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Sammanfattning

Syftet med vart examensarbete &r att beskriva upplevelserna av att drabbas av en
cancersjukdom som gravid kvinna samt ¢ka forstaelsen for vad den gravida cancersjuka
kvinnan gar igenom. Fragorna vi staller ar: Hur upplever den gravida kvinnan
cancerbeskedet? Hur paverkar cancern den gravida kvinnan? Hur beskriver kvinnorna sin

framtidstro? Vilken typ av vardande och stéd vill dessa kvinnor ha av omgivningen?

Vi har anvént oss av Janice M. Morses teori om lidande och Terese Bondas teori om att vara
med barn som teoretiska utgangspunkter. Evidensbaserad litteratur och internet kallor samt
tidigare vetenskapliga forskningar har fungerat som teoretisk bakgrund i vart examensarbete.
Vi har gjort en kvalitativ studie och vart datamaterial bestar av fem bloggar varav den ena ar
skriven pa svenska och resterande pa engelska. Datamaterialet analyserades med kvalitativ
innehallsanalys och resultatet tolkades mot vara utvalda teorier och den tidigare forskningen.

Resultatet visar att de cancersjuka gravida kvinnorna upplever manga blandade kanslor. Nar
livet kdnns orattvist och hoppldst och nar ovissheten om framtiden ar stor finns &nda sa
mycket att vara tacksam for. Var studie visar att nar livet vands upp och ner finns det

fortfarande ljus i morkret.
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Summary

The aim of our study is to describe the experience of being diagnosed with cancer as a
pregnant woman and to increase the understanding of what a pregnant woman with cancer
goes through. The questions we ask are: How does the pregnant woman experience the cancer
information? How does cancer affect the pregnant woman? How do the women describe their
belief in the future? What type of care and support do these women want to receive from their

surroundings?

We have used Janice M. Morse’s theory about suffering and Terese Bondas theory to be with
child as our theoretical framework. Evidence based literature, Internet based sources and
previous evidence based research has served as theoretical background in our thesis. We have
written a qualitative study and our data were collected from five blogs of which one is written
in Swedish and the remaining four are in English. The data was analyzed through qualitative

content analysis and the results interpreted within our selected theories and previous research.

The result shows that a pregnant woman with cancer experiences many mixed emotions.
When life feels unfair and hopeless and when the uncertainty about the future is great there is
still much to be grateful for. Our study shows that when life turns upside down there is still
light in the dark.
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“Ja, vad sdger man?! Mitt liv har ibland
tagit en ganska krokig vag. Till slut har
saker och ting 10st sig och man har hittat
ratt anda. Men nu ar det lite som att ater
kastas ut mitt ute i skogen pa en liten
slingrig stig och inte riktigt veta vart den

slutar.

Det ar val kanske darfor som natterna ar

varst. Att sitta dar ute | morkret ensam ar

saklart mer skrammande &n om det hade
varit mitt pa ljusa dagen och man har

folk omkring sig.”

(Blogg 1)



Inledning

Livet blir inte alltid som planerat, ibland tvingas man méta det faktum att oforutsagbara
handelser intraffar som vander livet upp och ner. Detta kan vara ett cancerbesked just nar
livet & som bast. Du &r gravid i vecka 21 och upptécker oroande symptom som inte kan
kopplas till graviditeten. Efter vad som kanns som en oédndlighet far du veta att du lider av
cancer. Ingen vet nar, hur och om du nagonsin blir frisk. Tank att leva med ovissheten om

att du kanske aldrig far se dina barn vaxa upp...

Vi har valt att studera &mnet cancer och graviditet och hur cancerdiagnosen paverkar den
gravida kvinnan. Vi anser att det finns bristfallig information om hur den gravida kvinnan
paverkas psykologiskt av cancerbeskedet. Forskning som beror amnet cancer och
graviditet handlar framst om behandlingsformer som ar sékra for gravida men tar sallan
upp hur den gravida kvinnan upplever cancerbeskedet, hur det paverkar den gravida
kvinnan och om deras framtidstro andras i och med cancerdiagnosen. Darfor vill vi belysa

den psykologiska aspekten av cancerdiagnosen hos den gravida kvinnan.

