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Abstrakt

Examensarbetet undersoker radslan for aterfall vid cancer hos de som har blivit behandlade mot
sjukdomen. Syftet med denna kvalitativa studie &r att undersdka om friskférklarade cancerpatienter
ar radda att fa aterfall, hur vardagen efter cancertiden fungerar samt vad som har hjalpt mot

aterfallsradslan.

Studien utférdes med semistrukturerade intervjuer som gjorde att informanterna fick svara med sina
egna ord. Materialet analyserades kvalitativt, vilket gjorde att resultatet kunde delas in i tre
huvudkategorier baserade pa fragestallningarna. Som teoretisk utgangspunkt anvandes KASAMs

teori om kénsla av sammanhang (Antonovsky, 1982).

I studien deltog fyra kvinnor som nu var i aldern 20 — 55. De hade alla varit cancerfria i flera ar och
nagra har fortfarande efterkontroller med jamna intervaller. Informanterna hade en egen

sjukdomshistoria, nagon med leukemi, med aterfall eller erfarenhet av bréstcancer.

I resultatet framkom det att vardagen efter cancertiden &r i allménhet god, men cancern har satt sina
spar pa olika satt for alla informanter. Det framkommer aven i resultatet att oron for ett canceraterfall
okar nar man blir ordentligt forkyld, det smartar nagonstans i kroppen eller vid ett konstigt
fodelsemarke. Efter att ha blivit friskforklarad har stodet fran familj och vanner varit det viktigaste,

men ibland har de férsvunnit och att stodet fran varden har inte varit tillrackligt.
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Nyckelord: cancer; friskforklarad; aterfall; radsla
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Abstract
This project examines fear of the return of cancer in those who have been treated for the decease.

The purpose of this qualitative study is to examine whether cancer patients who have been declared
decease free are afraid of the cancer returning, how those affected manage their daily lives post-

decease and what has helped with those feelings of the cancer returning.

The study collected primary data using semi-structured interviews, which enabled the participants
to respond using their own words. The data was analyzed qualitatively, with results structured into
three main categories, based on the interview questions. The study draws on KASAM’s theory of

Sense of Coherense (Antonovsky, 1982) as theoretical underpinning.

Four women who had all been declared cancer free participated in the study. The participants, who
were now aged between 20 and 55, had all been in remission for many years and were still
undergoing checks at regular intervals. The participants had their individual medical histories,

some with leukemia, with re-occurrences, or experience of breast cancer.

Result from this study showed that daily life following remission from cancer is mainly good, even
though the cancer has impacted each participant in different ways. The results suggest that the fear
of cancer returning increases when experiencing colds, pains in different parts of the body or when
noticing an unusual mole. Following remission, support from family and friends has been the most
important factor, but at times the support from family and friends has disappeared and wider

support from the healthcare sector has been inadequate.

Language: Swedish
Key words: cancer; in remission; return of decease; fear
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1 Inledning

Befolkningen i Finland aldras, vilket leder till att antalet cancerpatienter ocksa okar. Det
uppskattas att var tredje person far cancer i nagot skede av sitt liv. Vid ar 2025 kommer mer
an 40 000 nya cancerfall att diagnostiseras, 6kningen ar som hogst bland personer som fyllt
65 ar. Utvecklingen okar behovet av behandlingar och uppféljningar som innebar

utmaningar for att resurserna ska racka till. (Institutet for halsa och valfard, 2022)

Orsaken till att cancerfallen okar ar for att befolkningen aldras men ocksa forbattrad
diagnostik och screeningen som har ¢kat de senaste aren. Cancerfallen kan ocksa bero pa
levnadsvanor sasom dalig kost, ingen fysisk aktivitet, fetma och rokning. Tumorer och
cancerfall var dock féarre under den senaste pandemin, pa grund av en minskad tendens att
soka vard. (Socialstyrelsen, 2021)

Ar 2021 var prostatacancer den vanligaste formen av cancer hos man och bréstcancer hos
kvinnor samt leukemi hos barn och ungdomar i Finland. Overlevnadstalet hos brést- och
prostatacancer har bada O6ver 90%, talet grundar sig pa insjuknande fem ar efter en

cancerdiagnos (Finlands Cancerregister, 2021).

Enligt statistiken (Finlands Cancerregister, 2021), ¢kar antalet cancerfall hela tiden, till
exempel kommer antalet cancerfall i aldersgruppen 0 — 74 ar vara sa gott som oférandrat
fram till ar 2040, jamfort med aldersgruppen 85+, dar antalet cancerfall kommer vara néstan

2,5 ganger storre vid samma tidpunkt.

Jag valjer att skriva examensarbetet om cancersjukdomar, eftersom d@mnet intresserar da jag
har eller har haft manga personer i omgivningen med cancer. De som har haft cancer kan
kanna en oro om cancern ska komma tillbaka och dérfor valjer jag att skriva om radslan for
aterfall vid cancer eller som jag véljer att benamna cancerspoket. Cancerbehandlingarna ger
béattre resultat nu &n tidigare och vi lever i ett samhélle dar antalet cancerfall kommer att 6ka,
som leder till en 6kning bland aterfallsradslan. Jag vill skriva om detta amne eftersom
aterfallsradslan ar nagot man inte hor om ofta, men som kan finnas med en 6verlevare. Med
studien vill jag framfora radslan, hur den paverkar det dagliga livet och vad som har hjalpt

mot radslan for terfall.



2 Bakgrund

| bakgrunden beskrivs cancer generellt samt de vanligaste cancerformerna, sasom
brostcancer och leukemi hos kvinnor och barn samt prostatacancer hos mén. Det redogoérs
ocksa for behandlingar vid de olika cancerformerna samt olika riskfaktorer. For att ndrma

mig amnet beskrivs ocksa vilken tidigare forskning som gjorts om radslan for aterfall.

2.1 Cancer

Varje cancersjukdom har gemensamt att celler borjar dela sig och véxa okontrollerbart
nagonstans i kroppen, det finns ungefar 200 olika cancersjukdomar. Kroppen bildar hela
tiden nya celler och da en cell dor uppstar en ny cell som gér samma arbete som den tidigare.
Cancer uppkommer nér en tidigare frisk cell beter sig fel och vet inte nér den ska sluta dela
sig och dessa nya cancerceller fortsatter att dela sig hejdldst. En vanlig cell dor efter en tid,
men en cancercell vet inte ndr den ska do. Efter en tid har dessa celler bildat en tumdr som
far naring via egna blodkaérl, tumoren kan fortsatta véxa sa att man till sist kan se eller kdnna
den. En tumor kan antingen vara benign eller malign, alltsd godartad eller elakartad. En
benign tumor kan véxa och bli stor men kan inte pa samma vis som en malign tumaér vaxa
igenom andra vavnader eller sprida sig till andra organ i kroppen. Cancerceller ar listiga och
kan forandra sin identitet, pa detta vis far cellen en ny egenskap och kan sprida sig och bilda
metastaser pa nya stéllen i kroppen. Det finns manga olika symtom pa cancer beroende pa
var i kroppen det finns, men till exempel kan det vara en knol nagonstans i kroppen, ett sar
som inte laker, onormala blddningar, hosta som inte ger med sig samt ett nytt eller férandrat

fodelsemarke. (Cancerfonden, 2019)

2.2 Riskfaktorer

Risken for cancer beror inte bara pa livsstilen eller miljofaktorer, utan kan ocksa vara alder
och gener. De storsta riskfaktorerna ar évervikt, rokning, solskador och solljus, dalig kost,
for lite motion eller stor konsumtion av alkohol. Man forebygga cancer genom att halla
tillbaka med rokning och alkohol, sola med matta, motionera regelbundet samt ha en
mangsidig kost. (THL, 2022)

En ohdlsosam livsstil kan 6ka risken for olika cancersjukdomar. Med en halsosam livsstil
och en promenad om dagen minskar risken att insjukna i cancer. Radioaktiva &mnen och
rontgenstralar i stora mangder kan framkalla framst leukemi, men &ven andra

cancersjukdomar. | de flesta fall &r det levnadsvanorna som har storst roll och endast i fem
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till tio procent av fallen &r det arftligheten som spelar in, speciellt vid bréstcancer och
tjocktarmscancer. Utvecklingen av cancer kan ta manga ar innan det utger symtom och
forekommer framst hos é&ldre, de flesta &ldre har forstadier till aggressiv cancer.
(Cancerfonden, 2019)

