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Abstrakt

Det hdr examensarbetet handlar om hudcancer. | arbetet tas basalcellscancer, malignt
melanom och skivepitelcancer upp. Syftet med denna studie ar att som blivande sjukskotare
fa mer forstaelse och kunskap om hur det ar att insjukna i hudcancer samt hur den
insjuknades liv kan paverkas och hur den insjuknade upplevt bemotandet fran varden.

Som metod har skribenten valt att géra en kvalitativ intervjustudie. | studien deltog fem
personer som har haft hudcancer men blivit friska fran det nu. Personerna har berattat om
deras upplevelse av bemétande i varden nar de insjuknat i hudcancer samt hur hudcancern
har paverkat deras liv. For att analysera intervjuerna gjordes en kvalitativ innehallsanalys.
Som teoretisk utgangspunkt har Erikssons teori om lidande valts.

| resultatet framkom det att livet inte har andrats sa mycket efter insjuknandet i hudcancer
men kontrollbesok gick &nnu nagon pa. De framkom ocksa att de flesta inte blivit tagna pa
allvar fran borjan i varden utan behovt soka sig flera ganger till varden for att bli undersokt
och fa diagnosen hudcancer. Efter att de fatt diagnosen hudcancer har de upplevt ett bra
bemotande fran sjukvarden.

Sprak: Svenska Nyckelord: Hudcancer, bemotande, livets paverkan, upplevelser
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Abstract

This graduate work is about skin cancer. In this work, basal cell carcinoma, malignant
melanoma and squamous cell carcinoma are taken up. The aim of this study is to gain more
understanding and knowledge as aspiring to skin cancer as well as how the life of the sick
person may be affected and how the sick person experienced the treatment from care.

As a method, the scribe has chosen to do a qualitative interview study. The study participated
five people who have had skin cancer but become healthy from it now. The individuals have
told of their experience of treatment in care when they have fallen ill with skin cancer as
well as how the skin cancer has affected their lives. To analyze the interviews, a qualitative
content analysis was done. As a theoretical starting point, Eriksson's theory of suffering has
been chosen.

The result emerged that life has not changed that much after the skin cancer sickness but
control visits went even someone on. They also emerged that most people had not been taken
seriously initially in care but needed to apply themselves several times to care to be examined
and be diagnosed with skin cancer. After they are diagnosed with skin cancer, they have
experienced a good treatment from care.

Language: Swedish Key words: Skin cancer, treatment, impact of life, experiences
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1 Inledning

| detta examensarbete har skribenten valt att skriva om hudcancer eftersom det blir vanligare
och vanligare med aren. Skribenten har ocksa kommit i kontakt med flera som star henne

nara som drabbats av hudcancer och vill sjalv darfor fa mer forstaelse inom amnet.

N&r man blir aldre 6kar risken att insjukna i en form av cancer. Orsaken att en person
insjuknar i en form av cancer kan ocksa vara genetiskt. Det som i stort satt utsatter en risk
att en person kan insjuknar i cancer ar ens livsstil sisom om man roker eller utsatts for passiv
rokning, dter ohalsosamt, anvander alkohol i stora mangder, anvander sig sallan av nagon
form av motion, vistas mycket ute i solen och far brannskador av den samt évervikt ar det
som kan spela roll till att man drabbas av cancer. Aven miljofaktorer sdsom stralning, asbest,
en del kemikalier samt infektioner kan vara en risk till att en person insjuknar i cancer. Nagon
gang under ens levnadstid insjuknar var tredje person i nagon form av cancer. Under aren
2007-2011 var det i medeltal 14 405 man och 14 051 kvinnor i Finland som drabbats i nagon
form av cancer. Det berdknas att ar 2025 ar cancer annu vanligare och upp till 37 3000

personer vantas ha en form av cancer (THL, 2020).

De tre vanligaste hudcancertyperna &r basalcellscancer, skivepitelcancer och malignt
melanom. Da friska och godartade celler i var hudvavnad forandras till elakartade bildas
hudcancer. Vanligen upptéacks hudcancer i ett tidigt skede eftersom det i de flesta fallen ar
synligt i och med att det bildas i hudens ytligaste lager. Det drabbas cirka 8500 finlandare
varje ar av basalcellscancer. Skivepitelcancer ar inte lika vanligt och endast cirka 1700
finlandare drabbas av det varje ar. Melanom som &ar den minst vanligaste formen av

hudcancer ar det endast cirka 1400 finlandare som drabbas av varje ar (Allt om cancer, u.d).

Basalcellscancer som séllan ger metastaser blir oftast alla patienter som drabbats av den
typen av hudcancer friska. Skivepitelcancer kan behandlas med operation, av de patienter
som genomgatt operation blir cirka 95% friska. Allt fran 80 till 85% som har drabbats av

malignt melanom blir friska (Cancerfonden, 2018).

Enligt hanvisningarna ovan ser man att cancer &r ett stort problem i varlden. Hudcancer har
anda en bra prognos enligt statistiken mot vad sakert manga andra cancerformer har. Enligt
statistiken ovan ser vi ocksa att cancer kommer bli vanligare och vanligare med aren. Med
mer kunskap och forstaelse inom @mnet skulle kanske cancer kunna upptéckas i ett tidigare

stadie och bota &nnu fler personer.



2 Bakgrund

| bakgrunden kommer det att tas upp om olika typer av hudcancer och beskrivning av dem.
De typer av hudcancer som kommer att beskrivas ar basalcellscancer, malignt melanom och
skivepitelcancer. | detta kapitel kommer det bland annat att beskrivas var pa kroppen olika
typer av hudcancer kan forekomma, behandling, hur man upptacker hudcancer, riskfaktorer
och skyddande faktorer med hudcancer samt hur det ar att insjukna i cancer. Lasarna far

ocksa ta del av tidigare forskning som gjorts inom hudcancer.

De flesta fodelseméarken eller hudflackar ar ofarliga. Det finns dock en del forandringar pa
huden man bor uppmarksamma och som kan vara en forvarning till hudcancer. Dessa
forandringar kan vara om ett fodelsemarke nyligen uppstatt, snabb storleksférandring, fargen

andras, formen blir annorlunda, ar kanslig for att borja bloda och klada (Strang, 2004, s. 16).

2.1 Hudens uppbyggnad

Huden delas in i tre olika lager. Det &r 6verhuden, laderhuden och underhuden. Har under

beskrivas dessa hudlager mer noggrant.

2.1.1 Overhuden

Overhuden som aven kallas for epidermis ligger 6verst av alla hudlager. Overhudens storlek
ar allt fran 0,05 mm till 0,5 mm tjock. Det &r tjockast pa fotsulorna och handflatorna medan
det ar tunnast pa dgonlocken. | detta hudlager pagar en konstant fornyelse av celler.
Samtidigt som celler bildas fylls de ocksa med keratin som ar ett hornamne. Nér cellerna har
vandrat upp mot hudytan binder sig cellerna hart till varandra, dér och gor ett stadigt
vattentatt hornlager. Det tar ungefér fyra veckor for huden att fornya sig. Den allra ytligaste
delen av huden skapar sma fjall som slits och sen st6ts bort. Den egentliga huvudsakliga
hudbarriaren sitter i det vattentdta hornlagret. 1 den finns tatt atsittande fett- och
aggviteamnen. Det innebér att det inte slipper in skadliga &mnen i huden. Det finns ocksa
celler som utgor utposten for immunforsvaret i 6verhuden som i sin tur ger skydd mot
allergiorsakande amnen. Pigmentbildanande celler finns ocksa i éverhuden som skyddar mot
UV-stralning. Med aldern blir cellerna i hornlagret saimre (Emtestam, 2009, s.10-12).



2.1.2 Laderhuden

Laderhuden som &ven kallas for dermis ligger under 6verhuden. Laderhudens storlek &r allt
fran 1 mm till 3 mm tjock. Det ar detta hudlager som haller samman sjalva huden.
Laderhuden innehaller kollagentradar som ger huden stabilitet och elastintradar som i sin tur
gor sa huden blir tojbar och rorlig. I detta hudlager finns ocksa celler som fibroblaster som
skapar bindvavnaden. | mellan hudlagret finns ocksa muskler, harsackar, karlférsorjning,
svett- och talgkortlar. Nervceller som ar omtaliga for kold, varme, tryck och smarta finns
ocksa i laderhuden. Med aldern blir laderhuden mer slapp och rynkor kan forekomma samt
blir huden mer genomskinlig. Det blir ocksa mindre av fibroblasterna och deras funktion blir
samre. Med aren blir det ocksa mindre av blodkarl i kroppen och det i sin tur gor sa att

sarlakningen tar langre dn vanligt (Emtestam, 2009, s. 12-14).

2.1.3 Underhuden

Underhuden som &ven kallas for subcutis ligger langst ner av de tre hudlagren. Underhudens
storlek kan variera mycket, det kan vara allt fran nagra millimeter till ungefar tio centimeter.
Detta hudlager innehaller mest fettvavnad. Det ar underhuden som har till uppgift att ge
skydd mot kyla, fungera som en stétdampare samt att fungera som en av kroppens
energidepaer och fettreserv. | detta lager av huden lagras ocksa vatten. Manniskans kén
spelar in en roll i volymen pa fettlagret och férdelningen av det. Oftast har kvinnor mera

underhudsfett an vad mén har (Emtestam, 2009, s. 14).

2.2 Basalcellscancer

Basalcellscancer kan ocksa kallas for basaliom och forkortas BCC. Basalcellscancer kan
aven blandas ihop med psoriasis- och eksemliknande marken eftersom de &r sa lika. Det kan
ocksa se ut som lysande knolar dar blodkarlen ar ytliga, aven kan basalcellscancer
forekomma vid sarbildning i ansiktet (Reitan & Scholberg, 2003, s. 425). Basalcellscancer
uppstar vanligen i ansiktet, pa ovre delen av brostet eller pa ryggen. Den framsta orsaken till
att en person kan fa basalcellscancer ar om personen vistats mycket i solen (1177,
vardguiden, 2019).

Basalcellscancer véxer langsamt och ar oftast i ansiktet. Det ar sallan som basalcellscancer
ger metastaser, dvs. sprider sig till andra delar av kroppen, dock kan denna typ véxa
aggressivt (Reitan & Schélberg, 2003, s. 425).



2.2.1 Olika typer av basalcellscancer

Det finns tre typer av basalcellscancer. De olika typerna &r ytlig basalcellscancer,
knutformad basalcellscancer och aggressiv basalcellscancer. Ytlig basalcellscancer liknar en
rodnat marke pa kroppen och vaxer pa ytan av huden. Denna typ vaxer oftast pa brostet eller
ryggen. Knutformad basalcellscancer vaxer mer djupt ner i huden. Denna typ syns klart som
en liten knuta pa kroppen, i vissa fall kan den vara lite rodnande ocksa eller ha lysande sma
blodkérl i sig som &r ytliga. Denna typ av basalcellscancer férekommer vanligen i ansiktet
eller pa halsen. Aggressiv basalcellscancer véxer djupt och kan vara svar att definiera. Denna
typ av basalcellscancer liknar en hard, vitglansande, platt forandring pa huden, det kan ocksa
vara svar att skilja denna typ fran ett arr. Denna typ av basalcellscancer férekommer framst
i ansiktet, kring nasan eller kring 6gonen (1177, vardguiden, 2019).