De tre vanligaste cancerformerna hos kvinnor ar brostcancer, cancer i tjocktarmen och
lungcancer eller cancer i luftstrupen. Den dominerande &r brostcancer med 4694 nya fall ar
2012 i Finland (Finlands cancerregister, 2012). Att fa en cancerdiagnos under graviditeten
ar ovanligt men det kan intraffa. Under tre ar, 2008-2010, diagnostiserades 39 nya
cancerfall hos gravida kvinnor i Finland (Duodecim, 2013). Aven detta 4r en av de orsaker
vi har valt &mnet cancer och graviditet, fastdn det &r ovanligt att bli diagnostiserad med
cancer under graviditeten sa intraffar det och sjukvardspersonalen bor ha tillgang till

information om hur det paverkar den gravida kvinnan for att kunna ge god vard.



1. Syfte och fragestallningar

Syftet med vart examensarbete ar att beskriva kvinnans upplevelser av cancersjukdomen
under graviditeten for att forsta och sedan formedla den informationen och kunskapen till
barnmorskor och 6vrig vardpersonal som kommer i kontakt med gravida kvinnor samt
studerande inom varden. Det har for att 6ka forstaelsen av vad den cancersjuka gravida

kvinnan gar igenom och for att kunna ge den basta méjliga varden.

Fraga 1: Hur upplever den gravida kvinnan cancerbeskedet?

Fraga 2: Hur paverkar cancern den gravida kvinnan?

Fraga 3: Hur beskriver kvinnorna sin framtidstro?

Fraga 4: Vilken typ av vardande och stod vill dessa kvinnor ha av omgivningen?

Vi kommer att anvanda oss av fem stycken bloggar, en fran Sverige och fyra fran USA.
Orsaken till att vi har valt fem bloggar ar att texten i bloggarna ar omfattande, bloggaren
har ofta skrivit i flera ar och det relevanta i texterna kan vara svart att hitta. Eftersom vi
allmant vill beskriva upplevelser samt paverkan av cancerbeskedet hos den gravida
kvinnan anser vi inte att bloggarnas ursprung samt vilket sprak de &ar skrivna pa ar av

signifikant betydelse.

2. Teoretiska utgangspunkter

Vi har valt Morses teori om lidande, eftersom vi har utgatt fran att en person som far ett
cancerbesked upplever nagon form av lidande. Vi har aven valt att ta med Bondas teori om
att vara med barn da vi vill understka hur cancer och graviditet inverka pa varandra om

hur det utrycker sig hos kvinnan.

2.1 Janice M. Morse - Teori om lidande

Morses teori bestar av tva breda beteendetillstind inom lidande, uthardande och
emotionellt lidande. Dessa tva tillstand & motsvarigheter till varandra och de forutsatter att
den lidande blir behandlad pa tva skilda satt. (Morse 2001, 50-56)
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Beteendetillstandet uthérdande innebar att den lidande manniskan stanger av sina kanslor
sa lange hon kommer till grepp med situationen. Detta ar en respons pa ett hot mot den
egna integriteten. Kanslorna som finns trycks ned och spérras av for att kunna klara av det
som hor goras. Det ar ett naturligt och nodvandigt tillstand for den lidande for att hon ska
klara av att fungera fran dag till dag. Tillstandet leder inte till lindring av lidandet. For att
kunna borja lakningsprocessen bor den lidande befria sina kénslor, det vill séga emotionellt
lidande. Uthardandet forekommer pa olika nivaer av intensitet beroende pa hur allvarligt
hotet &r. (Morse 2001, 50-56)