2.3 De vanligaste cancerformerna

Brostcancer, prostatacancer och leukemi dr de vanligaste cancersjukdomarna hos kvinnor,
man och barn. Brostcancerfallen dkar hela tiden och ungeféar 5000 kvinnor insjuknar arligen
men Finlands cancervard &r i toppklass och behandlingarna utvecklas hela tiden, annu fem

ar efter diagnosen lever 91 procent. (Europadonna, 2023)

| Finland diagnostiseras arligen cirka 5200 nya prostatacancerfall och ar en av de vanligaste
formerna av cancer i vastvarlden och orsakar stor cancerdddlighet. | genomsnitt ar aldern for
prostatacancer 70 ar, jamfort med unga méan dar testikelcancer ar en vanlig form. (Paivénen,
2023)

Varje ar insjuknar ungefar 150 barn i cancer, nastan en tredjedel diagnostiseras med leukemi.
Under de senaste aren har prognosen forbattrats avsevart, idag kan nio av tio barn botas
permanent. Behandlingarna &r ofta tunga, det kombineras olika lakemedel och tar 6ver tva
ar innan behandlingen ar fardig. Leukemi ar en ovanlig sjukdom som drabbar endast 250

300 personer per ar i Finland. (Syopasaatio, 2022)

2.3.1 Leukemi

Det finns fyra olika typer av leukemi; akut lymfoblastisk leukemi som uppkommer pa grund
av forandringar i blodbildande stamceller. Akut myeloisk leukemi drabbar mestadels
benmérgen och inverkar mest pa den normala blodbildningen. Kronisk lymfoblastisk
leukemi orsakas pa grund av att B-lymfocyter samlas i blodet. 1 benmérgen kan kronisk
myeloisk leukemi uppkomma som okar réda- och vita blodkroppar och trombocyter.
Leukemi drabbar kroppens vita blodkroppar som harstammar fran benmargen. Vilken typ
av leukemi man har beror pa vilken vit blodkropp som skadas och hur snabbt sjukdomen
avancerar. Cellerna blir sjuka tidigt i utvecklingen vid akut leukemi och vid kronisk leukemi

blir cellerna sjuka nar de & mogna. (Cancer Council, 2023) (Cancerfonden, 2023)

Vid akut leukemi dr de onormala blodkropparna omogna och kan inte gbra sina normala

uppgifter, dessutom forokas de snabbt och sjukdomen gar snabbt framat. Akut lymfatisk
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leukemi forekommer framst hos barn men patraffas ocksa vid vuxna, jamfort med akut
myeloisk leukemi som &r den vanligaste typen av leukemi hos vuxna. Av kronisk leukemi
finns det olika typer, de producerar antingen fér mycket eller for lite blodceller. Blodcellerna
produceras mer éver tid och man kan fungera som normalt och kan ga lang tid utan diagnos
eller upptacka symtom. Kronisk leukemi forekommer framst hos vuxna och éaldre.
Symtomen vid leukemi kan vara diffusa men de vanligaste symtomen ar feber, svaghet,
aterkommande infektioner, viktnedgang, svullna lymfknutar, latt att fa blamarken eller
blédningstendens, overdriven svettproduktion och vark i skelettet. (Mayo Clinic, 2022)
(Terveyskirjasto, 2022)

2.3.2 Brostcancer

Brostcancer ar den vanligaste formen av cancer hos kvinnor 6ver 50 ars aldern. Prognosen
for brostcancer idag ar god, den mest utmarkande komplikationen & om tumdren har spridit
sig. Den sprider sig oftast till narliggande kortlar, sasom i armhalan eller till hjarna, skelett,

lever och lungor. (Cleveland Clinic, 2023)

| manga fall av brostcancer borjar den i mjolkgangarnas celler eller i mjélkkortlarna, sa
kallad ductal eller lobuldar cancer. Men ibland kan den uppstd i bindvaven mellan
mjolkkortlarna. Ett av den vanligaste symtomen pa brostcancer ar en knol i brostet eller i
armhalan, men andra symtom kan vara forstorat eller hart brost, rodnad eller “apelsinhud”

pa brostet och blod eller vatska som kommer fran bréstvartan. (Cancerfonden, 2022)

FOr att diagnostisera brostcancer anvénder man sig av ultraljud, mammografi, biopsi eller
magnetrontgen. Mammografi utfors hos kvinnor i 50 — 69 ars aldern &ar en
screeningundersdkning for att hitta forandringar i brostet tidigt och saledes kan pabdrja en

behandling tidigt. Mammografi ar gratis samt frivilligt i Finland. (Suomi, 2023)

2.3.3 Prostatacancer

Vid prostatacancer har det bildats en malign tumor i prostatan, som ligger under urinblasan
och omsluter urinrérets 6vre del. FOr att upptécka prostatacancer behéver man oftast lamna
ett PSA-prov, eller upptdcka det genom magnetrontgen eller biopsi. Prognosen vid
prostatacancer varierar, det beror pa aldern och i vilket stadium tumoren ar i. Vid
prostatacancer ar prognosen sa pass god att ibland behovs det ingen behandling, utan man

kan folja upp med kontroller. (Cancerfonden, 2021)
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| de flesta fall av prostatacancer uppvisas det inte ndgra symtom om den inte spridit sig,
vanliga symtom dr att behdva urinera ofta, svagt urinfléde, blod i urinen och smérta eller
sveda vid urinering. Samma symtom kan upptréda vid forstorad prostata, som &r godartat.
Om cancern har spridit sig utanfor prostatakorteln kan andra symtom forekomma sasom

smarta i ryggen eller hoft, svullnad i ben och plétslig viktnedgang. (Cancer, 2022)

2.4 Cancerbehandlingar

Cancervarden i Finland ligger pa internationell toppniva och idag finns effektiva och mer
riktade behandlingar &n tidigare, eftersom cancerbehandlingarna utvecklas hela tiden.
Andamalet med behandlingarna &r att cancern ska botas, sjukdomen fas under kontroll,
symtom som tumoren uppger minskas och att ett aterfall hindras. De mest vanliga
cancerbehandlingarna ar kirurgisk behandling, straloehandling, kemoterapi samt
hormonbehandling och en kombination av lakemedel. P4 den senaste tiden har &ven

immunologiska behandlingsmetoder utvecklats. (Allt om cancer, 2023)

2.4.1 Kirurgisk behandling

Med kirurgisk behandling avses déar en tumor avlagsnas med operation. Kirurgi anvands
oftast om tumdren inte har hunnit bilda metastaser och &ven frisk vavnad runtomkring tas
bort for att forhindra aterkomst av tumoren. Bland annat anvander man sig av
laparoskopikirurgi vid behandling av prostatacancer, som innebér att kirurgin ger mindre
blodningar, snabbare aterhamtning och kortare sjukhusvistelse samt kortare sjukfranvaro.
Den huvudsakliga behandlingen vid brostcancer &r kirurgi, i kombination av stralbehandling
samt lakemedel. Under en brostcanceroperation kontrolleras dven lymfkortlarna i armhalan,

for att granska att cellerna ar friska eller avlagsna maojliga tumérer. (Docrates, 2023)

2.4.2 Stralbehandling

En cellskada i arvsmassan orsakas av stralbehandling som resulterar i att cellen dor.
Stralbehandling anvands vid behandling av hjarntumérer och lymfom. Denna
behandlingsform kombineras med cytostatika- och kirurgisk behandling. Hos vissa
leukemipatienter anvands stralbehandling for hela kroppen som en forbehandling av
stamcellstransplantation. Stralbehandlingen kan ge biverkningar beroende pa var pa kroppen
den utfors. Déar stralbehandlingen riktas kan huden bli torr och irriterad, kortlarna kan
forsvagas, tillvaxt av skelettet kan stannas upp om stralningen riktas mot tillvaxtplattorna.