2.2.2 Behandling

For att behandla basalcellscancer kan man anvénda sig utav flera metoder. Med kirurgi kan
man skara bort den forandrade delen pa huden, detta gors under lokalbedévning. Om man
anvander sig av denna metod kan hudtransplantation eller hudplastik behdva goras sa saret
tacks helt ifall man tagit bort en stor del av huden. Skrapning och branning &r ocksa en
behandlingsmetod. Man kan skrapa bort hudférandringen under lokalbed6vning. Efterat
branns cancerrester bort om sadana lamnat. Med frysbehandling som metod sprutas flytande

kvave pa basalcellscancern och de elakartade cellerna dor (1177, vardguiden, 2019).

Fotodynamisk terapi, forkortas PDT &r ocksa en behandlingsmetod som gar till sa att forst
smorjer en salva pa hudomradet dar hudcancern ar for att gora de elakartade cellerna
ljuskansliga. Nar tre timmar har gatt behandlas omradet med ett speciellt ljus i nagra minuter
tills cancercellerna dér. Denna behandling bor goras tva ganger med nagra veckor emellan.
Om basalcellscancern ar ytlig kan behandling med immunstéarkande salva géras. Denna salva
smorjer man i flera veckor for att behandlingen ska hjalpa. Stralbehandling vid
basalcellscancer ar inte sa vanligt men kan goras. Prognosen hos basalcellscancer ar valdigt
god, de flest som behandlas blir botade (1177, vardguiden, 2019).

2.3 Malignt melanom

Malignt melanom &r en hudcancertyp som forkortas MM. Denna typ av hudcancer har blivit
mindre vanlig med aren (Reitan & Scholberg, 2003, s. 421). Malignt melanom kan komma

pa hela kroppen och orsaken till det kan vara solen eller solarium och brannskador av dem.
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Tydliga tecken pa att man drabbats av malignt melanom ar att ett fodelseméarke forandras,
det kan klia, bli storre eller &ndra utseende. Av olika hudcancertyper ar det malignt melanom
som oftast ger metastaser (cancerfonden, 2019).

Det kan vara livsavgorande att hitta malignt melanom i ett tidigt skede eftersom om det
sprider sig vidare i kroppen ar det mycket svarare att bota. Det finns en del faktorer som dkar
risken att insjukna i malignt melanom. Det &r darfor viktigt att man sjélv undersoker sin egen
hud noggrant. De faktorer som kan 6ka risken for malignt melanom ar om man blivit brand
och blasor uppstatt av solen manga ganger, om man har ljus hudfarg med fa pigment som
har storre chans for att brdnna sig, om man tidigare insjuknat i malignt melanom, om man
tidigare haft nagon typ av hudcancer, om nagon annan familjemedlem haft malignt melanom

samt om man har mer &n hundra leverflackar pa huden (Emtestam, 2009, s. 53-55).

2.3.1 Olika typer av malignt melanom

Det finns fyra olika typer av malignt melanom. De typerna heter ytligt vdxande melanom,
lentigo maligna melanom, nodulért melanom och akralt lentingidst melanom. Ytligt vdxande
melanom véxer ytligt pa huden. Denna typ av malignt melanom &r den vanligast av de olika
typerna for personer som ar yngre dn 50 ar. Lentigo maligna melanom vaxer vanligen i de
omrade i ansiktet som blivit skadat av solen. Denna typ kan forekomma aven fast man inte
brant sig av solen, det racker med att man bara vistats i solen. Denna typ kan véxa ut sig pa
huden till flera centimeter. Nodulart melanom liknar en knut och véxer snabbt ner i huden.
Denna typ forekommer oftast pa halsen eller huvudet. Akralt lentingiost melanom ar en typ
som inte &r sa vanlig och orsaken till denna typ ar inte solen. Denna typ av malignt melanom
kan latt blandas ihop med fotsvamp, nagelsvamp eller andra sar eftersom den forekommer

under nageln, i handen, under eller pa foten (cancerfonden, 2019).

2.3.2 Behandling

Vanligen opereras malignt melanom bort eftersom det ar mest effektivt. Nar malignt
melanom opereras bort gors det med lokalbed6vning. Hudforandringen skars da bort plus en
del av frisk hud runt om. I de fall da malignt melanom har spridit sig kan ldkemedel ocksa
tas. Vanligen kombineras flera ldkemedel med varandra. Hos personer med malignt
melanom anvénds sallan cytostatika eftersom det inte har sa stor effekt just mot denna
cancertyp. Stralbehandling kan ocksa goras for att behandla malignt melanom framst for att

lindra symtomen och for att inte cancern ska spridas. Prognosen for malignt melanom ar inte
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lika bra som for basalcellscancer men den blir battre och béttre. Storsta delen av de som

behandlas for malignt melanom blir trots allt botade (cancerfonden, 2019).

2.4 Skivepitelcancer

Skivepitelcancer forkortas PEC och ar en hudcancer typ som vanligen forekommer i ansiktet
och runt huvudregionen. Hos man ar det vanligt att denna typ av hudcancer vaxer i ytterérat
(25%) medan det inte ar sa vanligt att det vaxer i ytterdrat pa kvinnor (3%). Skivepitelcancer
startar vanligen som rodbruna, fjallande marken. Efter en tid férhardnar dessa och en tumér
bildas (Reitan & Scholberg, 2003, s. 426). Denna typ av hudcancer kan ocksa vaxa pa nasan,
underlappen eller handens utsida eftersom dessa omraden oftast utsatts for starkt solljus
(Strang, 2004, s.117).

Skivepitelcancer uppstar pa hudomraden som blivit utsatt for solen. Det forekommer oftast
i ansiktet, huvudet, pd underlappen samt éronen. Aven pa armar, handryggen, 6ver brostet
eller pa framsidan av underbenen kan det forekomma. Nar skivepitelcancer uppstar kan man
fa ett fjalligt och ojamnt marke. Detta marke kan véxa till sig och bli tjockare, i vissa fall

kan det bli en sarig knol samt kan den vara 6m (cancerfonden, u.a).

2.4.1 Olika typer av skivepitelcancer

Forstadiet till skivepitelcancer delas in i tva typer. De tva typerna heter aktinisk keratos-
solskada och skivepitelcancer in situ-Browens sjukdom. Det finns ocksa en tredje typ som
heter invasiv skivepitelcancer. Aktinisk keratos-solskada &r ett rodbrunt eller ljusrott mérke
med kanter som inte syns sa bra. Ytan pa detta marke ar ocksa ojamnt och market kan vara
upp till nagon centimeter. Efter flera ar kan denna typ forandras till invasiv skivepitelcancer.
Hos skivepitelcancer in situ-Bowens sjukdom kan ett rodnat mérke som &r sarigt och fjalligt
uppsta. Cancern vaxer ytligt i detta stadie och &r inte helt utvecklat. Denna typ kan blandas
ihop med en helt vanlig eksemflack eftersom de &r sa lika till utseende. Invasiv
skivepitelcancer ar da cancern vuxit mer djupare i huden. Denna typ liknar vanligen en tydlig
knol med skarpa hudfjall som ar ytligt. Denna typ kan bli sérigt och bilda skorv. Fargen kan

variera mellan hudféarg och ljusrott (cancerfonden, u.a).

2.4.2 Behandling

Det finns flera olika metoder av behandlingen for de tva typer som réknas till forstadiet av

skivepitelcancer. Framst vill man i detta stadie undvika att det Overgar till invasiv
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skivepitelcancer. Med skrapning, branning och frysbehandling kan marken som ar ytliga och
sma behandlas. Alltid innan denna metod utgors far patienten lokalbeddvning.
Fotodynamisk terapi kan ocksa anvandas som en behandlingsmetod. Man smorjer in det
forandrade market med en salva som i sin tur gor sa att cancercellerna blir ljuskansliga.
Efterat lyser man med ett speciellt ljus i nagra minuter. Denna metod bor goras igen efter
nagra veckor for att den ska hjalpa. Immunstarkande eller cellhdmmande salva kan ocksa
anvéandas. Den gor sig av med cancercellerna och salvan ska anvandas regelbundet i flera
veckor. | vissa fall kan skivepitelcancer tas bort genom Kkirurgi. Personen far da
lokalbeddvning och mérket som ar forandrat skars bort. Om en stor del av huden tas bort kan

hudtransplantation bli nddvéandigt (cancerfonden, u.d).

Behandling for invasiv skivepitelcancer ar att operera bort férandringen snabbt eftersom det
finns risk for spridning till andra delar av kroppen. Forst lokalbedovas patienten och efterat
skars den forandrade delen av huden bort. | detta fall kan hudtransplantation vara nddvandigt
ocksa om stor del av huden tas bort. | vissa fall kan ocksa stralbehandling goras. Vid stralning
ges mindre doser vid flera olika tillfallen. Prognosen for skivepitelcancer ar véldigt bra och
de allra flesta personerna blir botade fran cancern. Dock i vissa fall kan denna typ av

hudcancer sprida sig till lymfkortlarna (cancerfonden, u.d).

2.5 Riskfaktorer och skyddande faktorer

Den storsta riskfaktorn for att insjukna i hudcancer ar solens UV-stralning, speciellt for att
insjukna i malignt melanom. Det ar ocksa vanligare att den vita manniskobefolkningen i
varlden insjuknar i hudcancer. Framst ar det personer som vistas i solen och fatt brannskador
av solen som kan vara en riskfaktor att insjukna i hudcancer, speciellt malignt melanom. Det
ar ocksa en riskfaktor att insjukna i hudcancer om man &r i solarier ofta. Solariesolande
endast nagon gang under ens liv 6kar risken att insjukna i hudcancer med 15% jamfort med
om solariesolande fore 35 ars aldern kan 6ka risken att insjukna i hudcancer med 75%. Om
man tidigare drabbats av hudcancer ar det ungefar tio ganger hogre risk att insjukna igen.
Arftlighet 4r ocksa en riskfaktor att drabbas av hudcancer, ungefar 5-10% risk. Om man har
en riklig forekomst av nevi som ar fodelsemarke eller leverflackar pa huden &r det ocksa
storre risk att drabbas av hudcancer. Férekomst av dysplastiska nevi som &r férandringar av
fodelsemarken eller leverflackar pa huden, vilket ocksa &r en riskfaktor. Personer med blond
eller rod harfarg samt personer med gron eller bla 6gonfarg kan ocksa vara en riskfaktor for
att insjukna i hudcancer (Ringborg, Dalianis & Henriksson, 2008, s. 376-378).
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Som skyddande faktorer for hudcancer ar det viktigt att man forsoker skydda sig mot solens
UV-stralning samt forsoker undvika brannskador till foljd av solen, speciellt som barn. Solen
ar som starkast klockan 11-15, man ska da forsoka att undvika solen. Anvéandning av hatt
vid vistelse ut i solen &r ett av de basta solskydden. Solskyddskram med hdg skyddsfaktor
hjalper ocksd som skydd mot solens UV-stralning. Man ska ocksd undersoka sina
fodelsemarken och leverflackar sjélv regelbundet eftersom man da i ett tidigt skede kan
upptacka forandringar och fa vard i tid (Ringborg, Dalianis & Henriksson, 2008, s. 384-385).

