en | 15-30. Data samlades in | samband med sjukdomen pa
Young adult cancer cancerdiagnos. 1 Kanada genom grund av kroppsfordndringar
survivors and the intervjuer med open och minskad lust till
challanges of intimacy ended fragor. intimitet. Fordndringarna
Journal of Psychosocial Data analyserades ledde till radsla att skaffa
Oncology genom grounded barn och en minskad
Kanada theory- sjalvkinsla till den
forandrade kroppen.
Partnern kunde vara ett
viktigt stod om stottningen
skedde pa ritt sitt.
Foster, R.H., Brouwer, | Attundersdka hur Urvalet bestod av Cancer kom som en chock.
A.M., Dillon, R., unga deltagare mellan 18-30 | Kénslor som ridsla och
Bitsko, M.J., Godder, K | cancerdverlevare ar. De blev rekryterade | ilska var vanligt. Ett sétt att

& Stern, M.

2017

”Cancer was a speed
bump in my path to
enlightenment™: a
qualitative analysis of
situational coping
excperiences among
young adult survivors
of childhood cancer
Journal of Psychosocial
Oncology

hanterar sin nya
livssituation och hur
de anpassar sig.

frén en
hematolog/onkologi
klinik i USA.
Inklusionskriterier var
att behandling skulle
vara avslutad sedan 6
manader tillbaka samt
ingen kvarvarande
neurologisk
nedsittning. De skulle
dven prata engelska.
Rekrytering skedde via

hantera sjukdomen var att
hela tiden halla sig
distraherad och tinka pa
annat. Vissa diskuterade hur
vanner och familj hjilpte
den drabbade genom humor.
Vénner och familj ansags
viktigt samt att fa tréffa
andra drabbade som varit
med om samma sak.
Cancern kunde leda till en
kinsla av att ha forlorat tid
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USA

mejl eller ndr de var pa
aterbesok pa kliniken.
Data samlades in via
enkéter pa internet eller
skrivna for hand. De
fick svara pa
demografiska fragor
samt dven gora en egen
beskrivning av
cancerupplevelsen.

av livet samt gett en stress
och att ha gétt miste om
viktiga livshiandelser. Vissa
upplevde att de blivit en
bittre och starkare person
med dndrade livsperspektiv.
De lagger istillet energi pa
ratt saker och har lért sig
mycket om sig sjélva.

Kent, E.E., Parry, C.,
Montoya, M.J., Sender,
L.S., Morris, R A. &
Anton-Culver, H.,
2011

”You're too young for
this”: Adolescent and
young adults’
perspectives on cancer
survivorship.

Journal of Psychosocial
Oncology.

USA

Att undersoka mer
specifikt unga
cancerOverlevares
erfarenheter for att
béttre forsta och
synliggora vilka

problem de upplever.

Urvalet bestod av 17
unga cancerdverlevare.
Alla deltagare hade fatt
sin diagnos sex
manader eller upp till
sex ar fore intervjun.
Data samlades in 1
Orange County i
Kalifornien genom
semistrukturerade
gruppintervjuer samt
tva individuella
intervjuer.

Data har analyserats
genom grounded
theory.

Resultatet visade svarigheter
med att bli tagen pa allvar
samt bristande information.
Psykosociala problem
innefattande rédsla for
aterfall, oro for infertilitet
och forédndrade relationer.
Det var viktigt att fa triaffa
andra Overlevare.
Sjukdomen gjorde att livet
avbrots och planer
fordrojdes. Det saknades
aldersanpassade
stodgrupper.

Thompson, K., Palmer,
S. & Dyson, G.

2009

Adolescents & young
adults: issues in
transition from active
therapy into follow-up
care

European Journal of
Oncology Nursing
Australien

Syftet ar att
undersoka
cancerpatienters
behov frin aktiv
behandling till
uppfoljningsvard.

Urvalet bestod av atta
unga vuxna varav fem
tjejer och tre killar.

De hade en medelalder
pa 24 ar och 8 manader.
Alla hade blivit
diagnostiserade for
cancer mellan aldrarna
22-29. Data samlades in
1 Victoria 1 Austaliren
genom
fokusgruppsintervjuer.
Data analyserades
genom grounded
theory.

Resultatet identifierade tre
kategorier.

Den forsta behandlar
information och
kommunikation och hur
denna tillgodoses.
Informationen blev i manga
fall bristande. Dir bade
infertilitet och
behandlingsalternativ inte
framgick tydligt och blev till
ett lidande for den unga.
Den andra kategorin handlar
om psykosocialstod dar
vanner, familj och
vardpersonal ansags viktiga.
Vérdpersonalens
professionalitet var ibland
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ocksa bristande. Den tredje
kategorin belyser nir
behandlingen ar avslutad
och de unga Gverlevarna
istéllet brottas med
osdkerhet kring relationer
och utbildning/karriér.

Smits-Seemann, R.R., Syftet &r att forsta Urvalet bestod av 28 Resultatet visade att flera
Kaul, S., Zamora, E.R., | om det finns brister i | deltagare som fatt Overlevare rapporterade
Wu, Y.P. & Kirchhoff, | uppfoljningsvarden | cancerdiagnos mellan barriérer till
A.C. for unga 15-39 ar. Da studien uppfoljningsvard. Dessa
2016 cancerdverlevare. genomfordes var inkluderades av oklarheter
Barriers to follow-up deltagarna 18 ar gamla. | kring rekommendationer,
care among survivors of Data samlades in 1 Salt | rddsla for aterfall och en
adolescent and young Lake City och St. onskan om att ga vidare
adult cancer. George 1 USA genom med livet. Andra problem
Journal of Cancer intervjuer med sex var att inte finna tid for
Survivorship stycken fokusgrupper. aterbesok pa grund av livet
USA Det var pagick samt att de inte

semistrukturerade kiande ett behov av att ga pa

fragor och data aterbesok.

analyserades genom

innehallsanalys.
Innarino, N.T., Scott, Syftet ar att Urvalet bestod av 30 Resultatet visade pa hur stod
A.M. & Shaunfield, undersdka unga Overlevare, 16 kvinnor | kunde anses effektfullt for
S.L.2017 cancerdverlevares och 14 mén fran Ohio, | den 6verlevande, men dven
Normative Social upplevelse av hur det | Kentucky, Indiana och | upplevas bristande. Det
Support in Young adult | sociala stodet hjdlpte | Minnesota i USA. positiva stodet innefattades
Cancer Survivors dem att hantera Deltagarna var mellan | av att bli behandlad
Qualitative Health sjukdomen samt om | 17-36 ar, men “normalt”. Vissa beskrev
Research det kunde upplevas | majoriteten var mellan | ddremot hur deras
USA som ett hinder. 18-24 ar. Data samlades | nirstdende tyckte synd om

in genom enskilda
narratativa intervjuer.
De fick ocksé svara pa
ett kort frageformulér
med demografiska
fragor.

dem och hade en 6verdriven
sympati och ansags vara ett
otillrackligt stod. Deltagare
kunde fa krinkande
kommentarer. Vanner
forsokte stotta, men gjorde
det pé fel sitt.
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