Om stralbehandlingen riktats mot konskortlarna kan det orsaka storningar i tonaren och
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senare i fertiliteten. En stralbehandling tar endast nagra minuter och ges i faser under

vardagar i nagra veckor. (Halsobyn, 2022)

2.4.3 Kemoterapi

Cytostatikabehandling, eller kemoterapi, angriper cancercellerna och dodar eller hammar
tillvaxten. Cytostatika ges som botemedel eller for att bromsa sjukdomsforloppet. Ibland kan
cytostatika ges fore en operation for att minska tumoren och saledes blir lattare att operera.
Cytostatikan kan inte skilja pa friska celler och cancerceller och tar dven dod pa de friska
cellerna och kan darfor ge biverkningar sasom haravfall, sankta blodvéarden och mag- och
tarmbesvar. En annan vanlig biverkning &r illamaende och krékningar pa grund av

cytostatikan. (Cancerfonden, 2023)

2.4.4 Hormonbehandling

Hormonbehandling saktar ner eller stoppar cancer med hjalp av hormoner. Behandlingen
anvands for att bota cancer eller latta pa symtomen, speciellt vid brostcancer och
prostatacancer. Vid hormonell behandling av brostcancer kan klimakterieliknande besvér
férekomma och blodvallningar &r vanligt. Vid prostatacancer ar impotensbesvar en vanlig
biverkning av hormonell behandling. For att fa hormonell behandling vid brdstcancer bor
tumoren innehalla hormonreceptorer, eftersom i tumorcellen finns dstrogen som bidrar till
att tumdoren kan fortsétta dela sig. Med hormonbehandlingen vill man stoppa produktionen
av Ostrogen. Vid prostatacancer ar andamalet att fa testosteronet att upphora, eftersom det

behovs vid néstan alla prostatatumorer. (Cancerfonden, 2018)

2.45 Ovriga behandlingar

Under de senaste aren har flera olika former av cancerbehandling utvecklats. Bland annat
precisionsmedicin och immunterapi ar tva relativt nya behandlingsformer som gett goda
resultat. Precisionsmedicin ar en anpassad behandling med lakemedel och vard till den
enskilda patienten som eventuellt kan stélla tidigare diagnos och anpassa behandlingen efter
patienten genom genetisk testning, forskning, teknik och kartlaggning av gener. En
malinriktad behandling kan ge ett battre resultat, farre biverkningar, stérre chans for

Overlevnad samt en snabbare rehabilitering. (Pharma Sverige, 2024)

Vid immunterapi starks immunforsvaret sa att kroppen sjalv kan forstora cancercellerna pa

ett verksamt satt. Ett vis att stdrka immunforsvaret &r att ta T-celler, som &r vita blodkroppar,
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fran patienten, expandera antalet T-celler och aterféra dem till patienten. Trots att
immunterapin har visat sig vara effektiv vid vissa former av leukemi, ar det inte den
huvudsakliga behandlingsformen vid de olika cancersjukdomarna. (Vetenskap & Halsa,
2019)

2.5 Friskforklarad fran cancer

Om cancer hittas tidigt ar det stor chans att bli frisk, &ven vid vissa former av spridd cancer
pa grund av framstegen i cancerbehandlingarna. Malet med cancerbehandlingarna &r att bota.
Tidigare friskforklarades cancerpatienter efter fem ar utan aterfall men idag méts hur stor
andel cancerpatienter som lever efter fem och tio ar efter diagnos, som ar statistik pa hur bra
behandlingarna fungerar. Manga cancerpatienter har upplevt att vid 6vergangen fran frisk
till sjuk ar man omringad av nara, men fran sjuk till frisk ar det mer ensamt. Efter en avslutad
behandling kan cancerpatienterna kdnna en strimma av lycka som snabbt omvandlas till

angest, radsla och oro igen. (Nilsson, 2011, ss. 131-139)

Friskforklarade fran cancer kan kanna flera ar efter avslutad behandling samma symtom som
under behandlingen. Symtomen kan vara depression, angest, smarta, somnstorningar och
trétthet eller kognitiv dysfunktion. Trots langtidsfrisk, kan trotthet och sémnstorningar
rapporteras som det tyngsta symtomet efter cancersjukdomen. Livskvaliteten paverkas av
trottheten, da det kan pavisas att friskforklarade med inga symtom av trétthet eller
sémnstdrningar har battre livskvalitet. Alder och kon kan péverka livskvaliteten, till exempel
aldre brostcancerdverlevare har rapporterat battre mental och fysisk funktion jamfort med

yngre éverlevare som konstaterats ha samst mental halsa. (Harden & Wu, 2015)

Som friskforklarad fran cancer ar det viktigt med ett socialt natverk och rehabilitering efter
behandlingarna. Malet med rehabiliteringen ar att den som 6verlevt cancer ska aterhamta sig
sa att cancern inte inverkar pa funktionsformagan eller valbefinnandet, fysiskt, psykiskt eller
socialt. Patientstigen, enligt Cancerorganisationerna (2024), bestar av att var och en ska fa
stod och rehabilitering. Friskforklarade cancerpatienter ska erbjudas psykosocialt stod samt
kamratstod, potentiella cancerrelaterade hélsoproblem ska faststdllas och behandlas,

friskforklarade cancerpatienter ska fa halsoframjande tjanster om sa énskas.

En cancerdiagnos kan lagga livet pa paus. | vissa fall gar cancern inte att bota och cancern
ar da kronisk. Manga patienter kan fa en sa kallad cancerbaksmalla, som innebér livet efter
beskedet. Det kan vara fysiska besvar som éarr eller att man inte vagar visa upp sig, eller

psykiska besvar sasom angest. (Ung cancer, 2022)
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Baksmallan kan blekna med tiden, men den kan aterkomma vid speciella tillfallen sasom vid
lakartider, vid ny uppkomna symtom som liknar de nér diagnosen faststélldes, nér andra
personer blir diagnostiserade med sjukdomen eller nar media rapporterar om cancer.
Dessutom kan de friskforklarade kanna sig ensamma eller vilsna efter att behandlingarna &ar
fardiga. Radslan kan gora att patienterna undviker att ga pa uppféljningstider eller undviker
att tala om sjukdomen. (Irish Cancer Society, 2024)

2.6 Radslan for aterfall vid cancer

Radslan for aterfall ar ndgot som kan finnas kvar hos den friskforklarade cancerpatienten,
flera ar efter avslutad behandling. Den kan andra form eller sa lar man sig att bemastra den.
Cancer kan ge en paminnelse om hur skort livet ar och darfor kan aven friskforklarade kanna

en ny meningsfullhet till livet.

En studie som utférdes 2021 om psykologiska och langvarande sena effekter av cancer kom
man framtill nio till sjutton procent av langtidsfriska patienter lider av svara depression- eller
angestsymtom. Patienter som var diagnostiserade med cancer fran fem till tio ar sedan fick
fragor om de upplever symtom vid depression eller angest. Syftet med studien var att fa reda
pa om det finns patienter som ar radda for aterfall fastan det har gatt flera ar sedan diagnosen.
Overlevande som forknippas mest med angest och depression &r unga kvinnor och de som
har en begransad livskvalitet. Aldre personer visar mindre symtom pa radsla for &terfall vid

cancer an de i arbetsfor alder. (Gotze, 2021)

Vandraas, Reinertsen, Kiserud, & Lie (2020) undersokte risken for radslan for aterfall och
associerade faktorer i en landsomfattande befolkningsbaserad grupp av unga
canceroverlevande. Flera av deltagarna var radda att fa en annan cancerform och upplevde
radsla for aterfall. En del upplevde symtom av post-traumatisk stress. Friskforklarade fran
cancer som har barn kan uppleva mer radsla for aterfall jamfort med barnlésa. Barnen kan
paverkas emotionellt och finansiellt och kan saledes 6ka radslan for aterfall vid cancer for
den friskforklarade. Friskforklarade fran brostcancer har upplevt mest angest kring ett
aterfall och kan ha biverkningar manga ar efter sjukdomen. Biverkningarna kan vara smarta,

som paminner om sjukdomstiden samt kan misstolkas som tecken pa aterfall.

Hos kvinnor som Overlevt svar brostcancer ar forekomsten av depression, angest och
symtom av depression samt anvéndning av antidepressiva lakemedel hdgre an hos kvinnor
som inte haft cancer. Aven hos bréstcanceréverlevare kan det finnas hogre symtom av

neurokognitiv dysfunktion, sexuell dysfunktion, stérd somn, sjalvmord, stressrelaterade
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sjukdomar samt bipolar sjukdom. Kvinnor som har kontaktat sjukvarden angaende sin
mentala hélsa drar nytta av att fa medicinsk hjalp mot den mentala halsan. Efter en
cancerdiagnos ar det vanligt att fa angest och symtom av depression som ar en stressreaktion
pa grund av osédkerheten som finns vid en cancersjukdom. Unga kvinnor som har évervunnit
bréstcancer pavisar ocksa oro om fertiliteten och viktokning efter cancerbehandlingen.
Denna grupp av kvinnor rapporterar ocksa om brist pa psykologiskt stod, paverkan pa

forhallanden och livsstilsforandringar. (Carreira, 0.a., 2018)

Sammanfattningsvis kan det tydas pa att det finns hog forekomst av radsla for aterfall, angest
och depression symtom samt symtom av posttraumatisk stress hos unga, vuxna och &ldre
som overlevt cancer. Cancerbehandlingarna utvecklas hela tiden, saledes kommer ocksa

réadslan att 0ka eftersom det finns flera dverlevare idag.