2.6 Attinsjukna i cancer

De flesta personer som insjuknar i nagon typ av cancer kan leva ett bra liv. Personer som
insjuknar i cancer kan uppleva en kansla av hoppléshet, vara nedstamd och tankar sdsom att
de snart kommer att do kan uppsta. Nar en person far beskedet om att de insjuknat i cancer
far de oftast en chockreaktion. Fast personen som far beskedet kanske tidigare anat att det
kan vara cancer ar det omojligt att forbereda sig pa att fa beskedet. Nar man far beskedet
satter det sig oftast pa minnet och cancerpatienterna kan oftast lange efterat aterse situationen
fran nar de fick beskedet. De flesta personerna som insjuknat i cancer berattar att nar de fick
beskedet var det som om golvet forsvann under dem och de forstod inget annat an
cancerbeskedet just i den stunden. Det &ar vanligt att personerna inte minns nagot av
informationen de fatt eftersom tankarna bara snurrat omkring i huvudet. Det blir ocksa allt
vanligare att man tar med sig en narstaende pa sjukhusbesoken som stod (Hellbom & Thomé,
2011, s.15, 25, 27).

Det ar viktigt att under sjukhusbesoken ska vardpersonalen ge cancerbeskedet i en lugn miljo
dar man inte stors av andra. Det ska ocksa finnas tid for den som fatt cancerbeskedet samt
for den narstaende att stalla fragor. Tid for att ta in och kunna reagera pa beskedet att man
insjuknat i cancer ar valdigt viktig. Om en person onskar att inte fa sitt besked via telefon
bor det tas i beaktande, tyvarr hander det dnnu idag att personer far sitt besked om cancer
via telefon dven fast man ska strava efter att traffa personen fysiskt. Flera personer beréttar
ocksa att det ar jobbigare att fa sitt besked pa en fredag kvall nar helgen kommer emot
eftersom man da kanske inte far kontakt med sjukvarden foren efter helgen om fragor uppstar
i efterhand, detta bor darfor undvikas (Hellbom & Thomé, 2011s. 27-28).



2.7 Tidigare forskning om hudcancer

Templier, Boulanger, Boumbar, Puisieux, Dziwniel, Mortier & Beuscart (2015) utforde en
studie mellan januari och april 2013 i Frankrike pa 204 patienter som i medeltal var 85,4 ar.
Om det fanns misstanke om malignitet hos en patient togs biopsi. Det togs 16 kutana biopsier
fran 15 olika patienter. 1 11 biopsier frdn 10 patienter var det 9 patienter som hade
basalcellscancer och en patient hade skivepitelcancer samt var det en malign lentigo.
Forekomsten av hudcancer slutade da pa 4,9%. Syftet med denna studie var att uppskatta
forekomsten av hudcancer hos aldre patienter pa sjukhus samt for att bestaimma de
geriatriska egenskaperna av dessa patienter. | studien tog det i beaktande om patienten vistas
mycket i solen samt om solskyddskréam, solhatt eller solglasdgon anvants vid vistelsen. Alla
patienter som utvaldes till studien genomgick en noggrann dermatologisk undersékning nar
de blev utvalda. | resultatet av studien av de 204 patienterna var det endast 38 patienter som
tidigare konsulterat en hudlékare. 7 patienter hade tidigare haft basalcellscancer. Av
patienterna som hade vistats mycket i ljus och solen var det endast 26 patienter som utsatts
for arbetsrelaterat ljus och 33 patienter som utsatts for fritidsrelaterad ljus. Av de 204
patienterna var det 10 som hade bekraftat hudcancer, av dessa 10 var det 60% kvinnor. Nar
den dermatologiska undersokningen gjordes pa alla deltagare var det 18 misstankta
hudskador som hittades hos 17 patienter och av dessa bekréftades 11 fall av hudcancer. Detta
betyder att 4,9% uppskattades ha hudcancer pé sjukhuset som studien gjordes pé&. Aldrande
kan alltsa vara en avgdrande faktor for hudcancer samt ar forekomsten av hudcancer hogre
hos svaga &ldre patienter.

La Rosa, Liso, Bianconi, Duca & Stracci (2014) utforde en studie om risken att insjukna i
hudcancer beroende pa vilken manad man ar fodd i. | studien deltog 1751 patienter som hade
malignt melanom och 15 200 patienter som hade icke-melanom hudcancer. | studien kom
de fram till att personer fodda i februari till april hade storre risk att insjukna i icke-melanom
hudcancer. Att vistas mycket i UV-stralning &r en riskfaktor for hudcancer. Under aren
1994-2010 har hudcancer okat i vérlden. Som metod till denna studie anvandes ett
cancerregister som alla invanare i Umbrien, Italien var med i, dvs. ca. 900 000 personer. |
resultatet av denna studie sa var det 1745 fall av melanom, 50% var kvinnor. 15 992 fall av
cancer, dar var 41% kvinnor samt var det 66% som hade basalcellscancer. Det visade en
tydlig fordelning mellan manaderna och att det var mest i manaderna februari till april.
Patienter som var fodda i juni var det dock manga som hade malignt melanom.
Sasongsmonstret att storst risk finns att insjukna i hudcancer nar man ar fodd i februari till

april kan paverkas om man utsatts for UV-stralning i mammans mage eller utsatts for UV-
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stralning de forsta manaderna efter fodseln. Man insjuknar inte i hudcancer de forsta
manaderna efter fodseln utan kan insjukna i ett senare skede i livet. Det ar darfor bra att
undvika solljus for nyfodda.

Bansal (2018) utforde en studie om riskerna att insjukna i malignt melanom. | studien deltog
210 personer som hade malignt melanom, varav 80 var man och 130 var kvinnor. Hos
personerna som deltog bedomdes deras vistelse i solen, familjehistoria, har och 6gonfarg.
Solbrannan analyserades pa basen pa om det smartade pa omradet dar man utsatts for
solbranna. I studien ansags det att undvika solen ar det framsta férebyggandet for hudcancer
samt att anvanda lampliga solglasdgon. De ansag ocksa att personer som har ett arbete dar
de oftast &r ute har 6kad risk for hudcancer. | resultatet av studien framkom det att storsta
orsaken att de hade insjuknar i hudcancer var att de vistas mycket i solen. Det framkom
ocksa att hos en del av personerna, (bade man och kvinnor) fanns det fran tidigare hudcancer
i familjen vilket ocksa kunde vara en orsak. Hos mer ar hélften av de som deltog ansags det
att orsaken att de insjuknat i malignt melanom var att de haft ett arbete dar de varit mycket
ut o solen och inte skyddat sig ordentligt. En stor del av deltagarna hade ocksa vistats mycket
i solen pa fritiden och darfor fatt hudcancer. Slutsatsen i studien var att solen var storsta
orsaken att insjukna i malignt melanom. Det framkom ocksa att hos man férekommer
malignt melanom vanligen pa ryggen och hos kvinnor férekommer det vanligen pa benen.
Risken att insjukna i ndgon typ av hudcancer kunde vara genetiskt eller att man far

bréannskador av solen.

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt i denna studie har det valts att skrivas om Erikssons, (1994)
teori om lidande som teoretisk utgangspunkt. Denna teori valdes eftersom skribenten anser
att personer som drabbas av hudcancer genomgar ett lidande pa nagot vis under
sjukdomstiden. 1 en del fall kan ocksa livet forandras nar man far diagnosen hudcancer.
Hudcancer kan bade vara godartad eller elakartad och lidandet kan ga om efter en tid for en

del och for en del finns lidandet kvar livet ut.

3.1 Lidande

Lidande &r ett ord som folk numera pratar mindre om, istéllet har ordet ersatts med andra
ord sasom angest, smarta och sjukdom. Lidande innebar en oro, en pina, en plaga och en

smarta. Begreppet att lida ar att nagot gor eller & ont som besvarar manniskan. Nar en
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manniska lider betyder det att personen kampar och star ut samt kan det betyda att komma
overens. Lidandet kan ocksa anknytas med lust, véalbehag och gladje. Man tror att lidandet
aven innehaller en positiv kraft som inte bara for med sig ont utan ocksa gott. For att forsta
sig pa manniskans lidande ar det viktigt att man lyssnar ordentligt pa patienten samt

observerar patientens kroppssprak (Eriksson, 1994, s. 19-21, 24, 28).

Nar en manniska genomgar ett lidande finns alltid en radsla, oro eller angest med. I lidandet
ingar det en Gvertygelse om att man antingen kampar eller sa ger man upp beroende pa
manniskans livssituation. N&r rorelsen i ens lidande finns, finns dven hoppet. Det ar viktigt
att man vagar erkanna for sig sjalv att man genomgar ett lidande samt att man har en vilja
att fa hopp (Eriksson, 1994, s. 30-32).

Nagon gang under lidandes process staller sig alltid manniskan sig sjalv fragan varfor, det
ar inte varje gang som man far ett svar pa den frdgan. Néar vi staller oss fragan varfor
angaende lidande vill vi oftast finna ett svar till det. Orsaken till att en manniska genomgar
ett lidande kan vara olika fran person till person. Lidandet trycker ner manniskans vardighet
och det i sin tur gor att man drar sig undan att prata om sitt lidande, speciellt nér man &r mitt
i ett lidande. Det ar viktigt att man som lidande far bekraftat att vardighet finns hos en. Till
manniskan hor det att man forstar och forlater, inte att kritisera. En méanniska som genomgar
ett lidande begér i djupaste mening efter karlek och bekraftelse. Om man inte blir tagen pa
allvar eller kénner sig utanfoér kan det skapa ett outhérdligt lidande, man kanner hoppldshet.
Ensamhet eller att inte kanna sig valkommen upplevs daven som ett svart lidande for
manniskan. Aven fast en person har massor med ménniskor runt sig kan en kinsla av
ensamhet uppsta (Eriksson, 1994, s. 36, 42-45).