Personer som befinner sig i beteendetillstandet uthardande har rak kroppshallning, axlarna
tillbakadragna och huvudet uppratt och deras gang ar stel. Deras uttryck ar kanslolost och
de verkar inte ha nagot intresse for livet. Vid allvarligare fall kan personen skilja sig fran
livet till den grad att hon inte senare minns vad som har hant. Under uthdrdandet hander
det att kanslorna spricker fram i form av ilska till foljd av en obetydlig sak. Dessa
emotionella utbrott &r ett sétt att gora sig av med extra energi samt ett satt att fly fran
orsaken till uthardandet. Utbrottets langd ar ofta kort och den lidande gar tillbaka till
beteendetillstandet utharda. Utbrottet ar ett beteende dar personens sinnen ar franvarande,
det distraherar den lidandes tankar pa lidande, vilket kan uttrycka sig i form av hard
traning, hysteriskt skrattande eller annan sysselséattning som kréver koncentration. (Morse
2001, 50-56)

Enligt Morse finns det tre kategorier av uthdrdande. Den forsta kategorin ar uthdrda for att
Overleva, vilket hander nér det finns ett allvargligt fysiologiskt hot. Den lidande fokuserar
pa de vitala funktionerna, hon fokuserar pa till exempel andning for att kontrollera
smartan. Den andra ar utharda for att leva, den férekommer i ohallbara livssituationer. Den
mojliggor for den lidande att fokusera pa att komma igenom varje moment for att ta sig
igenom dagen. Den tredje &ar att uthdrda for att do, vilket hénder i slutet av livet. Den
lidande kan prioritera, spara energi, behalla kontroll och halla sig fokuserad pa nuvarande
situation for att bara det outhardliga. (Morse 2001, 50-56)

Emotionellt lidande &r n&r manniskan &r fylld med sorg och hon kan uttrycka sina kanslor.
Personen grater, snyftar och jamrar sig hela tiden, hon vill prata och repetera handelsen till
den som vill lyssna. Personens hallning ar framatlutad med huvudet nere, det ser ut som
hon haller pa att falla samman. Nar den lidande har lidit tillrackligt borjar hoppet vaxa och
hon borjar se en framtid med mal som hon vill na och hur hon skall ta sig till dessa mal.

Nér lidandet har arbetats igenom omvarderar manniskan sitt liv, hon lever livet fullt ut. Till



skillnad fran beteendetillstandet att utharda dar kanslorna spricker fram i form av ilska och
utbrott blir personen i emotionellt lidande dampad. Hon dricker eller ater éverflodigt, hon
sover eller tanklost tittar pa tv for att ta paus fran sitt emotionella lidande, som kréaver
mycket energi. (Morse 2001, 50-56)

Nar en katastrof intraffar ar manniskans forsta reaktion chock dar hon forsoker forsta vad
som har hant. Den forsta k&nslan kan vara fornekelse. Det kan dven vara att misslyckas i
att uthérda i form av skrik eller att hon tappar kontroll. Nar hon erkanner vad som har hant
och forstar att hon maste fungera for att ta sig igenom situationen, drar hon sig samman
och bdrjar utharda. (Morse 2001, 50-56)

De maénniskor som uthardar forflyttar sig inte fran tillstandet uthéarda till emotionellt
lidande fOrrén de &r redo att acceptera forlusten. Den lidande kan rora sig fram och tillbaka
mellan uthardande och emotionellt lidande beroende pa hennes energi, sammanhang och
tillgangen pa stod. Emotionellt lidande kan daven 6vermanna den uthardande personen nar
som helst. (Morse 2001, 50-56)

Manniskan forflyttar sig tillbaka till uthardande pa tva satt. Det forsta ar att frigorandet av
kanslorna som kommer i emotionellt lidande blir fér mycket for personen och hon blir radd
for att tappa kontrollen och falla ihop. Det andra sattet ar att emotionellt lidande kréver
mycket energi av personen och nér energin tar slut forflyttar hon sig tillbaka till
uthardandet. (Morse 2001, 50-56)