Direkt efter ett cancerbesked kan manga varierande kanslor intraffa. Oro, radsla, sorg och
skuld &r inte ovanliga kanslor. Efter diagnosen kan de fem stegen av sorg uppsta, som
utvecklades 1969 av Elisabeth Kubler. De fem stegen bestar av fornekelse, ilska,
forhandling, depression och acceptans. Fornekelse ar ett vanligt fenomen som uppkommer
vid livsandrande situationer och som avtar over tid. llskan kan vara en bra sak fér k&nslorna
far uttryckas i annan form, till exempel radsla eller frustration, kanslorna &r viktiga att de
uttrycks hellre an att de halls inne. Vid det tredje skedet, forhandling, kan diagnosen kénnas
orattvis, man kan borja tanka pa tiden innan beskedet och hur man skulle dndra sin livsstil.
Depression drabbar en av fyra cancerpatienter, depressionen kan paverka koncentrationen,
kosten, somnen eller sjalvkanslan. Nar man har tillatit sig att kanna alla kéanslor ar det lattare

att blicka framat. Acceptans och hopp gar hand i hand. (Very well health, 2022)

Den psykologiska och fysiologiska effekten av cancer kan vara kravande. Efter en diagnos
kan patienterna uppleva réadsla, ilska, angest eller depression eftersom det inte finns nagon
klarhet i hur sjukdomen slutar eller olika biverkningar som kan férekomma. Framst angest
patraffas, da patienterna ar bekymrade 6ver resultaten av behandlingarna och hur anhériga
paverkas. Angesten kan visa sig som svettningar, 6kad puls och sémnsvarigheter.
Depressionen kan vara kénsla av ledsamhet, minskat intresse eller hjélploshet (Hunter
Valley Oncology, 2019).

Efter en cancerdiagnos och behandling kan patienterna vara i behov av socialt stod. Att vara
oppen och dela med sig av erfarenheten med ndgon som &r intresserad ar en vasentlig del av
tillfrisknandet. Alla har inte mgjligheten att prata Oppet om sjukdomen till familjen eller néra

slaktingar. Vid en cancerdiagnos kan familjen eller vanner ta avstand fran patienten eftersom
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de ar radda, ibland kan en motreaktion uppsta och ett 6verbeskyddande lage tar Gver.
Eftersom cancerpatienterna har manga besok pa ett sjukhus kan samma vardpersonal och
lakare kénnas betryggande, eftersom de vet hur sjukdomen upptrader sig. (Drageset,
Lindstram, Giske, & Underlid, 2015).

2.7 Forebyggande av radslan for aterfall

Nar cancerbehandlingarna ar Gver tycker manga att det &r dags att borja njuta av livet,
daremot kénner de flesta oro och rédsla. Att inte k&nna lattnad Over lyckade
cancerbehandlingar ar normalt eftersom det ar bade en psykisk och fysisk pafrestning. De
som Overlevt cancer hittar en ny vardag, livet & annorlunda men behdver inte vara samre.
En vanlig biverkning efter behandlingarna ar extrem trétthet, sa lange de grundlaggande
behoven tas hand om é&r vagen till aterhamtning av den mentala halsan pa god vag
(Cancerfonden, 2018).

| forhallande till cancer kan sjalvbilden vackla pa grund av haravfall, okad vikt eller ett
operationsarr. En negativ sjalvbild kan ge en dalig paverkan pa livskvaliteten, som kan leda
till att man lattare isolerar sig, har man svart att anpassa sig till den férandrade kroppen kan
det reflektera i undvikande av narhet. Som frisk fran cancer ar det viktigt att vara snall mot
sig sjalv och ge tid at tankarna och kroppen. Det &r viktigt att forsoka prata om upplevelserna
och visa sarbarhet. Genom att ta hand om sitt valbefinnande starks kroppen bade fysiskt och
psykiskt (Allt om cancer, 2024).

Det finns en ny form av kognitiv beteendeterapi som kallas acceptans- och atagandeterapi
som kan hjalpa canceroverlevare hantera stressen och oron kring aterfall. Acceptans- och
atagandeterapi hjalper patienter att ta reda pa vad de kan andra genom att gora specifika
atgarder som motsvarar deras varderingar och erkanner delarna av upplevelsen som de inte
kan forandra. ACT, som det forkortas, kan lara den friskforklarade cancerpatienten att leva
med ofdranderliga verkligheter. Men cancer kan ocksa ge personer en psykologisk tillvaxt,
som kan gora det lattare att hantera emotionella utmaningar, starka forhallanden mellan
familj och vanner, hdlsosammare livsstil samt kdnna en ny uppskattning till livet. (National
Cancer Institute, 2020)

Radslan for aterfall kan ge emotionella och beteendemassiga konsekvenser, men kan aven
ge en upplysning om hur skort livet ar. Friskforklarade personer fran cancer kan fa en béttre
livsstil efter diagnosen, det vill sdga hélsosammare matvanor, battre motionsvanor och

mindre alkoholanvandning. Ju hogre radslan for aterfall ar desto mer kan livsstilen andra till
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det negativa, till exempel engagera sig mindre i fysiska symtom som kan uppsta efter

sjukdomen sasom, smarta, andfullhet och trétthet eller en hogre konsumtion av alkohol.
(Hall, o.a., 2019)

Angest och radsla som kommer efter en avslutad cancerbehandling kan bero pa att den friska
patienten inte kommer att se lakaren lika ofta eller s kan angesten komma néar
efterkontrollerna narmar sig. Angesten och radslan gér att forebygga genom att vara
medveten om symtomen som kan forekomma, acceptera osékerheten, fokusera pa
valmaende, skriva ner oron eller prata med ndgon som stérker sjalvsakerheten. (Fox Chase
Cancer Center, 2018)

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt anvandes KASAMs teori om kinsla av sammanhang
(Antonovsky, 1982). KASAM betyder att en manniska behdver ett sammanhang, som
ar meningsfullt och begripligt, for att kdnna sig delaktig och for att ma bra.
Sammanhanget beslutar hur en manniska klarar hanteringen av stress som bedémer
maendet. Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet ar de tre delar som KASAM
omfattar. Den forsta delen handlar om kdnslan att det som hander gar att forutse eller
ar strukturerat for personen. Att nagot ar hanterbart betyder att man behover resurser
som finns tillgangliga for att hantera tillvaron. Den sista delen, meningsfullhet, ar

delaktighet och vill engagera sig i utmaningarna som kommer med livet (Nytida, 2024).

3.1 Begriplighet

Begriplighet ar upplevelsen av att lyckats identifiera delarna som har en paverkan av andra
delar. Nar forstaelse for en situation uppstar kan begriplighet intraffa, eller nar forstaelse for
vad som paverkar livet och en insikt 6ver vad man kan géra for situationen. Inneborden av
begriplighet &r att man kan forutse vad som sannolikt kommer att ske. Begripligheten

genomfor att man kan gdéra nagot at en situation som befinner sig. (Vardagspyskologi, 2024)

3.2 Hanterbarhet

Att hantera en situation betyder att man har kunskapen att andra pa situationen. Tillgangarna

eller resurserna vérderas och finns tillgdngliga. Avslutningsvis finns en upplevelse av
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kontroll Gver den uppstadda situationen som gar att forandra. Det som kravs for att forandra

situationen finns redan i personen, vilket hanterbarheten syftar pa. (Vardagspyskologi, 2024)

3.3 Meningsfullhet

Meningsfullhet ar att dgna sig at saker som ger tillfredstallelse i livet. Da finns det skal
att fortsatta kdmpa for livet, forandra och bry sig om vad som hdander. Meningsfullheten

ger syfte i livet och viljan att ga vidare fran den svara situationen. (Vardagspyskologi,

2024)

4 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att ta reda pa hur friskforklarade cancerpatienter bearbetar

vardagen efter cancertiden.
1. Hur upplever den friskforklarade cancerpatienten vardagen efter cancertiden?
2. Pavilket vis upplevs radslan for aterfall hos den friskforklarade cancerpatienten?