Om en person som ar lidande nekar det, nekar personen ocksa en del av livet och att bli en
hel manniska igen. Det finns bade onddigt och oskyldigt lidande och det &r viktigt att dessa
tva skiljs at. | varden har det skapats ett lidande av forvantningarna man haft nar man haft
kontakt med varden pa ndgot vis, detta har kallats for ’lidandets drama”. Man upplever hopp
som kommit tillbaka efter att de gang pa gang varit forsmadda. For att férsoka lindra en
annan manniskas lidande ar det viktigt att man vagar vara med i dramat. | dagens lage har
inte manniskor lika latt att prata om sina kanslor som man kanske tidigare vagat (Eriksson,
1994, s. 50, 53).

Nar en annan person lagger marke till att man genomgar ett lidande kanner man en trost,
man Overger inte personen som lider samt visar man narhet. Tid och rum behdvs till varje

manniska for att kunna lida. Méanniskan som lider vill oftast vara ensam men &nda uppleva
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nérhet av andra méanniskor. En manniska som har ett lidande kan alltid tacka in sitt yttersta,
dvs. kla pa sig en mask, dock kan denna mask aldrig délja den lidandes radsla inombords
(Eriksson, 1994, s. 54-55).

3.2 Medlidande

Nar en méanniska upplever lidande med en annan ménniska kallas det for medlidande,
personen som upplever medlidande kanner inte pad samma vis som den som faktiskt lider.
Medlidande kraver mod att ta sitt ansvar och mod att skdnka sig sjalv. Nar man har ett
medlidande forstar man den andras lidande som sin egen, ens egna gladje lamnar da ocksa i
efterhand for man vill hjalpa den som lider. Man vill forsoka att lindra den andras lidande

nér man ar medlidande och kampar for det (Eriksson, 1994, s. 57, 59).

3.3 Lidande och halsa

Lidande och hdlsa ar den delen som véager mest i lidandes kamp och i manniskans kamp att
Overleva sitt lidande. Det s&gs som talesétt att en person inte kan vardera sin hdlsa innan man
mott sjukdomen. Lidandet ar ocksa en del av manniskans halsa, denna del kan dock brista
och far vi ett véldigt jobbigt lidande kan det gora sa manniskan sjunker till botten och vi
vaxer inte som ménniska. Hélsa kan delas in 1 tre nivaer, det dr ”gdérande”, ’varande” och
“vardande”. Nar man har ett lidande kan det vara svart att kanna sig sjalv. Nar man har mod
kan man minska eller vinna helt 6ver sitt lidande. Det ar ocksa viktigt att man vagar tro pa

sig sjalv och att man har en kansla av att man &r tillracklig (Eriksson, 1994, s. 63-64, 68-69).

3.4 Varden av lidande

En manniska vill aldrig lida, man forsoker alltid lindra sitt lidande. Varfor? Ar en frdga man
ofta stéller sig sjalv eller till gud. Nar man har ett lidande &r det en kansla av hoppldshet som
kommer, for att lindra sitt lidande behdvs hopp. For att lindra lindandet en ménniska
genomgar behovs karlek. En vardares centrala begrepp for lidandet &r tron, hopp och
kérleken. Trost &r ocksa en viktig del den lidande behéver. Nar den lidande far trost véacks
ocksa tillit och mod samt ges hopp. Det den lidande manniskan sjalv kan gora &r att alltid
forsoka kampa. Om en manniska grater och inte mar sa bra ska vi alltid méta de med respekt.
En manniskas lidande bekréftas nar personen delar det med en annan manniska. Det ar
viktigt att man vagar dppna sig for andra och inte stanger in sitt lidande for sig sjalv, man

mar inte battre av att stanga in sig (Eriksson, 1994, s. 72, 76-79).
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| varden méter man tre olika typer av lidande, det ar sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. Sjukdomslidande &r lidande som upplevs i samband med sjukdomar eller olika
typer av behandlingar. Vardlidande ar lidande som upplevs i samband med vardtillfallet.

Livslidande ar lidande som upplevs i samband med ens eget liv (Eriksson, 1994, s. 82-83).

Inom varden &r det ocksa manga anhoriga till en patient som kanner lidande. Ibland kan till
och med anhdrigas lidande vara varre &n sjalva patientens. Nar det galler rétt och fel nar man
ar under vard &r det vardarens uppgift att bedéma det. Vardaren kan bedoma vad som ar det
basta for patienten, dock har patienten ratt att sjalv bestdamma ocksa och saga emot. For att
lindra en patients lidande &r det viktigt att man som vardare inte kranker personens vardighet,
inte fordoma och utnyttja kraften utan istéllet varda patienten pa det vis den behover. For en
stund kan ett seende, ett ord, en berdring eller motsvarande lindra det svaraste lidandet
(Eriksson, 1994, s. 85, 91, 95-96).

4  Syfte och fragestéallningar

Syftet med denna studie ar att genom en kvalitativ intervjustudie fa& mera kunskap och
forstaelse om hur det &r att insjukna i hudcancer samt hur personens vardagliga liv paverkas.
Syftet ar ocksa att fA mera kunskap och forstaelse hur personer med hudcancer upplevt
bemotandet fran sjukvarden. Hudcancer blir bara vanligare och vanligare med aren och som
blivande sjukskotare vill skribenten kunna stdda en person som insjuknat i hudcancer samt

sprida mera kunskap och forstaelse om @mnet.
Fragestallningarna i denna studie ar:
1. Hur paverkas en persons liv av att fa diagnosen hudcancer?

2. Hurudant bemotande fran sjukvarden vill den insjuknade personen ha?

5 Metod

Som metod har skribenten valt att gora en kvalitativ intervjustudie for att mest fa fram olika
personers upplevelser samt hur det paverkat dem nar de fatt diagnosen hudcancer. | denna
studie vill skribenten fa fram kanslorna som uppstatt for en person som fatt hudcancer. Till
studien har fem personer intervjuats som har haft hudcancer och efterat har det gjorts en
innehallsanalys av materialet som samlat in fran intervjuerna som ni far ta mer del av har

nedan.
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Syftet med en kvalitativ intervjustudie ar att fa fram olika personers uppfattning och
upplevelser av nagot. Nar en kvalitativ intervjustudie utfors ar det viktigt att ge utrymme at
den man intervjuar genom att personen far svara med egna ord och att man inte har allt for

manga fragor med svarsalternativ (Patel & Davidson, 2011, s. 81-82).

5.1 Val av deltagare

| studien har det valts att utfora en intervju pa personer som insjuknat i nagon form av
hudcancer. Det spelar ingen roll om de har hudcancer just nu eller om de tillfrisknat fran
cancern. Till denna studie har skribenten sokt efter personen via sociala medier sasom
Facebook som frivilligt velat stalla upp pa en liten intervju. Fran tidigare kande skribenten
ocksa tva personer som frivilligt stallde upp pa intervju. Till personerna som ville stalla upp
pa en intervju till denna studie skickades det ut informationsbrev (bilaga 1), samtycke att
delta i intervju (bilaga 2) och sa fick de dven se fragorna innan intervjun utfordes (bilaga 3)
sa att de innan skulle kunna fundera lite i lugn och ro Gver svaren sjéalva. Intervjun var
frivillig och behandlades konfidentiellt och deltagarna hade under hela intervjun ratt att

avbryta sitt medverkande.

Nar det valdes ut personerna som skulle intervjuas hade skribenten som mal att forsoka
intervjua personer i olika aldrar, kén samt olika typer av hudcancer. Eftersom det i denna
studie har valts att gora en kvalitativ metod &r det inte antalet som deltar i intervjun som
spelar roll, utan svaren fran intervjuerna samt att de har erfarenhet av amnet (Henricson,
2017, s. 115). Till studien intervjuades fem personer, varv tva var kvinnor och tre var man.
Personerna som intervjuades var i aldern 5279 ar. Personerna hade varit i aldern 49-79 ar
nar de hade fatt diagnosen hudcancer. Till intervjuerna hittades personer till alla typer av
hudcancer som presenteras i detta arbete, det vill sdga, basalcellscancer, malignt melanom

och skivepitelcancer.

Nar intervjus fragorna ar klara ar det bra att alltid gora en sa kallad provintervju. Pa en
provintervju provas inspelningsutrustningen samt far intervjuaren prova pa att fraga fragorna
som blivit gjorda och sétta sig in i situationen. Personen som gjort upp fragorna far ocksa
prova pa att intervjua nagon innan det riktiga tillfallet. Nar en provintervju gors far man
ocksa se sa upplagget och fragorna ar bra samt se hur lange intervjun tar sa de som intervjuas
pa riktigt sen blir informerade om det (Henricson, 2017, s. 149). Innan intervjuerna utfordes
har skribenten ocksa gjort provintervjuer pa tva personer for att se hur lang tid det tar att

intervjua sa de som intervjuas pa riktigt efterat kan fa information hur lange intervjuerna tar.
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Nér provintervjuerna gjordes tog det ungefar 20 minuter att intervjua. De som intervjuades

pa riktigt efterat blev ocksa informerade om tiden for intervjun.

5.2 Datainsamlingsmetod

Till datainsamlingsmetod har det valts att gora en intervju. Skribenten har gjort upp fragor
som passar till amnet som valts, i detta fall hudcancer. | intervjuerna fanns bade fasta och
Oppna svarsalternativ. Nar intervjuerna utfordes blev alla deltagare intervjuade enskilt och
intervjuerna spelades in med en telefon sa det sen skulle ga lattare att analysera studien. Pa
grund av den radande pandemin var skribenten flexibel med intervjuerna. Personerna som
intervjuades fick sjalv valja plats och tid nar intervjuerna skulle ske, det erbjods ocksa att
intervjuerna kunde goras online eller att de skickade in svaren skriftligen till skribenten. Av
de fem personerna som intervjuades gjordes tva av intervjuerna hemma hos personerna och

tre av intervjuerna gjordes online med videosamtal.

| denna studie valdes det att goras en forskningsintervju eftersom man med denna metod har
mojlighet att forsta personen man intervjuar med hansyn till det amnet intervjun har. Med
intervju kan svaren variera mycket beroende pa deltagarnas erfarenheter och upplevelser.
Med forskningsintervju far man en storre uppfattning om amnet eftersom man far svar pa
deltagarnas olika erfarenheter, handelser, synpunkt, asikt, kunnande och kanslor. Under en
intervju ar det viktigt att man som intervjuare lyssnar aktivt pa deltagarna samt visar intresse.
Man ska alltid lata deltagarna prata till punkt och inte avbryta de mitt i en mening. For att fa
ett annu mera djup i ett svar pa en fraga kan en foljdfraga stallas till deltagaren (Henricson,
2017, s. 143-145).

5.3 Dataanalysmetod

Som dataanalysmetod har det valts att anvanda sig utav kvalitativ innehallsanalys. Med
kvalitativ metod menas att man vill fa en djupare forstaelse inom dmnet eller av olika
personers erfarenheter inom amnet man vill forska i (Sveningsson, Lovheim & Bergguist,
2003, s. 65).