Det som paverkar den individuella manniskan att forflytta sig fran uthardande till
emotionellt lidande och tvartom &r dels kulturella normer och beteendenormer som
individen ar uppvaxt med som paverkar férmagan att motarbeta forlusten, och dels
formagan att forsta och acceptera handelsen som fororsakar lidandet. De beteendenormer
som paverkar manniskan i lidandet kan vara att hon uthardar lidandet i sociala situationer,
till exempel i mataffaren, men overga till emotionellt lidande nar hon &r i privata

situationer, till exempel hemma. (Morse 2001, 50-56)

Né&r den lidande erké&nner att handelsen har skett, fortsatter hon till uthdrdande. Genom
bekraftelse av det som faktiskt har hant, forflyttar hon sig till emotionellt frigérande.
Genom acceptans av det som hént samt att framtiden har féréandrats rér hon sig bortom
lidandet. Forlusten accepteras och hoppet borjar véxa. Det &r hoppet som gor att
méanniskan kan ta sig vidare. Det emotionella lidandet &r en lakningsprocess som kravs for

att ménniskan skall kunna ta sig igenom en katastrof. (Morse 2001, 50-56)



De manniskor som befinner sig i uthardningstillstandet sander ut signaler till andra som
antyder stolthet, styrka och kompetens som betyder att hon klarar sig, att man inte skall
réra henne, eftersom det kan resultera i att uthardningstillstandet 6vergar till emotionellt
lidande mot hennes vilja. Det kréavs respekt fran manniskor i hennes narhet. De manniskor,
som &r i det emotionella lidandet, vill till skillnad fran de i uthardande garna bli trostade,
kramade och diskutera det som har hant. (Morse 2001, 50-56)

2.2 Terese Bondas — Att vara med barn

| Bondas avhandling beskrivs fyra essentiella fundamentala strukturer och livsvérldar.
Dessa handlar om graviditeten, antenatal vard, partnerns narvaro vid barnafédandet och
postpartum vard (Bondas 2000, 57). Vi har valt att fokusera pa tva delar, graviditeten och

antenatal vard, eftersom vi studerar hur cancerdiagnosen paverkar den gravida kvinnan.

2.2.1 Graviditeten — paradoxen mellan gladje och lidande

Denna del beskriver hur kvinnan upplever graviditeten. Den &r indelad i tre kategorier, det
perfekta barnet, ett annorlunda sétt att vara samt stravan till familjegemenskap (Bondas
2000, 57).

Det perfekta barnet

Kategorin det perfekta barnet &r indelad i tre teman. Befrdmjande av barnets halsa, halsan

tas inte langre for givet samt forandring av halsobeteende.

Befrdmjande av barnets hélsa innebar att kvinnorna &r motiverade att leva hélsosamt,
motionera och ta hand om sin kropp och sitt foster, speciellt da barnet var planerat var

detta viktigt. Detta innebar dven att de k&nde att de hade en stabil ekonomisk situation.

Halsan tas inte langre for givet ingdr i kategorin det perfekta barnet. De flesta
forstfoderskor hade ingen koppling till svar smarta och lidande, vilket gjorde att de var
tacksamma oOver sin halsa. Graviditeten gjorde dem mera medveten om hélsan. Dock
kunde andras bedrévelse paverka den gravida kvinnan djupt och hon kunde se hur lidande

kunde se ut i sin egen familj.



Forandring av hélsobeteende &r det tredje temat som ingar i kategorin det perfekta barnet.
Kvinnorna férandrade medvetet sina hélsovanor for att framja fostret detta innebar att
forandra kost, vila, motion, vikt och droganvéndning. Men efter forlossningen hade

halsobeteendet inte lika stor plats i vardagen, nér barnet var i fokus. (Bondas 2000, 58-59)
Ett annorlunda satt att vara

Denna kategori ar indelad i fyra teman. Kroppen forandras, humérvariationer, ohalsa hor

till graviditeten och bekymmer.

| temat kroppen forandras omfattar de fysiska forandringarna som den gravida kvinnan
genomgar. Forandringarna kan medfora positiva kanslor men aven negativa kanslor,

kvinnan far en annan kroppsupplevelse som dven kan utgora fysiska hinder.