3. Vad upplever den friskférklarade har hjalpt mot aterfallsradslan?

5 Metod

Detta examensarbete ar en kvalitativ studie kring radslan for aterfall. For att ta reda pa om
de friskforklarade alls kanner av radslan for aterfall eller andra fenomen kring
cancersjukdomen utférdes intervjuer for att fa beréttelser och historier ur de friskforklarades
egna perspektiv. Eftersom det ar en kvalitativ studie ur de friskforklarades synvinkel, vet vi
inte om beréattelserna &r sanningsenliga eller inte, men det &r deras upplevelser och darmed
sanna for dem. En kvalitativ metod anvéands nar man vill fa forstaelse for en upplevelse eller
fenomen som det har upplevts av manniskor. Forskaren boér dven tanka oOver vilka
erfarenheter hen sjéalv har for att forsta informationen fran informanten pa ett djupare sétt.
(Henricson & Billhult, 2014, s. 132)
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5.1 Urval av informanter

Vid en kvalitativ forskning vill man ha variation pa sina svar for att fa bredd pa
fragestallningarna. Urvalet ar farre, men man kan fa battre beskrivningar och erfarenheter
av fenomenet som ar viktigare an att hitta manga personer som inte har bra beskrivningar.
Informanterna Vvéljs inte slumpmassigt, utan man forsoker finna personer som har

erfarenheter inom &mnet. (Henricson & Billhult, 2014, s. 134)

Eftersom det finns flera bekanta som é&r friskforklarade i omgivningen fragade jag av fyra
kvinnor om de ville stalla upp. Om de inte skulle ha velat stélla upp for intervju var tanken
att lagga ut information om studien pa sociala medier, men i detta fall behévdes det inte. |
bakgrunden beskrivs om leukemi, brostcancer och prostatacancer och darfor sokte jag
informanter som har haft den cancerformen, en person som éverlevt prostatacancer hittades
inte. Kravet pa informanterna var att de skulle ha 6verlevt cancer men ingen skillnad pa hur

lange sedan de blev friskforklarade.

5.2 Datainsamling

For att fa nodvandig data utfordes intervjuer, en djupare bild av erfarenheten fas och man
kan vara aktsam mot forandringar och miljon runtomkring, till exempel kroppssprak.
(Henricson & Billhult, 2014, s. 133)

Semistrukturerad intervju med 6ppna fragor anvandes under datainsamlingen, som betyder
att ordningen pa fragorna formuleras pa ett visst satt och man forhaller sig till vad som ségs
i intervjun. Intervjufragorna anvands som stodord och vid behov kan man stalla foljdfragor,
se bilaga 3. (Danielson, 2014, s. 167)

Fragorna gjordes utgaende fran fragestallningarna och tidigare forskning for att fa direkta
svar, det anvandes en semistrukturerad metod sa informanten kunde berdtta fritt om fragan

och méjligheten att stélla foljdfragor fanns.

5.3 Dataanalys

Analysen gjordes genom kvalitativ innehallsanalys. Genom en kvalitativ innehéllsanalys kan
dataanalysen borja i ett tidigt skede, redan efter forsta intervjun. Analysen gjordes genom att
transkribera intervjun eller anteckningarna i en helhet. Det borjar med att man l&ser igenom

de transkriberade intervjuerna och sedan valjer ut vad som &r svaren pa fragestallningarna,
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genom att forma svaren till kategorier eller teman. Syftet med examensarbetet ska alltid vara
i fokus under analysen. (Henricson & Billhult, 2014, s. 135)

5.4 Etiska dvervaganden

Genom hela examensarbetet finns etiska 6vervaganden, fran valet av fragestallningar till
genomfdrande och rapportering. Utmaningen i examensarbetet ar att forhindra att personer
blir sarade eller skadade, for att 6ka sakerheten hos informanterna kan man ta hjalp av etiska
principer. Har man kunskap om de etiska principerna, kan man skilja pa handlingarna som

behdvs for att leva upp till idealet. (Kjellstrém, 2014, s. 71)

Konfidentialiteten i examensarbetet formedlar att integriteten bevaras och kansliga uppgifter
forblir privata, det handlar ocksa om att obehériga inte tar del av kansliga uppgifter som kan
identifiera informanten. Konfidentialiteten innebar ocksa att data redogors pa ett satt att den

inte kan aterkopplas till enskilda personer. (Kjellstrom, 2014, s. 86)

6 Resultat

| detta kapitel redovisas resultatet av intervjuerna, resultatet delas in i kategorier baserat pa
fragestéllningarna. Huvudkategorierna ar Vardagen efter sjukdomstiden, Upplevelser av
aterfallsradslan och Hjalpmedel mot aterfallsradslan. Huvudkategorierna delas darefter in
i underkategorier som framkommit under analysen av intervjuerna. Citaten som férekommer
redovisas i kursiv stil. I bild nummer ett ses huvudkategorierna och underkategorierna samt

i vilken ordning resultatet redovisas.

Bild 1:
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Vardagen efter Besvir
. Sjdlvbild
cancertiden
Tacksamhet
Upplevelser av Oro
dterfallsréidslan Stress

H]almedEI mot Omagivningens stéd
Stod fran varden

aterfallsrédslan

Egenvard

6.1 Vardagen efter cancertiden

Den forsta fragestallningen var “Hur upplever den friskforklarade cancerpatienten
vardagen efter cancertiden?”. Vardagen var i allmanhet god for alla informanter men
cancersjukdomen har satt sina spar i livet, bade pa sjalvbilden och att fa uppleva en ny
tacksamhet till livet. Utgdende fran svaren fran intervjuerna har tre underrubriker bildats:

Besvar i vardagen, Sjalvbild och Tacksamhet.

6.1.1 Besvar i vardagen

Alla informanter hade genomgatt antingen cellgiftsbehandling, stralbehandlingar eller
operationer, det kan ge manga biverkningar lang tid efter avslutad behandling. Informanten
som hade leukemi som barn har idag skér tandemalj, en annan har benégenhet att svélla, den
tredje blir snabbt trott och den fjarde hade idag inga besvar, men blev anemisk i flera ar efter

avslutad behandling.
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“Jag har mdrkt pd senaste dren att jag har vildigt skora tinder, skor tandemal;... Jag har

lappat flera hal eftersom de faller sénder. ”
~Jag svéller mycket, speciellt i mitt vanstra ben och det plagas jag dagligen av. ”
”Jag kénner manga ganger att jag inte orkar lika mycket som andra och blir trétt fortare ”

"Efter cytostatikan var jag i flera dr vdildigt anemisk, fast jag var arbetsfor gick jag med
hemoglobin mellan 80-90, det tog faktiskt manga ar innan kroppen hittade tillbaka till sig

sjalv.”

En informant har ocksa hjartproblem, men vet inte om det beror pa cancermedicinen fran
liten alder eller om det ar medfétt. Ena informanten hade fatt problem med synnerven av
cellgiften, vilket paverkade vardagen. Synnerven funktionerade normalt igen efter att
cellgiften var ur kroppen. Samma informant hade ocksa fatt diabetes av

cancerbehandlingarna.

”...problem med synnerven, den blev férlamad av allt cellgift sa mitt vanstra 6ga lamnade
pa insidan av Ogat. Allt jag sdg med det 6gat var fyra dubbelt... men de sa att 6gat far

tillbaka nar cellgiften &r ur kroppen ”

"Det ar inte lange sedan jag fick diabetes, de menade att det ar stressen fran

cancerbehandlingarna som gjort att det aktiverats da jag var sa ung.”

En informant hade genomgatt en operation sa kroppen var annorlunda en tid efter. Det blev
svart for personen att minnas att ta mediciner och att inse allvaret i det hela, dessutom blev

informanten deprimerad, som i sin tur gjorde att energin fran vardagen forsvann.

6.1.2 Sjalvbild

Efter att blivit frisk fran cancer kan sjéalvbilden vara séamre pa grund av arr pa kroppen,
haravfall eller vikten. Tre av informanterna tyckte att sjalvbilden har paverkats pa grund av
cancern och att man inte ska ta livet for givet. Ena deltagaren kunde inte sdga om sjélvbilden

paverkats eftersom diagnosen kom vid ung alder.
“Sékert har det och hur man tar livet, det paverkar enormt mycket ”

”...eftersom jag var sa liten, jag vet ju inte hur jag skulle blivit annars och inte tankt pa det

da heller. Medvetet vet jag inte, men kanske omedvetet. ”



17
”Det paverkade pa sa satt att skulle man vélja om man ska ha cancer valjer man inte det,

men det &r battre att fundera pa vad det gav i stéllet for vad det tog...”