En kvalitativ innehallsanalys tillampas for att analysera dokument vetenskapligt samt skriva
om sadant som relaterar till tal. Det &r informationen man samlar in med hjélp av olika
dataanalysmetoder som &r det huvudsakliga i en innehallsanalys. Det ar personers
upplevelser, beteende och utveckling som betyder en stor del om man t.ex. anvénder sig av
intervjuer (Olsson & Sorensen, 2011, s. 210).
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En studie med kvalitativ ansats stravar man efter bade distans och néarhet. Man kan vélja
mellan olika typer ndr man utfor en intervju, man kan vélja mellan strukturerat
frageformulér, icke deltagande observationer, deltagande observationer och narrativa
intervjuer. Vid strukturerat frageformular som dven blivit valt att anvanda sig av i denna
studie innebér det att man fore intervjun forberett fragor och formulerar dem till deltagarna
pa samma vis nar intervjun utfors. Icke deltagande observation betyder att den som utfor
studien halls pa avstand och forsoker att inte synas for att det inte ska paverka deltagarens
handling. Deltagande observationer betyder att den som utfor studien ocksa deltar i
handlingen som studeras. Narrativ intervju innebér att deltagaren som blir intervjuad berattar
fritt om sina upplevelser och erfarenheter om det studien handlar om. Nar man utfor en
kvalitativ innehallsanalys laggs stort fokus pa att identifiera likheter och skillnaden i
innehallet (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012, s. 188-189).

Fragorna till intervjuerna gjorde skribenten upp sjélv utifran fragestallningarna till denna
studie for att fa svar pa de. Intervjun inleddes med att fraga om personernas kon och alder
samt i vilken alder de var nar de insjuknade i hudcancer. For att fa svar pa den forsta
fragestallningen i denna studie fragades fragor om vilken typ av hudcancer de haft, symtom,
var pa kroppen de hade haft hudcancer, orsaken till insjuknande, hur hudcancern
diagnostiserades, vilken typ av behandling de fick, hur deras liv har paverkats efter de
insjuknat samt hur de hanterade situationen nar de fick diagnosen hudcancer. For att fa svar
pa den andra fragestéllningen i denna studie fragades fragor om hur lange de tog for dem att
uppsoka vard fran att de upptackt forsta symtom, hur de upplevde bemdétandet inom varden,
hur de 6nskat att bemdétandet varit samt fick de som intervjuades berédtta om hur de upplevt

stodet fran varden.

Nar alla deltagare hade blivit intervjuade gicks intervjuerna igenom noggrant och svaren fran
fragorna delades in i olika kategorier for att lattare kunna analysera dem. Direkt efter
intervjuerna utfordes skrev skribenten ner svaren skriftligt ocksa aven fast intervjuerna var

inspelade for att lattare kunna jamfora deltagarnas olika svar fran intervjuerna.

5.4 Etiska dvervaganden

Personer som stéller upp i ens forskning far inte komma till skada fysiskt eller psykiskt. Det
ar viktigt att ratt information skickas ut till deltagarna samt syftet man har med sin studie.
Personerna som deltar i studien ska ocksa ge samtycke till sitt deltagande, de har ratt att

avbryta deltagande nar som helst samt ska de fa bestamma pa vilka villkor de vill delta. |
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studien far deltagarna vara anonyma och deras personlig information forvaras i sékerhet sa
ingen obehorig far tag i det. Aven de material som samlas in fran deltagarna far endast
anvandas till ens egen forskning (Sveningsson et.al., 2003, s.176-177).

De som deltog i intervjuerna som gjordes i denna studie hade réatt att under hela sitt
deltagande avbryta utan att behdva beratta orsaken till det. Innan intervjuerna gjordes fick
deltagarna ett informationsbrev, tillgang till intervjufragorna samt fick deltagarna ocksa fylla
i en samtyckes blankett for att det ska finnas skriftligt att de godkdnde deltagandet.
Deltagarna fick ocksa information om studien muntligt samt informerades att citat som ségs

i intervjun kan komma med i denna studie som senare publiceras pa theseus.fi.

6 Resultat

| detta kapitel kommer ni att fa ta del av det resultat som framkommit i intervjuerna som
gjorts. Skribenten har gjort upp 16 intervjufragor och intervjuat fem personer, varav tre var
man och tva var kvinnor. Personerna som intervjuades var i aldern 52-79 ar varav de varit
49-79 ar nar de fatt diagnosen hudcancer. Av dessa var det tva som haft basalcellscancer, en
som haft skivepitelcancer och tva som haft malignt melanom. Nér intervjuerna analyserades
kunde det ses likheter och olikheter med de som haft samma typ av hudcancer men ocksa

mellan de som haft olika typer av hudcancer.

Resultatet som presenteras i detta kapitel har delats in i tva huvudkategorier som ar baserade
pa fragestallningarna i denna studie. Den forsta huvudkategorin &r: Livet med hudcancer och
denna har ocksa blivit indelad i underkategorier som ar: 1. Upptéackten av hudfoérandring, 2.
Att fa diagnosen hudcancer, 3. Orsaken till insjuknande, 4. Hur vardagen forandras och 5.
Upplevelsen av behandlingen. Den andra huvudkategorin &r: Hudcancerpatientens
onskemal om bemdtande i sjukvarden och denna har ocksa blivit indelad i underkategorier
som ar: 1. Att bli tagen pa allvar, 2. Trygghet och tillit i varden och 3. Upplevelsen av stodet.
| resultatet har skribenten ocksa valt att ta med citat fran intervjuarna for att fa en mer

forstaelse i personernas historia om att ha eller har haft diagnosen hudcancer.

Det gjordes ocksa upp tabeller for att lattare kunna se hur resultatet skulle delas in i de olika
huvudkategorierna och underkategorierna. Till vanster ar huvudkategorierna och till hdger

ar underkategorier som kopplas ihop med respektive huvudkategori.



Tabell 1

» Upptackten av hudférandring
« Att fa diagnosen hudcancer

* Orsak till insjuknande

 Hur vardagen forandras

» Upplevelsen av behandlingen

Tabell 2

« Att bli tagen pa allvar
« Trygghet och tillit i varden
» Upplevelsen av stodet

6.1 Livet med hudcancer

18

| denna studie var den forsta fragestallningen: “Hur pdverkas en persons liv av att fi

diagnosen hudcancer?”. FOr att fa ett resultat av denna fraga fick de personer som

intervjuades beratta om hur livet sett ut fore, under och efter de fatt diagnosen hudcancer.

Resultatet som samlades in for att fa svar pa forsta fragestallningen inkluderade personernas

symtom och var pa kroppen de haft hudcancer, hur diagnosen faststélldes, orsaken, paverkan

att fa diagnosen samt hur livet paverkades samt behandlingen som gjordes. Utifran svaren

som samlades in gjorde skribenten fem underkategorier som lasarna kommer fa ta del av har

under.

6.1.1 Upptackten av hudférandring

Ena underkategorin till forsta fragestallningen i denna studie var upptickten av

hudférandring som personerna som intervjuades haft som de visat upp och da fatt diagnosen
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hudcancer samt var pa kroppen de haft hudcancer. Personerna som intervjuades hade alla
haft hudcancer pa olika stallen pa kroppen. De som hade haft basalcellscancer hade den ena
haft det pa ryggen och den andra 1 cm under égat. Den som hade haft skivepitelcancer hade
haft det pa kinden och de som hade haft malignt melanom hade den ena haft det pa sidan av
knéskalen och den andra pd 6verarmen. Dar hudcancern fanns var hudférandringarna allt
fran ca. 0,4 cm till 1,5 cm i diameter. Av fyra personer som intervjuades hade marken
uppstatt plotsligt som véxte och var for tva personer rott och for tre personer valdigt mérka
i fargen. En av personerna med malignt melanom hade haft ett fédelsemarke som foréndrats
och var ojamnt i kanterna som det dven uppkom en knél i mitten av fodelsemarket. For tre
av personerna kliade méarkena. Personen med skivepitelcancer hade &ven symtom som

fjalligt, svullet och sarigt i méarket.
”0jj gud om ja sko ha hadd kjol va hide sko va fult om e sko hadd syndest”
"Forst trodd ja no e bara va i finn elu na anna som irritera”

”Ja hadd na liknand pa bajne forr som ja to bort & he va som ingenting sa ja tankt att int ji

hide na farligt ta heller”

6.1.2 Att fa diagnosen hudcancer

En annan underkategori for forsta fragestallningen till studien var hur personerna fatt
diagnosen hudcancer samt hur de reagerat pa det. For tre av personerna hade det tagits en
provbit fran market pa eget HVC som sedan skickades vidare till sjukhuset och darifran fick
de diagnosen hudcancer. FOr en annan av personerna som intervjuades hade de tagit bild
med dermatoskop av market som sedan skickades till sjukhuset och en hudlékare dar kollade
pa bilderna som sen gav diagnosen hudcancer. For en av personerna som intervjuades togs
det bade bild med dermatoskop och aven en provbit fran market och sedan framkom
diagnosen hudcancer. Efter att personerna fatt diagnosen hudcancer skickades de inom kort

pa behandling.

Alla personerna som intervjuades reagerade starkt nar de fick diagnosen hudcancer. Alla
blev oroliga och funderade mycket pa det bland annat pa om det hunnit sprida sig samt om
det kan finnas hudcancer i nagot annat marke pa kroppen. De flesta blev ocksa mer
uppmarksam om det fanns andra onormala marken pa kroppen. Fyra av personerna fick

direkt veta vilket typ av hudcancer det gallde medan en av personerna endast fick veta att
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det var hudcancer men inte vilken typ. De flesta fick heller inte mycket information om

cancertypen till en bérjan utan sedan forst nar behandlingen skulle paborijas.

“Récker e ti bara fa e pa ett stéll eller kommer e panytt sedan & var méjr a gar e omelu, e

ji klart e vacker mycki kéanslor & tankar, ordet cancer ji ju allmant sade ganska starkt

"0 ringd honde lakari a sa ja hadd hudcancer a ta borja ja no funder, ja veta ju int va e va
f6 sorts hudcancer a om e hadd hinda sprid se elu naa, o sa & att e sko ga en bradskand
remiss a att ja inom tva veckor sko hor najnting, sa saklart ja fundra mycki pa e a disa ju

di kanski int kona operer e i stan heller sa”’

”Ja satt a skada pa tv ta telefon ringt & lakari sa att di hadd fatt svare pa hide hudprove a
e visa att e va malignt melanom, e va som att fa en kalldusch, ja minns ja vort hajlt som

paralysera pad na vis, e va rikti overkligt ti fa hande diagnosi”

6.1.3 Orsaken till insjuknande

Den tredje underkategorin till den forsta fragestallningen var orsaken till att en person
insjuknat i ndgon typ av hudcancer. Av alla personer som intervjuades till denna studie visste
ingen till hundra procent orsaken till att de insjuknat i hudcancer men de alla antog att det
var solen som var storsta orsaken. Till en av personerna hade sjukvarden sagt att det var
solen men till de andra fyra var det egen gissning. Tre av personerna hade varit en del i solen
som barn och bréant sig mycket och nagra av personerna bréant sig dven mycket av solen som
vuxen. Flera av personerna hade heller inte varit sa noggrann med att anvanda solkram eller

att skydda huden pa annat sétt.