Humorvariationer innefattar perioder av gladje, som kan forandras till perioder av leda och
trotthet. Att grata var lattare an att skratta och ett beharskat lugn i humaret var forvanande.

Att vanta pa sitt barn var bade fyllt av férvantan och radsla.

Ohélsa hor till graviditeten &r det tredje temat. Gravida kvinnor uppfattade de besvar som
de upplevde att hor till graviditeten och inte som symptom pa en sjukdom, men om de
kénde av besvar i magomradet kunde de uppfatta det som hotande for graviditeten.

Som sista tema inom denna kategori ar bekymmer. Kvinnorna oroade sig for sin familjs,
sitt barns och sin egen hilsa, familjens framtida liv och moderskapet var ocksa
orosmoment. En del hade svart att visa utat att de var orolig medan andra kunde uttrycka
oron. Temat innefattar aven de samtal och erfarenheter som de gravida kvinnorna far ta del
av fran sina vanner och bekanta som har fatt barn tidigare, dven filmer och litteratur hor
hit. Informationen de tog del av var bade lugnande och skrammande. (Bondas 2000 s. 59-
60)

Stravan efter familjegemenskap

Kategorin stravan efter familjegemenskap ar indelad i tre teman. Barnets mening skapas

efterhand, drdmmar, forhoppningar och planering samt forandrade relationer.

Barnets mening skapas efterhand &r det forsta temat. Aven om graviditeten var planerad
kom det ofta som en chock med bade gladje och oro. Skalen till graviditeten var flera,
tidpunkten var viktig, att fa nytt innehall i livet, gemenskap. Dessa jamfordes med det

kvinnan forlorade, s& som tid och frihet.



Drommar, forhoppningar och planering ar kategorins andra tema. Né&r graviditeten blev
konkret och de var sdkra pa att de var gravida forvandlades radsla till gladje.
Graviditetssymptom var en paminnelse om att fostret vaxte och madde bra. Typiska
beteendemonster som gravida uttrycker ar att tillsammans med partnern gora i ordning
hemmet infor fordldraskapet, livet blir mera familjecentrerat och de personliga

aktiviteterna tar mindre plats.

Forandrade relationer ar sista temat i denna kategori. Kvinnorna ansag att relationer till
familj och vanner var mycket viktiga, de fick stod och hjalp av dem, de var aven modeller
for kvinnan. Det var &ven viktigt att kvinnans partner kénde sig inkluderad i graviditeten

och att partnern ville vara med. (Bondas 2000, 60-61)

2.2.2 Antenatal vard — beskydd och deltagande

Antenatal vard innebar varden fore forlossningen. Den ar indelad i tre kategorier, tillitsfull

relation, kompetent beskydd samt kontinuerligt deltagande. (Bondas 2000, 61)
Tillitsfull relation

I denna kategori finns det tre teman, berattelse om barnafédande, mansklighet och intresse

samt en lugn atmosfar.

Berattelse om barnafodande innefattar hur viktig relationen mellan den blivande mamma
och vardare pa halsovardscentralen ar. Majoriteten av kvinnorna foredrog att ha samma
vardare vid varje besok, medan en del inte ifragasatte tilliten till vardaren dven om det
skulle ha varit olika vardare vid varje besok. Huvudsaken var anda oavsett vardare att

denne skulle ta kvinnan och hennes fragor och bekymmer pa allvar.

| temat mansklighet och intresse beskrivs det hur viktigt det ar att vardaren ar pa samma
niva som kvinnan for att hon skall kanna sig bekvam. Vardaren bor inte generalisera utan
vara 6ppen och lyhord. Aven andra kvinnors &sikter om vardaren hade betydande roll for

hur den blivande mamman upplevde vardaren.