En informant tyckte att sjalvbilden har paverkats till det battre efter cancern och borjade

vaga ta mer risker. Det ska inte kravas en cancerdiagnos innan man borjar leva sitt liv.

“Cancern gjorde mig modigare. Jag bérjade vaga gora avtryck i stéllet for att bara flyta

med och det var bra for mig.”

”...jag ville att saker skulle ha stor betydelse, det skulle vara mycket av allt. Jag vagade

gora fler saker och man inser att man klarar av mycket mer an vad man tror...”

En sak som ocksa namndes var orken att fortsatta framat efter att blivit frisk. Orken tog ofta

slut och att planera framtiden var en osékerhet, men de tankarna har andrat nar aren har gatt.

6.1.3 Tacksamhet

De flesta av informanterna holl med om att man &r mer tacksam till livet efter att blivit frisk
fran cancer. Cancerdiagnosen kan lagga livet pa paus, man stannar upp och funderar éver
vad som egentligen &r viktigt for en sjalv. En cancerdiagnos borde inte vara orsaken till en
ny tacksamhet till livet. Tre informanter hade barn vid tiden da de forst fick cancerdiagnosen
och kanner idag att de ar glada 6ver att fa se barnen vaxa upp. En informant tyckte det inte
behover vara storslagna saker som gor vardagen. Aven hemmet har fungerat som en trygg

plats under och efter sjukdomstiden.

”Jag ar mycket mer tacksam éver smasaker... Kanske det som jag tanker pa mest ar att jag
har fatt 20 ar som jag aldrig trott jag skulle fa da, eftersom jag hade valdigt aggressiv

cancer.”

”...jag ar tacksam att fa se barnen véaxa upp, tacksam att fa se mitt forsta barnbarn. Jatte,

jattetacksam for det att jag inte strok med.”

Tva av informanterna tyckte att livet tas annorlunda och att de hade tur att de dverlevde
cancern. Nagot som ocksa sades i intervjuerna var den daliga erfarenheten som fanns kring

cancer, eftersom flera hade nagon narstaende som hade gatt bort i cancer tidigare.

”Det kunde ju handa att det skulle ta slut dar och da ocksa, sa klart, nog tanker man ju att

det finns nagot man ska gora i det har livet eftersom jag klarade mig.”
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”Jag ser pa livet annorlunda. Det later som en kliché nar man sager att man tror man ar

odadlig”

Att fa atervanda till arbetet efter sjukdomstiden var viktigt for tva av informanterna, en
informant arbetade lite under sjukdomstiden eftersom det inte gick att vara hemma pa grund
av oron som vaxte och en annan atervande till arbetet fem dagar efter cancerbehandlingarna

avslutades.

6.2 Upplevelser av radslan for aterfall

Den andra fragestallningen var “Pa vilket vis upplevs radslan for aterfall hos den
friskforklarade cancerpatienten? . Tanken bakom fragestallningen var att ta reda pa om en
friskforklarad cancerpatient 6verhuvudtaget marker av radslan for aterfall, vilket de flesta
gjorde i olika format. Tva underrubriker har skapats baserat pa svaren fran intervjuerna: Oro

och Stress.

6.2.1 Oro

Tre av informanterna ndmnde att de &r rddda att cancern ska komma tillbaka i en annan form.
En informant tyckte att man lar sig att leva med cancern men att den alltid finns i bakfickan.
Nagot som alla informanter hade gemensamt var att de kunde saga att tanken har slagit om
ett canceraterfall vid en ordentlig forkylning, nar det tar smartar nagonstans i kroppen eller

vid ett konstigt fodelsemérke.

”Det blir latt sa att en huvudvark ar inte langre en huvudvark, utan det &r en hjarntumor.
Har man ont i hoften har man skelettmetastaser. Har mar tranat och man strackt sig sa ar

det inte det, utan da ar det dterfall. ”

”Om det borjar ta sjukt pa nagot konstigt stéalle sa da tanker man nog direkt att jaha nu

kommer det tillbaka”

En informant tyckte att sjukvarden tar en pa allvar nar man vill kontrollera fodelsemarken
eller dylikt och far snabbt en lakartid, samtidigt som det kan k&nnas som att varden ibland

starker oron om aterfall och bekraftar radslan.

”...man far snabbt en tid och tar bort fodelsemdrken fast de inte ser konstiga ut men kollar

’

dndd. Ibland kanske det forstirker oron.’

”...har man en gang haft det finns cancerspoket kvar. ”
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Aven radslan att do eller att inte f& komma hem igen under sjukdomstiden var tung for tva
av informanterna. En deltagare reflekterade mycket pa doden under sjukdomstiden, men i
dagens lage kanns det battre pa grund av behandlingarna som framskrider och vad man kan
go6ra for de som blir och inte blir friska. Den andra deltagaren funderade under sjukdomstiden

om det var sista gangen som hemmet sags da en lang sjukhusvistelse narmade sig.

"Ndr jag fick cancer var jag jdtterddd att do och under cancerbehandlingarna ocksd var
jag radd att do, jag skulle do av cancern och behandlingarna och jag skulle do av

efterdyningarna”

»Jag satte mig pd taget och jag tinkte kommer jag hem igen? Ar det sista gdangen jag dr

hemma nu?”’

En deltagare namnde att det kan drdja innan en ldkare kontaktas da nagot har uppstatt i
kroppen som behdver kontrolleras eftersom rédslan var stor éver vad som kommer ségas vid
lakarbesoket, jamfort med en annan informant som ndmnde att det varit latt att kontakta

lakare vid behov.

“Men jag tankte nej, nu &r cancern overallt... Det tog &nda till december innan jag tog mig

till en lakare, da forst tankte jag att jag maste kolla upp det. ”

En informant hade hittat en knol pa brostet for nagra ar sedan. Innan en biopsi blev tagen
och det visades vara en godartad tumor hade oron véxt och kanslan att orka kdmpa med en

ny diagnos &nnu en gang fanns inte dar, nagot som en annan deltagare kunde halla med om.

’

“Det kinns som att ndsta gang ger jag upp, om det blir ndagot, for jag orkar inte.’

”Just infér kontrollerna var jag alltid livradd att de skulle séga nu har det kommit tillbaka.

Jag orkar inte annu en runda.”

Tre av informanterna tanker inte ofta tillbaka pa cancertiden, eftersom det ar en lang tid
sedan de fick sjukdomen. Dock kunde man séga att sjukdomstiden ofta lamnar i tankarna
men att man lar sig leva med det. Hoppet om att bli frisk fanns inte pa kartan hos en deltagare,

diagnosen konstaterades pa sommaren och att &nnu leva kring jul var inte en sjalvklarhet.

6.2.2 Stress

En sak som alla informanter hade gemensamt var att de alla hade humdrsvangningar en tid

innan efterkontroller. Tre av informanterna sa att de kunde bli latt irriterad och stressad fore
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en efterkontroll och den fjarde skrev ut sig sjalv fran kontrollerna eftersom sjukdomskanslan

vaxte nér kontrollerna ndrmade sig.

”...ndr kontrollerna ndrmade sig paverkades humdret en tid innan, stressad, irriterad, frdste

at alla, som jag normalt inte brukar géra. Man blev valdigt i obalans infor kontrollerna.”

”...forut vet jag att jag kunde bli irriterad for jag vet att jag inte kunde svara pa alla fragor
som de brukar fraga av en. Jag gillar inte att ha den diskussionen med allménlékare for jag
visste inte vad de ville ha for svar, for det kdndes som att vad man &n svarade var det fel

’

svar.’

Efterkontrollerna hade inte ldmnats bort trots att oron har véxt inom kroppen, eftersom
informanterna har vetat hur viktigt det har varit men att man har fatt kampa for att fa fram

information fran olika stallen.

6.3 Hjalpmedel mot aterfallsradslan

Den tredje och sista fragestallningen var “Vad upplever den friskforklarade har hjalpt mot
aterfallsradslan? " och tre underrubriker har formulerats fran intervjuerna: Omgivningens

stod, Stod fran varden och Egenvard.

6.3.1 Omgivningens stod

Det som varit mest betydelsefullt for att kunna ga vidare for informanterna var omgivningens
stod. Stodverket fran familj och véanner var det starkaste for alla informanter. Dock kénde
tre av informanterna att manga vanner inte gav det stod som man ville under sjukdomstiden

och fortfarande inte har kontakt med de vannerna idag.