“Storsta dajli sa ji val solen a brist pa solkram & brist pa att skydd huden, he e val som

storta orsakin ti att man far just hije”

”Jaa noo va ja ju en dajl i solen som barn 4 itt anvéand ja ju na solkram ta heller elu
skydda huden na extra a nu bakit ja fick hudcancer ha ja aldri lega i sole & sola me na

extra”

6.1.4 Hur vardagen forandras

En annan underkategori var hur vardagen forandras for personerna nér de fick diagnosen
hudcancer. Flera av personerna som intervjuades har efter de fatt diagnosen hudcancer blivit

mer observanta pa andra marken som finns pa kroppen ifall de forandras eller ifall det ar
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méarken som plétsligt kommer upp som inte tidigare funnits pa kroppen. En del av personerna
har ocksa tagit bort onormala méarken snabbt efter uppkomst. Alla forsoker ocksa att undvika
solen sa gott det gar, for nagra har det varit jobbigt att undvika solen eftersom de tidigare
vistas mycket i solen och tyckt om att gora det. Personerna som intervjuades har ocksa blivit
mer noggrann med att anvénda solkram med hdgre solskyddsfaktor samt att skydda huden

mera med kl&der for att undvika att branna sig.
”Ja ha vort majr observant pa ar mérken som finns pa kroppin”

“Forr kanski man bara anvand solkram me solskyddfaktor 20 men nu har ja no allti me

solskyddsfaktor 50, speciellt i ansikte & axla som man latt kan bréann”

”Som mest ha e no paverkats ta ja ha tyckt om ti va i sole men he ha ja masta ge opp nu,
att int fa va i solen ji som en sorg pa na vis, ja ha masta ge opp najnting som ja tidigare ha

tyckt om”

6.1.5 Upplevelsen av behandlingen

Den sista underkategorin till den forsta fragestallningen i denna studie handlar om
behandlingen. Personerna som intervjuades har berattat om vilken typ av behandling som
anvandes for dem, hur behandlingen gick samt hur deras liv ser ut nu efter behandlingen.
Alla personer som intervjuades ar idag friska fran hudcancern, en av personerna gar pa
kontrollbesdok med jamna mellanrum annu. For alla personerna gick behandlingen bra och
for tva av personerna gick det tillochmed béttre an vad sjukvarden hade tankt sig. For tre av
personerna togs hudcancern bort med Kirurgi, sjalva hudférandringen togs bort samt en stor
del runtom for att sakert fa bort allt. Fér en annan anvéandes en gel som hette Picato for att
behandla hudcancern. Gelen smordes pa hudférandringen i tre dagar, gelen brande da sénder
huden. Under behandlingen uppkom vattenblasor och huden blev forstord dar gelen smordes
eftersom den var sa stark dock efter en tid kom ny frisk hud upp och hudférandringen var
helt borta. Stora blasor kom aven upp och séret sprack nér det borjade torka ut. Efter tio
dagar visades saret upp och fick da som rekommendation att smérja vaselin i nagra dagar sa
saret inte skulle spricka upp och borja bloda och da blev det bra, idag syns mérket inte av.
FOr en annan person anvéndes PDT som dar fotodynamisk terapi som behandlingsmetod.
Forst smordes en salva pa hudférandringen och tre timmar senare lyste de med en lampa i
ca. tio minuter for att cancercellerna ska do, denna behandling upprepades tre ganger med
tvd manaders mellanrum. Under behandlingen hade personen pa sig liknande badglasogon
for att 6gonen inte skulle ta skada. Eftersom detta var i ansiktet och néra 6gat sa blev det
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blatt, rott och svullet runt 6gat. Till en borjan var planen att denna behandling skulle goras
bara tva ganger och efterat en operation men de fick bort sa mycket sa i stallet gjordes
behandlingen tre ganger och man fick bort all cancer. For personerna som hade PDT och
Picato gel som behandling gjorde behandlingen ont bade under behandlingen samt en tid
efter. FOr tva av personerna var det forst tankt att en hudtransplantation skulle géras men
behandlingen gick béattre &n vad de hade tankt sa ingen hudtransplantation behovde goras.
For en av personerna togs ocksa en lymfkortel bort for att se sa cancern inte hunnit sprida

sig, vilket det inte hade hunnit gora.

Personerna som intervjuades fick ocksa beratta om hur deras liv ser ut nu efter behandlingen
samt om deras liv har férandrats pa nagot vis. Alla som intervjuades har idag blivit mer
observanta pa om de far ndgon hudférandring. De har ocksa alla blivit mer forsiktiga med
att vistas ute i solen samt anvéander solskyddskram med hog solskyddsfaktor. En av
personerna gar annu en gang i halvaret pa kontrollbesok samt pa besok till hudpolikliniken
en gang i aret. Under kontrollerna tas blodprover, lungréntgen och ultraljud av buken. For
de tre personerna som hudcancern togs bort med kirurgi hade ocksa ett litet sar efter samt
stygn. Sarvarden skotte de alla sjalv om efterat hemma men stygnen togs bort vid eget HVC

en tid efter.

”Ja minns ja sa dt hande likari ojj om du sko vdjt hu nervés ja ji sa sa han, men e ji tur int

jag ji lika nervos™

”Honde salvo di smorja pd mérke gick in i cancercellren asa honde lampo di lyst me
reagera honde salvo pa sa e som koka a brand sander tajde cellren sa e va tarfor e va sa

sjukt”

”Om e kliar najnstans tar ja int sir har ja allti najn annan ti skad va ja har dar, e finns
allti en liten oro om e kommer najnting nytt, & no skadar man tar man sir sjolv a om e ha

dykt opp najnting nytt, je najnting som sir annorlunda ut, no ji man observant no”

6.2 Hudcancerpatientens dnskemal om bemdtande i sjukvarden

Den andra fragestallningen i denna studie var: “Hurudant bemétande frdin sjukvdrden vill
den insjuknade personen ha?”. FOr att denna fragestallning skulle besvaras fick de personer
som intervjuades beratta om hur de upplevt och kénslan de fatt av bemdtandet fran
sjukvarden under tiden de varit i kontakt med sjukvarden for hudcancern. Resultatet som

blev insamlat for svaret till denna fragestallning inkluderade nar personerna uppsokte vard,
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bemaotande de fick av varden samt hurudant stod de dnskade fa av sjukvarden och hur stodet

var som de fick av sjukvarden.

6.2.1 Att bli tagen pa allvar

Den forsta underkategorin till den andra fragestallningen handlade om uppsokande av vard
och att bli tagen pa allvar. Personerna som intervjuades berattade om hur det gick till nar de
uppsokte vard samt hur lange det tog fran att forsta symtomen uppkom tills de sokte vard for
det. Det var olika for alla hur snabbt de sokte vard, det var allt fran en vecka till ett ar fran
da de upptackte forsta symtomen. Tre av personerna togs heller inte pa allvar forsta gangen

de uppsokte vard utan de tog kontakt 2-4 ganger ytterligare med varden for att tas pa allvar.

”Ja-a no hadd ja e i flajr manader furi ja visa opp e a ta laga di bara najn salvo pa e men
int vort e na betér av he sa ja for a visa e panytt najn manad baket ta a ta forst to di i

provbeta ur e”

”Forsa gango ta ja visa opp e sa di att e int va na farligt & att ja bara sko smori na

bepanthen pde”

6.2.2 Trygghet och tillit i varden

En annan underkategori till den andra fragestallningen handlade om att personerna fick
kanna sig trygga med varden samt kanna tillit till vardpersonalen. Personerna som
intervjuades fick beratta om hurudant bemotande de hade fatt av vardpersonalen samt
hurudant bemétande de hade oénskat att de fatt under vardtiden for hudcancer. Tre av
personerna hade kanslan av att de inte blev tagna pa allvar forst och da upplevde de inte att
bemotande fran varden var sa bra. Alla som intervjuades tyckte att de blev bemoétta bra efter
att de fatt diagnosen hudcancer. De hade alla fatt vard pa sitt eget modersmal, dock var det
en som fatt texten fran sjukhuset med sig hem pa finska &ven fast varden under behandlingen
varit pa svenska. Alla fick ocksa bra med information om hudcancertypen de hade insjuknat
i samt vad vardplanen var. Alla kande sig trygga under behandlingarna ocksa. Tva av
personerna fick ocksd ha samma lakare varje gang de skulle behandlas eller ga pa
kontrollbesok vilket kandes tryggt och ldkarna sag ju forandringarna efter varje behandling
eftersom de sett hudférandringen varje gang. En av personerna tog dock illa upp nar
personen var pa sjukhuset och var tillsammans med en vardare och skulle transporteras till
réntgen och vardaren pratade hogt i korridoren sa vem som helst kunde héra om cancern och
att det finns stodgrupper att ga med i pa sjukhuset. Personen upplevde en kansla av obehag
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och det kandes krankande. Personen hade da inte riktigt annu hunnit bearbetat

cancerbeskedet och ville halla det for sig sjalv och de narmaste anhoriga.

Av de fem personerna som intervjuades hade alla fatt vard sa som de 6nskat till storsta delen.
De tre som upplevde att de inte blev tagna pa allvar fran borjan 6nskade att de blivit tagna
pa allvar snabbare och att de da ocksa fatt paborja behandlingen snabbare. Tva av personerna
fick heller inte sd bra med information nar lakarna ringde och berattade om att de fatt
hudcancer vilket de da hade 6nskat, de visste inte da sa mycket om diagnosen férens de kom

till sjukhuset pa forsta fysiska besoket.
"Ja oppskatta att ja fick ga ti samma l&kar varje gang, e ké&ndes som tryggt pd na vis”’

”Di tala no svensk ti som gjord behandlingin men pappren som ja fick memme hajm va pa

finsk fast lakari tala svensk memme pa sjukhuse”

”Ja hadd int &n hinda bearbet att ja hadd cancer, e va som &nnu na ja vila ha fomme

sjolv”

6.2.3 Upplevelsen av stodet

Den sista underkategorin till den andra fragestallningen i denna studie var hur personerna
som intervjuades upplevde stodet fran vardpersonalen. De som intervjuades fick beréatta bade
om hur stédet var samt om det var som de hade 6nskat fran borjan. Alla fem kande att de
fick det stod som de dnskat. De kéande sig alla i trygga hander och hade majligheten att fraga
vardpersonalen om de funderade pa nagot samt fick de svar pa det de funderade 6ver. For
ingen av personerna hade cancern hunnit sprida sig vilket var bra. De tva personerna som

hade basalcellscancer fick ocksa information om att cancern inte var farlig.