Lugn atmosfar ar sista temat i kategorin tillitsfull relation. Har beskrivs hur rumsmiljén
under besOket &r av stor betydelse. Ett lugnt rum med personliga tavlor upplevs som

positivt medan telefonsamtal och andra avbrott fick kvinnorna att kdnna att allt annat var



viktigare. Aven ovissheten om hur mycket tid som reserverats gjorde att kvinnorna

forsokte gora besoket sa kort som mojligt for att inte vara till besvar. (Bondas 2000, 62-64)
Kompetent beskydd

Denna kategori ar indelad i tva teman, mansklig 6vervakning och professionell kompetens,

som sammanfattas har.

I ménsklig dvervakning beskrivs vad kvinnan férvéantar sig av ett besok och hur viktigt
dialogen mellan vardaren och kvinnan é&r, sa att undersokningarna inte kanns mekaniskt
och omanskligt och att hon inte borjar kdnna sig som en gravid kropp, utan som en person.
Kvinnan forvantade sig att besoket skulle innehalla en kontroll och att undersékningarna

skulle garantera hennes och barnets valmaende.

Professionell kompetens innefattar hur viktigt vardarens kompetens &r och hur vardaren
utstralar denna kompetens. Kvinnorna ville garna att den vardare som de hade under

radgivningsbesoken skulle ta hand om forlossningen. (Bondas 2000, 64)
Kontinuerligt deltagande

Kategorin kontinuerligt deltagande innehéller tva teman, kunskap i dialoger och familjens

och vanners deltagande.

Kunskap i dialoger beskriver hur viktigt dialoger om graviditet och forlossning ar mellan
vardare och den blivande mamman men dven mellan henne och hennes bekanta. Detta
upplevde kvinnorna som positivt, hon kunde forbereda sig béttre nar hon hade fatt
diskutera vad som kommer att h&nda samt vad som kan hdnda, om rédslor och

forvantningar infor graviditeten och forlossningen.

Familjens och vénners deltagande &r sista temat i kategorin. | detta tema ber6rs vikten av
partnerns deltagande och hur bra vardaren kan involvera partnern, men aven syskonen till
det kommande barnet, i radgivningsbesoken och forberedelsekurserna. Flerbarnsmammor
upplevde att de inte fick erbjudande att delta i forberedelsekurserna, eftersom de tidigare

hade genomgatt graviditet och forlossning. (Bondas 2000, 65)
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3. Teoretisk bakgrund

Vi kommer i detta kapitel att redogdra enskilt for vad graviditet & och vad cancer &r och
hur dessa paverkar kvinnans kropp. Vi vill gora detta for att lasaren skall fa en dverskadlig
bild pd hur graviditet samt cancer paverkar kvinnan. Vi beskriver vad bloggning ér,

eftersom vi kommer att anvanda oss av bloggar som datamaterial.

3.1 Vad ar graviditet

Hér beskrivs hur graviditeten utvecklas under tre trimestrar, eftersom olika behandlingar
for cancer under olika skeden av graviditeten kan ge skador hos fostret och till och med
fosterdod kan intraffa. Veckorna raknas fran mensens fosta dag vilket vid regelbundna
menstruationer &r tva veckor fore dgglossning, vilket betyder att graviditeten &r 40 veckor
lang, men fostrets alder ar da 38 veckor. (Borgfeldt 2010, 27)

Forsta trimestern — graviditetsveckor 1-13

Under den forsta trimestern utvecklas embryot snabbt. Under vecka 5 borjar det centrala
nervsystemet utvecklas, hjarnan och ryggmaérgen borjar formas. Njurar och lever,
muskulatur och skelett borjar dven ta form och hjértat borjar sla i slutet av dessa veckor. |
vecka 9 ar fingrar och tar nastan fardigutvecklade och diafragman utvecklas. | vecka 10
byter embryot namn till foster. Nar fostret nétt vecka 11 &r den mest kritiska tiden forbi
och risken minskar for t.ex. medfédda sjukdomar. Fostrets alla organ utvecklas snabbt
under denna trimester. | vecka 12 ar fostret fardigtbildat, men organen fortsatter utvecklas
och véxa. (Deans 2004, 30-35)