”...det var dven manga nara vanner som tog mera kontakt och stéllde upp och gjorde allt

mellan himmel och jord... Familjen har varit jatteviktig. ”
”Partnern och barnen har en viktig roll”

Ibland kan det kdnnas som att omgivningen kraver fér mycket av en person, eftersom de inte
marker alla ganger da det kanns tufft och tankarna svavar tillbaka. En informant markte att
folk kunde bli mer obekvama nar sjukdomstiden namns, att de inte vagar fraga och att

stdmningen kan bli besvarlig.
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”...berdttar jag det for en ny grupp av mdnniskor kan de bli obekvima, de vagar inte fraga

nagot.”

Manga personer kan tinka att en cancersjuk manniska har blivit frisk nar
cancerbehandlingarna ar 6ver, haret har vuxit tillbaka och man atervant till arbetslivet. Trots
att kroppen har aterhamtat sig till en viss del, har den psykiska halsan inte &nnu repat sig.
Speciellt med vissa cancerformer, till exempel brostcancer, kan det laggas inlagg eller

rekonstruktioner som gor att omgivningen méarker &nnu mindre.

”...kroppen dterhdmtar sig fortare dn vad knoppen gor. Det syns inte det som finns inuti,

saker som man jobbar pd med.”

En informant mérkte att omgivningens stod blev mindre och mindre for varje aterfall och i
flera av fallen hade vénnerna férsvunnit och att stodet inte fanns dér. Eftersom cancer har ett
daligt rykte vet folk inte hur de ska hantera situationen som man &r i. Livet kan bli battre
efter att ha Overlevt cancer, men omgivningen marker inte hur det paverkar fysiskt och
psykiskt, en informant beréttar om personerna omkring och att de latt gldommer att man varit

sjuk och att man kan vara trasig inuti.

”...en tid efter att jag blev frisk fick jag kommentarer om att jag inte har bearbetat min

cancer eftersom jag ar for positiv, det tyckte jag var en skitdalig attityd.”

En informant namnde ocksa att det kan vara svart att prata med vanner om sina besvar efter
sjukdomen eftersom det kan kannas som att de inte forstar vad man genomgatt. Flera av
informanterna sager att de vanner som tog mera kontakt och hjélpte pa olika vis finns annu

idag.

6.3.2 Stod fran varden

Gemensamt for alla informanter var att ingen hade fatt nagra tips fran varden om hur de kan
ga vidare efter avslutade cancerbehandlingar. Familjen till en informant hade fatt
information om att gd vidare, men inte informanten sjalv. En annan namnde vid

efterkontroller blev det kontrollerat det fysiska och inte det psykiska.

”...jag kande att det blev mest kollat pa det fysiska, som blodprovsvarden sa att allt sddant

var okej, men ingen psykisk hjalp.”

“Egentligen ganska daligt, men da jag sjalv jobbar inom varden sa har jag forsokt ta reda

pa sjalv eller jag vet hur man kan ta sig fram.”
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’

"Vdérden gav mig inga tips om det, da. Absolut inte.’

En sak som var gemensamt for tre av deltagarna var ensamheten, for nagon var det under
sjukdomstiden och for nagon annan var det efter sjukdomstiden. Ofta fick de vara ensamma
langa stunder pa sjukhusen och da kunde oron borja mala pa, anhoriga kunde inte heller vara
med dygnet runt eftersom sjukhusvistelserna ibland kunde vara flera dagar eller veckor.
Déremot som barn fick anhériga vara med en langre tid tills sjukhuset inte langre godkande
det, idag har informanten fortfarande obehag att vara pa sjukhus bade som patient och som

stod at nagon annan.
“Nej, jag kénner att jag lamnade ganska ensam efterat. ”

“Stressen att man fick vara sjalv och ibland langa stunder, det var typ det varsta som jag

’

minns.’

Det som ocksa namndes var spraket, ofta var ldkarna och dévrig vardpersonal finsksprakiga
men da man &r sjuk borde man fa prata eget modersmal och saledes krava svensksprakig
personal. Att vara ensam under en omtumlande tid i livet, & ndgot som borde tas pa allvar.
Tiden under och efter cancer ar fysiskt och psykiskt pafrestande och flera har inte nagon att
vanda sig till, darfor borde varden vara béattre pa att ge information om vem de kan prata

med och vanda sig till.

6.3.3 Egenvard

Nagot som har hjélpt for informanterna forutom omgivningens stod har varit egenvard. Att
ha nagot att se framemot, prata med nagon, fokusera pa jobbet eller en butiksresa kan hjélpa.
Om tankarna ar pa fel stille kan sméa saker hjalpa mot oron. Aven barnen och familjen har

varit en drift for att orka vidare.

”...jag fick tinka pd nagot annat dtminstone och vara pd arbetet och se mina arbetskamrater

1

for da man sitter hemma borjar det bara mala pd.’

’

“Enkla vardagssaker och fa vara med och géra de sakerna.’

Flera informanter upplevde att lagga fokus pa nagot helt annat hjalper mot oron. En
informant namner att det kommer ett bakslag och att det finns de ganger nar det ar elandigt
men man maste hitta nagot positivt att tanka p&. Aven logiskt tdnkande kan hjélpa, att man

vet det bara ar kéanslor och radslor som kommer och gar.
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”...fokusera pa nagot annat och tinka positivt. Det kommer nog sddana ganger, da det dr

jobbigt och man tdnker tillbaka lite for mycket.”

Det som ocksa har hjalpt ar tid, de flesta tycker att tiden har hjalpt och att de idag sallan
tanker tillbaka pa sjukdomstiden. Cancer kan gora det lattare att fokuserar pa det negativa
kring det, men man maste ocksa fundera 6ver vad det har gett. En informant kénner att det
ar betryggande att veta att cancer inte ar en dédsdom langre och det finns varre sjukdomar

idag.

7 Diskussion

| detta kapitel presenteras bade metoddiskussion samt resultatdiskussion. |
metoddiskussionen reflekterar skribenten &ver hur studien har gjorts och i
resultatdiskussionen reflekteras dver hur studien kan kopplas till tidigare forskning samt

teorier.

7.1 Metoddiskussion

| kapitlet diskuteras metoden som skribenten har anvant sig av i studien. Syftet med arbetet
var att ta reda pa hur friskforklarade cancerpatienter bearbetar vardagen. Metoden som
anvandes var kvalitativ och skribenten anvande sig av intervjuer som datainsamling.
Intervjufragorna var fardigt skrivna innan intervjun borjade, men eftersom semistrukturerade
fragor anvéandes fanns det mojlighet att stalla foljdfragor. Saledes fick informanterna beratta
fritt om amnet och upplevelserna, samt intervjuare och informant kunde halla en dialog.
Informanterna hade goda kunskaper om amnet och kunde beratta mycket, vilket gynnade
materialet for analys. Andra insamlingsmetoder kunde vara bloggar eller enkater for att fa
ett storre deltagarantal, men resultatet kunde bli mindre utméarkande, da exempelvis en enkét

inte ger intervjuaren samma majligheter som skribenten ville ha i detta arbete.

De fyra informanter som stallde upp pa intervju hade alla blivit friska fran cancer och alla
med egen sjukdomshistoria, vilket ocksa gav ett bredare resultat. Innan jag borjade intervjua
skedde en provintervju i syfte att testa fragorna, som gav méjligheten att andra om fragorna
om det behdvdes. Informanterna blev kontaktade av skribenten och intervjuerna utfordes pa
deras 6nskan, tva intervjuer skedde i hemmet och tva pa café. Deltagarna fick information

om att de halls anonyma under hela arbetet, hur intervjun kommer ga till samt att allt material



24
forstors nar examensarbetet ar inlamnat och godkant. Informanterna hade mgjligheten att
avbryta intervjun om de dnskade, vilket ingen gjorde i detta fall. Intervjuerna spelades in i
syfte av att transkribera efter. Forloppet av intervjuerna var ett par veckor och skribenten

borjade renskriva intervjuerna innan all datainsamling var insamlad.

En kvalitativ innehallsanalys anvandes nar alla intervjuer hade blivit transkriberade och en
analys kunde utforas. Den transkriberade texten fargkodades i olika kategorier, som svarar
pa vad texten innehaller. Fargkoderna var forst manga men blev farre nar man markte vilket
innehall som kunde svara pa fragestallningarna. Intervjufragorna- och svaren har besvarat

fragestallningarna val.