»Ja fick stall fragor at lakari ta a ringd a beréatta vae f6 diagnos ja hadd asa kand jaju he

att sku ja ha haft majr fragor sedan ha ja kona ring nar som helst at lakar;”

~Ja fick no rikti bra me information, di sa & att int hanje typin av hudcancer va na farli, ja
minns 4 att di sa att e kan int sprids ti na anna stall v kroppi, utan e kona bara vax innat

a he va ju bra pa ett vis”
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7 Diskussion

| detta kapitel kommer skribenten att presentera bade metoddiskussion, hur studien har gjorts
samt resultatdiskussion, hur studiens resultat kan kopplas till teorier och tidigare forskning.
Det kommer ocksa att diskuteras om studiens helhet och trovérdighet for studien. Diskussion

om studiens styrkor och svagheter kommer ocksa att tas upp (Henricson, 2017, s. 411).

7.1 Metoddiskussion

| detta kapitel kommer det att diskuteras metoden som skribenten har anvént sig av i studien.
Eftersom skribenten har valt att anvanda sig av kvalitativ metod i studien kommer palitlighet,
overforbarhet och trovardighet att anvandas som stédord i diskussionen. Koncentrationen i
metoddiskussionen ligger pa om metoden for studien var passande samt om syftet och

fragestallningarna i studien blivit besvarade (Henricson, 2017, s. 412).

| denna studie ville skribenten lyfta fram hudcancerpatientens paverkan pa det vardagliga
livet samt om deras upplevelser om bemotandet i varden. | bakgrundskapitlet i denna studie
har skribenten valt att beskriva allmant om hudcancer samt om att insjukna i hudcancer sa
att lasarna blir mer insatta i amnet. | denna studie anser skribenten att bade syftet och
fragestallningarna fatt ett tydligt svar och blivit tydligt framtaget.

Till studien valdes det att intervjua personer som insjuknat i nagon typ av hudcancer
eftersom det var det studien handlade om. Att anvanda intervju som datainsamlingsmetod
var ett véldigt bra val. Som intervjuare fick man en storre inblick och forstaelse i amnet.
Personerna som intervjuades var lampliga till studien eftersom de hade alla nagot
gemensamt, de hade haft hudcancer. Till en borjan hade skribenten som mal att intervjua
fyra personer, men hittade fem personer att intervjua vilket bara var battre. Dock ar fem
personer inte s mycket till en sadan har studie och resultatet kanske inte ar allt for
tillforlitligt med sa fa deltagare. Dock ar det ju inte antalet deltagare som spelar roll i en
kvalitativ studie, utan svaren som samlas in fran intervjuerna spelar storst roll (Henricson,
2017, s. 115) och i denna studie tyckte skribenten att tillforlitliga svar samlades in. Malet
var ocksa att intervjua personer i olika aldrar, med olika kon samt personer med olika typer
av hudcancer och alla dessa mal uppnaddes. Alla intervjuer skedde ocksa muntligt och det
var bra eftersom skribenten da latt kunde fraga foljdfragor och svaren blev mer detaljerade
med en intervju. Styrkorna med val av deltagarna och datainsamlingen var att skribenten
fick med olika typer av hudcancer samt olika aldrar som de varit i da de insjuknat i

hudcancer.
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| denna studie valdes det att anvanda sig av kvalitativ innehallsanalys som dataanalysmetod
for att fa en storre inblick och forstdelse om dmnet som studien handlar om samt om
personernas erfarenheter och upplevelser om hudcancer. Skribenten fick bra med material
insamlat fran intervjuerna och kunde latt analysera ett resultat av det. Personerna som
intervjuades ville gérna berétta om sin upplevelse och erfarenhet om att insjukna i hudcancer
vilket gjorde det lattare att kunna analysera ett resultat. Nar man i efterhand blickar tillbaka
pa fragorna som anvandes i intervjun kunde man formulerat dem annorlunda eftersom vissa
svar pa fragorna blev korta och en del svar blev bara ja eller nej. Om fragorna hade
formulerats annorlunda hade man kunnat f& mer information av de som intervjuades.
Personerna som deltog i studien tyckte att de fick bra med information innan de blev
intervjuade samt blev det uppskattat att de fick lasa genom intervjus fragorna i lugn och ro

innan intervjun skedde.

7.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel kommer det att diskuteras resultatet som skribenten kommit fram till i denna
studie om hudcancer. | resultatdiskussionen beskrivas de mest betydelsefulla upptackterna
fran resultatet utifran studiens syfte och fragestallningar. Ens egna tankar tas ocksa med i
beskrivningen av de mest betydelsefulla upptackterna fran resultatet samt tas aven stod med
fran bakgrundskapitlet. Jamforelse med detta resultat och resultat fran tidigare forskningar
inom amnet tas ocksa upp i resultatdiskussionen. Den teoretiska utgangspunkten som valt i
denna studie var Erikssons, (1994) teori om lidande och denna kommer skribenten ocksa att
reflektera 6ver och sammankopplandet till denna studie. De kliniska implikationerna
kommer ocksa att tas upp och om hur detta kan paverka resultatet fran studien samt om det
bor andras pa nagot vis det som framkommit i resultatet. Vad resultatet fran denna studie

kan anvandas till inom hudcancer diskuteras ocksa (Henricson, 2017, s. 416-417).

Syftet med denna studie var att fa mera forstaelse och kunskap om hur det &r att fa diagnosen
hudcancer samt hur personers liv kan paverkas av diagnosen. Syftet var ocksa att fa mera
forstaelse och kunskap i hur personer med diagnosen hudcancer upplevt bemétandet i

sjukvarden. Som blivande sjukskotare ar det viktigt att kunna stoda sina medmanniskor.

Fragestéallningarna i studien 16d: “Hur pdverkas en persons liv av att fi diagnosen
hudcancer?” och ”Hurudant bemétande fran sjukvarden vill den insjuknade personen ha?”

Dessa fragor fick skribenten besvarade i sin studie.
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| resultatet for studien framkom det att alla personernas hudféréandringar hade varit olika i
storleken, allt fran 0,4 cm-1,5 cm i diameter innan de uppsokte vard for det. Informanterna
hade alla haft hudcancer pa olika stallen, det var i ansiktet, pa ryggen, pa benet och pa armen.
Hudfdrandringarna hade ocksa uppstatt helt plotsligt for fyra av personerna, medan for en
forandrades ett tidigare fodelseméarke. Symtomen som personerna hade var vanligast klada
men aven kunde fjallande, svullnad, rodnad, sarig hudférandring, market var osymmetriskt
och att méarket vaxte vara ett symtom. Detta tyder pa att man ska vara observant pa alla
hudforandringar som uppstar pa ens kropp. Enligt 1177, vardguiden (2019) uppstar
basalcellscancer oftast i ansiktet, pa 6vre delen av brostet eller pa ryggen. Symtomen kan
vara ett marke som &r rodnat och lysande synliga blodké&rl som &r ytliga. Enligt cancerfonden
(2019) kan malignt melanom forekomma pa hela kroppen och vanliga symtom kan vara att
ett fodelsemarke forandras och klada. Enligt Reitan & Schoélberg (2003) forekommer
skivepitelcancer vanligen i ansiktet samt runt huvudregionen. Enligt cancerfonden (u.d) kan
symtomen pa skivepitelcancer vara rodbruna, fjallande méarken, en sarig knél som kan vara
om och ojamnt. Enligt Eriksson (1994) kan en person inte vardera sin hdlsa innan man mott
sjukdomen. Lidandet tilln6r méanniskan, men kan brista och éverga till ett valdigt tufft
lidande som gor att man sjunker till botten. Det ar valdigt viktigt att man som manniska

vagar tro pa sig sjalv och kanna att man éar tillracklig.

For att diagnostisera hudcancer togs en provbit fran hudférandringen av majoriteten och for
minoriteten togs bild med dermatoskop av market for att diagnostisera. Reaktionen att fa
diagnosen hudcancer upplevdes som véldigt stark for alla informanter. Det uppstod oroande
for alla samt funderades det mycket pa diagnosen allmant. Personerna blev ocksa mer
observanta pa andra hudférandringar. De flesta fick ocksa veta vilken typ av hudcancer det
géllde men inte mycket med information om cancertypen direkt de fick diagnosen. Orsaken
till insjuknande tydde mest pa att de vistats mycket i solen och bréant sig av den bade som
barn och vuxna. Att skydda huden framkom att de flesta inte varit sa noggrann med heller
tidigare. Sjukvarden borde bli battre pa att ge mer information om diagnosen nar den ges,
speciellt med en cancerdiagnos eftersom det ar en diagnos som kan vara valdigt olika for
alla personer som insjuknar i det. Aven fast en person inte har hudcancer &r det ocksa valdigt
viktigt att skydda sin hud for solen. Hellbom & Thomé (2011) berattar att nar en person
insjuknar i cancer uppstar oftast kanslor som hoppldshet, nedstamdhet och tankar om doden.
De som far en cancerdiagnos far vanligen en chockreaktion, det ar svart att férbereda sig pa
ett cancerbesked fast man kanske anat att man har cancer. Templier et.al. (2015) gjorde en

studie om det fanns misstanke om hudcancer hos dldre personer. Det visade sig att av de 204
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personerna som deltog i studien och som vistas mycket i solen eller pa solarier var det endast
tio personer som hade hudcancer, varav 60% av dessa var kvinnor. Det framkom ocksa i
studien att det ar valdigt liten procent som insjuknar i nagon form av hudcancer. | studien
menades det att férekomsten att insjukna i hudcancer ar hégre om man &r éldre och svagare.

Eriksson (1994) anser att hos en manniska som lider finns alltid radsla, oro eller angest med.

Resultatet tydde ocksa pa att vardagen inte forandrats sa mycket for de flesta personerna,
endast att de blivit mer observanta an tidigare pa hudforandringar samt har vissa snabbt tagit
bort om det uppstatt en ny hudférandring. Kontrollbesok gick dven en pa. Det framkom
ocksa att alla informanter var mer forsiktiga med att vistas i solen och undvek solen sa gott
det gick samt &r de nu mer noggrann med att skydda kroppen for solen. Men jamna
mellanrum borde alla manniskor sjalv kontrollera sina fodelsemarken eller andra marken pa
huden for att kunna upptéacka sina hudfoérandringar i god tid och fa behandling snabbt om
nagot inte ar som det ska. Enligt Helloom & Thomé (2011) lever de allra flesta personerna
som insjuknat i nagon form av cancer ett bra liv. Ringborg, Dalianis & Henriksson (2008)
sager att det ar valdigt viktigt att skydda sig for solens UV-stralning och forsoker att undvika
att fa brannskador av solen, speciellt som barn. De séger ocksa att det &r bra att med jamna
mellanrum undersoka sina hud marken for att i tidigt skede upptacka forandringar. Aven fast
vardagen kanske inte dndras s mycket sa menar Eriksson (1994) att en manniska anda kan

lida och tdcka in det yttersta, dock kan det som tacks in inte dolja lidandes rédsla inombords.

Behandlingen upplevde alla informanterna som att det gick bra, de &r alla friska idag. For
majoriteten togs hudcancern bort kirurgiskt medan det for en anvandes en gel for att branna
sonder hudcancern samt anvandes det fotodynamisk terapi som behandling fér en. Som
komplikation uppkom smarta en tid efter for de som anvént sig av fotodynamisk terapi och
gelen som behandling. For nagra var det pa tal om hudtransplantation men det beh6vdes inte
goras. Det ar bra att det finns manga olika alternativ for att behandla hudcancer och darfor
kunna hitta det som béast passar hudcancertypen och for en sjalv. Det ar ocksa viktigt att den
drabbade far vara delaktig i varden och som vardare ska man komma ihag att patienten har
en sjalvbestammande ratt. Enligt 1177, vardguiden (2019) ar fotodynamisk terapi en vanlig
behandlingsmetod for hudcancer, detta gor att de elakartade cancercellerna dor.
Cancerfonden (2019) berattar att det ofta anvéands kirurgi som behandlingsmetod for olika
hudcancertyper och detta gors med lokalbedévning samt tas aven en del av frisk hud runtom
bort. Enligt Cancerfonden (u.d) anvands immunstarkande gel ocksa som en vanlig
behandlingsmetod fér basalcellscancer eller skivepitelcancer. Alla var friska fran

hudcancern idag, enligt 1177, vardguiden (2019) é&r prognosen mycket bra for
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basalcellscancer. Enligt cancerfonden (u.d) ar ocksa prognosen for skivepitelcancer valdigt
bra. Dock enligt cancerfonden (2019) &r prognosen for malignt melanom inte lika bra som
for de andra hudcancertyperna men att de flesta som insjuknar blir trotts allt botade. Eriksson
(1994) anser att lidande &r nagot som gor ont som besvarar en manniska. Att lida ar att kampa
och ha orken att std ut med nagot. Lust, valbehag och gladje kan ocksa kopplas till lidande,

i detta fall kan det &ven har gjort det eftersom personerna ar idag friska fran sin hudcancer.

| resultatet tydde det pa att de flesta inte blev tagna pa allvar direkt de uppsokte vard for sin
hudforandring, de upplevde da att bemotande fran varden inte var sa bra, vilket ar fel. Alla
som soker vard ska bli tagna pa allvar direkt och undersokas. Innan personerna uppsokte
vard tog det allt fran en vecka till ett ar fran att de upptéackt forsta symtomen. Personerna
som har hudférandringarna kanner sin kropp bést sjalv och vet om nagot inte ar som det ska.
Det &r synd att patienterna inte alla ganger blir tagna pa allvar i varden nar det i efterhand
visade sig att det verkligen var nagot allvarligt, detta &r ndgot som borde forbattras i varden.
Enligt Eriksson (1994) ska en manniska aldrig behdva lida, lidandet ska alltid férsdka
lindras. For att lindra en patients lidande ska en vardare inte kranka patientens vardighet,
inte fordoma och utnyttja kraften. Att inte bli tagen pa allvar kan skapa ett outhardligt lidande

samt kénsla av hopploshet.

Det framkom ocksa att efter informanterna fatt diagnosen hudcancer blev de valdigt bra
bemotta, precis som det ska vara. Personernas modersmal togs i beaktande och de blev
bemétta pa eget modersmal. De fick ocksa bra med information om deras diagnos och
vardplan under vistelserna pa sjukhuset. Informanterna berattade att de kande att de fick
fraga och kéande sig trygga i vardarnas hander. Dock upplevde en att personens diagnos
berattades om hogt i korridorerna pa sjukhuset, vilket personerna med cancerdiagnos inte
ska behdva fa uppleva. Stod ar nagot som ar valdigt viktigt nar man far en cancerdiagnos.
Alla informanterna upplevde att de fick ett bra stod bade fran sjukvarden och fran anhériga.
Det &r viktigt att man som patient far kanna att man ar i trygga hander och far tid att fundera
samt stalla fragor om sadana uppkommer under vardtiden. Att fa information om sin diagnos
ar ocksa valdigt viktigt och att man far tid att bearbeta det. Att fa stod fran sjukvarden och
ens anhoriga nar man fatt beskedet om diagnosen samt under vardtiden ar ocksa nagot som
ar valdigt viktigt. Hellboom & Thomé (2011) beréttar att det blir mer och mer vanligt med
aren att en narstaende kommer med pa alla sjukhusbesoken for att vara som stod. De anser
ocksa att det ar viktigt att man far sitt cancerbesked i en lugn miljo och inte stérs av andra.
Nar man far ett cancerbesked ska det alltid finnas extra tid for fragor om sadana finns, bade

for patienten och de narstaende samt for att kunna bearbeta beskedet. Eriksson (1994) menar
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att en person som genomgar ett lidande behover karlek, vardarens centrala begrepp for en
persons lidande &r tron, hopp och karleken. Trost behdvs ocksa for att kanna tillit och mod
samt fa hopp. Om en annan person lagger marke till ens lidande kdnner man ocksa en trost
samt blir man sedd och far kanna narhet. | varden kan man motas av sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande och alla dessa kan férekomma vid cancer. For att forsta sig pa
lidande en manniska genomgar &ar det viktigt att lyssna ordentligt och observera
kroppsspraken.

Kunskapen fran denna studie kan anvandas i framtiden for att fa mer kunskap i olika
hudcancerformer. Att flera inte blivit tagna pa allvar vid forsta besoket hos varden ar nagot
som borde andras pa, alla ska behdva bli tagna pa allvar direkt och bli undersokt. De som
laser om denna studie kanske ocksa blir mer uppmarksamma om de har hudférandringar

samt att skydda sig mer i solen for att undvika att insjukna i hudcancer.

8 Slutsats

Det var forsta gangen som skribenten har genomfort en kvalitativ studie sa allt inom det
amnet var nagot nytt. | efterhand marker man att det ar mycket i studien som kunde gjorts
annorlunda. Studien har gett mycket och skribenten har lart sig mycket nytt inom &mnet och
hur det ar att gora en egen studie. Skribenten har gjort studien ensam men har haft stod av
en handledande larare som foljt med sa studien har gatt till pa ratt satt.

Detta arbete har varit valdigt larorikt och skribenten har fatt en mer inblick i hur en forskning
gar till. Skribenten har ocksa fatt en storre forstaelse om hudcancer samt hur det ar att
insjukna i hudcancer. Skribenten anser att det framkom ett tydligt och bra svar till bada

fragestallningarna som stalldes.

Den forsta fragestallningen som handlade om personernas paverkan pa livet nar de fatt
diagnosen hudcancer. Skribenten upplevde att de som intervjuades berattade 6ppet om hur
livet paverkats och det framkom tydliga svar. De som intervjuades hade nu blivit mer
observanta pa andra hudférandringar samt var de mer forsiktiga med att vistas i solen vilket

ar helt forstaeligt.

Den andra fragestallningen som handlade om hur personerna upplevde bemoétandet i
sjukvarden samt hur de dnskade att bemotandet var fick skribenten ocksa bra svar pa. De
flesta som intervjuades ansag att de inte fatt s bra bemétande fran forsta borjan da de

uppsokte vard eftersom hudférandringarna personerna hade ansags inte vara nagot farligt.
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Efter flera besok och personerna fatt den hjalp de behovde ansag alla att de fatt ett bra

bemétande fran sjukvarden.

En slutsats som man kan dra med denna studie var att alla & manniskor och bor bli tagna pa
allvar direkt de uppsoker vard. Aven att fa stod fran bade varden och anhoriga och kénna sig
trygg ar valdigt viktigt. Alla borde ocksa undersoka sin kropp sjalv med jamna mellanrum
och lagga marke till om de har hudforandringar och uppsoka vard snabbt. En liten prick pa
ens kropp kan vara nagot elakartat som man inte sjalv kunnat forestélla sig samt om ett
fodelsemarke andras kan det vara nagot som inte ar normalt. Alla informanter ansag att solen
var den storsta orsaken till att insjukna i hudcancer. Alla borde darfér bli mer noggrann med

att skydda sig for solen samt forsoka att inte fa brannskador av den.
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Hej, mitt namn &r Jennifer Herrgard och jag studerar tredje aret till sjukskotare pa
Yrkeshogskolan Novia. Just nu haller jag pa att skriva mitt examensarbete och har valt att

gora en studie om hudcancer.

Syftet med mitt examensarbete ar att fa mer kunskap och forstaelse om hur det ar att
insjukna i hudcancer samt hur personens vardagliga liv paverkas. Syftet ar ocksa att fa
mera kunskap och forstaelse om hur personer med hudcancer upplevt stodet fran
sjukvarden. Som legitimerad sjukskotare vill jag kunna stoda en person som insjuknat i

hudcancer sa bra som majligt och darfor vill jag fa mer forstaelse och inblick i amnet.

Intervjuerna jag gor behandlas konfidentiellt och raderas efter att mitt examensarbete ar
klart. Mitt examensarbete publiceras efterat pa www.theseus.fi och kan darefter lasas av
er. Intervjuerna bandas in for att jag sen lattare ska kunna dokumentera och analysera
resultaten i mitt examensarbete. Svaren fran intervjuerna kommer att behandlas
konfidentiellt och de som intervjuas &r anonyma. Deltagandet ar frivilligt och man har ratt

att avbryta sitt medverkande nar som helst.

Om du har fragor, kontakta:

Jennifer Herrgard
050-3694011
Jennifer.herrgard@edu.novia.fi

Ansvarig larare:

Asa Légland
050-4784195

Asa.lagland@novia.fi
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Samtycke att delta i intervjun

Harmed samtycker jag att delta i intervjun. Jag godkéanner att mina uppgifter far anvandas i
ett examensarbete och att de publiceras pa www.theseus.fi. Jag ar medveten om att de

uppgifter jag ger ut behandlas konfidentiellt.
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Intervjufragor

Kon?

Alder?

| vilken alder var du nar du fick diagnosen hudcancer?
Vilken typ av hudcancer har du/har du haft?

Vilka symtom hade du?

Var pa din kropp hade du hudcancer?

Vet du orsaken till att du fick hudcancer? Vad i sa fall?

Hur lange tog det innan du uppsokte vard?

© 0 N o g bk~ wbhPE

Hur hanterade du situationen nar du fick diagnosen hudcancer?

[EEN
o

. Vilken typ av behandling anvéndes for dig?

[EEN
[EEN

. Hur gick behandlingen?

[EEY
N

. Hur var bemétande av vardpersonalen?

[EEN
w

. Hur hade du 6nskat att bemotande var av vardpersonalen?

[EEN
IS

. Hur har ditt liv paverkats nar du fick diagnosen hudcancer?

[EEN
o1

. Har ditt liv andrats efter att du fatt behandling for hudcancern?

. Fick du det stod av varden som du dnskat?

[HEN
[op)

Tack for att du deltog i min intervju om hudcancer!