Informationen till bakgrunden bestar av webbsidor, bocker eller vetenskapliga artiklar.
Bdckerna hittades latt, dock kunde de vara mer uppdaterade. Artiklarna tog god tid att hitta

eftersom skribenten ville hitta ratt och vara néjd med artiklarna.

7.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel diskuteras resultatet i studien. Det undersoks om resultatet fran intervjuerna
stammer Gverens med tidigare forskning. Fragestéllningarna i studien var Hur upplever den
friskforklarade cancerpatienten vardagen efter cancertiden, pa vilket vis upplevs radslan for
aterfall hos den friskforklarade cancerpatienten, och Vad upplever den friskforklarade har

hjalpt mot aterfallsradslan.

| tidigare studier har det pavisats angest, depression, samre eller battre mental halsa trots att
personen har varit frisk fran cancer en lang tid. Beroende pa alder och kén kan livskvaliteten
och den mentala halsan paverkas, yngre cancerdverlevare har benagenhet att ha samre
mental hélsa jamfort med aldre Overlevare enligt Harden & Wu, (2015), vilket framkommer
i resultatet dar speciellt en informant ndmner att tréttheten ibland blir évervéldigande och en
tid efter avslutade cancerbehandlingar hade samma informant depression. Daremot kan det
delvis motbevisas i denna studie eftersom idag mar alla informanter bra, men har besvar fran

cancerbehandlingarna i vardagen som paverkar livskvaliteten.

| intervjuerna framkommer det att radslan for aterfall forekommer hos atminstone tre av
informanterna. Oron som kommer i samband med aterfallsradslan kan komma néar en
ordentlig forkylning slar till, om kroppen varker eller vid ett nyupptackt fodelsemarke, nagot
som Vandraas, Reinertsen, Kiserud, & Lie, (2020) kan styrka. Nar efterkontroller ndrmar sig

kan oron for aterfall starkas eftersom det kan vara svart att svara pa fragor och vara orolig
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Over vad som kommer att sdgas samt en allman sjukdomskéansla kan véaxa. For en informant
tog det ett halvar innan ett kroppsligt bekymmer kontrollerades eftersom oron om ett
canceraterfall fanns, enligt Hall, 0.a., (2019) kan ett minskat intresse i fysiska besvar kopplas
till en hog radsla for aterfall. Ovriga saker som Hall 0.a., (2019) tar upp ar att friskforklarade
kan fa en battre livsstil efter cancern och flera av informanterna kan intyga eftersom de inte

tar livet for givet, fick en andrad sjalvbild och &r mera tacksam till det lilla i vardagen.

Det som har hjélpt informanterna i vardagen & omgivningen, sasom familj och véanner.
Vannerna kunde i stallet for att stoda den cancersjuka forsvinna fran omkretsen, vilket var
en besvikelse senare. En informant kdnde att vannerna inte forstod vad sjukdomen handlade
om och pa sa vis inte kunde prata med dem om sjukdomen. Drageset, Lindstrgm, Giske, &
Underlid, (2015) beskriver att familjen och véanner kan antingen ta avstand pa grund av
diagnosen, eller bli dverbeskyddande mot personen. Dar berattas ocksa att vardpersonalen
kunde k&nnas tryggande eftersom de visste hur sjukdomen uppfor sig och kan ge
information, nagot som inte Gverensstimmer med svaren fran intervjuerna eftersom
informanterna ofta var ensamma, inte fick tillrackligt med information fran varden och

spraket kunde satta granser.

Om det inte var omgivningen som hjalpte kunde det vara egenvard, sasom att tanka logiskt
eller fokusera tankarna pa nagot annat. Aven tiden har varit viktig, att fa tiden att kunna ga
vidare och blicka framat. Man kan aven koppla den teoretiska utgangspunkten om kansla av
sammanhang hit, eftersom cancersjukdomen &r begriplig, de hanterar och 6verkommer
sjukdomen samt ar meningsfullt eftersom informanterna kunde intyga att dgna sig at saker

som behagar vardagen efter cancertiden.

8 Slutdiskussion

Arbetets syfte var att ta reda pa hur vardagen efter cancertiden fungerar, om en person frisk
fran cancer kanner sig radd att fa sjukdomen tillbaka samt vad som har hjalpt att ga vidare
fran sjukdomen. Med arbetets resultat kan kunskapen ¢ka mot en person frisk fran cancer,
vad de gar igenom dagligen, att radslan forekommer samt vad man kan gora for att hjélpa.
Fragestallningarna har blivit besvarade val, eftersom det framkommer att radslan for aterfall

finns hos en cancerdverlevare samt att vardagen paverkas pa olika vis for friskforklarade
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fran cancer, det besvarade ocksa syftet med studien. Om studien skulle utvecklas kunde man

hitta flera informanter och speciellt man som blivit friskforklarad fran cancer.

Kunskapen kring cancer finns, men kunskapen kring att bli friskforklarad och
cancerbaksmallan ar bristfallig och férhoppningsvis kan informationen kring radslan for
aterfall bli battre. For den friskforklarade &r det viktigt att prata om kanslorna, radslorna och
akommorna fran cancertiden, pa sa vis kan omgivningen fa battre forstaelse dver vad en
friskforklarad fran cancer gar igenom dagligen. Alla personer som blivit friskforklarade fran

cancer bearbetar sin sjukdomstid pa eget vis.

Tack vare examensarbetet har jag lart mig mera om att bli friskforklarad fran cancer och om
cancerspoket. Det har varit ett intressant &mne att skriva om och min kunskap kring &mnet
har okat och kunskapen kan tas med till arbetslivet som blivande sjukskotare. Man bor
komma ihag att efter att ha blivit friskforklarad fran cancer lever minnet av sjukdomen vidare

och att en friskforklarad cancerpatient kan ma psykiskt daligt trots att det fysiska ser bra ut.
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Bilaga 1
Informationsbrev

Mitt namn &r Johanna Akers och studerar tredje ret till sjukskétare pa Yrkeshdgskolan
Novia i Vasa. Jag skriver nu mitt examensarbete dar jag undersoker radslan for aterfall vid
cancer. Syftet med studien &r att undersoka om friskforklarade fran cancer kanner av radsla
for aterfall och hur vardagen efter cancersjukdomen paverkas.

For att samla material till examensarbetet anvander jag mig av en kvalitativ metod, vilket
betyder att intervjuer kommer att utféras. Materialet fran intervjuerna kommer att anvandas
i examensarbetet och materialet forstors nér arbetet ar klart. Intervjun blir inspelad for att
sedan kunna renskriva intervjuerna. | examensarbetet kan citat fran din intervju férekomma.
Du som deltar i intervjun &r frivillig, anonym och har ratt att avsluta intervjun nar som helst
om du 6nskar. Intervjuerna sker pa era grunder och ni far vélja den plats och tid som passar

er!



31

Om du funderar pa nagonting, tveka inte att ta kontakt!

Johanna Akers
E-post: johake2@edu.novia.fi
Telefonnummer: 0449718973

Handledande larare
Nina Vesto

E-post: nina.vesto@novia.fi

Bilaga 2
Samtyckesblankett

Jag godkanner att materialet fran intervjun far anvands i intervjuarens examensarbete, samt

att det publiceras pa theseus.fi. Jag som deltagare forblir anonym under hela processen.

Deltagare:

Underskrift

Ort och datum


mailto:johake2@edu.novia.fi
mailto:nina.vesto@novia.fi
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Intervjuare Johanna Akers:

Underskrift

Ort och datum

Bilaga 3

Intervjufragor

1. Tanker du ofta tillbaka pa cancertiden?

2. Ar du négonsin radd att cancern har kommit tillbaka och vid vilka tillfallen uppstar

dessa tankar?

3. Har du haft nagra besvér efter behandlingarna/cancern?
- Har du upplevt nagon slags obehag eller vark efter cancern?
- Har det paverkat vardagen/begransat dig om du haft besvar?

4. Har din sjalvbild paverkats?

5. Hur har omgivningen anpassat sig till dig som frisk fran cancer?
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11.

12.
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Kénner du en ny tacksamhet over livet?

Vem har fungerat som ett stodsystem for dig efter cancertiden?

Har varden gett dig tips om hur du kan ga vidare efter sjukdomen eller vem du kan

véanda dig till?

Vad har hjalpt dig att ga vidare fran cancersjukdomen?

Finns det nagon som du kan vénda dig till nar tankarna borjar svava?

Har narstaende/vanner hjalpt dig eller har de forsvunnit?

Gor du nagot speciellt om du marker att du tanker for mycket tillbaka och angesten
kryper pa? Vad?
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