Andra trimestern — graviditetsveckor 14-27

Under dessa veckor bildar fostret kroppsbeharing, lanugohar, som hjalper till att reglera
kroppstemperaturen. Fostrets muskler kan svara pa hjarnans signaler, vilket gor att fostret
kan koordinera sina rérelser. Under denna period bdrjar kvinnan kénna av fostret och dess
sparkar. Fostret véaxer snabbt under denna tid och ror pa sig aktivt. Nar graviditeten har

kommit halvvags borjar sinnesorganen utvecklas. Fostret borjar dven kunna skilja pa ljud,
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han/hon kénner t.ex. igen mammans rdst. Om fostret fods i vecka 24 finns det chans att
hon/han overlever. (Deans 2004, 36-43)

Tredje trimestern — graviditetsveckor 28-40

Fostrets lanugohar borjar forsvinna under borjan pa denna trimester. Fostret svanger sig
daven med huvudet nerat mot backenet, detta hander inte hos alla. Alla sinnen har
utvecklats och fungerar. Mot slutet av tredje trimestern ar barnets immunforsvar sa pass
starkt att det kan bekampa latta infektioner. Eftersom fostret har vuxit till sig ordentligt
under denna period s& kanns sparkarna inte likadant som forr. (Deans 2004 s.44-51) En
normal langd pa graviditeten &r mellan vecka 37 och 42. Forlossning fore vecka 37 kallas
preterm forlossning och forlossning efter vecka 42 bendmns postterm forlossning.
(Borgenfeldt 2010, 61)

3.2 Kvinnans upplevelser under graviditeten

Under en kvinnas liv finns det nagra skeden som férandrar hennes liv, sd kallade
overgangsperioder. En av dessa perioder ar graviditeten, att dverga fran att vara barn till
sina foréldrar till att sjalv bli foralder (Brodén 2004, 27-28).

Under graviditeten genomgar kvinnan en férandring. Hon &r inte langre icke-mor, men inte
heller mor. Graviditeten &r ett granstillstand dar kvinnans tidigare identitet skall omformas
och bli en modersidentitet. Denna forandring kan jamforas med en hjaltinnas resa i en saga
dar hjaltinnan drar sig undan sitt hem ut pa en resa, vilket motsvarar separationsfasen. Nar
hjaltinnan ar pa resa moter hon hinder och lar sig klara av dessa hinder, vilket ger nya
formagor, dvergangsfasen. Nar hjaltinnan reser hemat kommer hon med nya erfarenheter

som hon kan bidra med, atervandandefasen.

Kvinnan genomgar dessa faser under sin graviditet. Under den forsta delen av sin forsta
graviditet vander sig kvinnan inat. Hon fokuserar pa sig sjélv, sin kropp som férandras och
sin graviditet. Hon behover tid att l1&ra k&nna sin kropp och sin graviditet, hon blir trottare
och mindre social. Detta hjalper henne att fokusera inat. Denna fas &ar separationsfasen.
Under den andra fasen konfronteras kvinnan med nya kanslor och fragor som hon lar sig
hantera, detta for att finna sin nya identitet samt att paborja moderskapet. Under denna tid

bearbetar kvinnan fragor som vem hon ar, vad har hon fatt med sig av sin uppvéxt, vad ar
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viktigt, hur skall hon bli som mamma? Denna fas ar overgangsfasen. Den sista fasen
kommer efter forlossningen dar kvinnan har lart sig barnets signaler och hon kan ge barnet
den omsorg det behdver. Hon kan borja utveckla sin relation till barnet och vander tillbaka
till sitt parférhallande, sin verklighet och sig sjélv. Detta ar atervandandefasen. (Brodén
2004, 30-33)

3.3 Vad ar cancer?

Vi kommer hér att redogéra for cancersjukdomar i allmanhet samt behandlingsalternativen
allmént vid cancer. Vi kommer dven att ta upp om kvinnor och cancer, vilka de vanligaste

formerna ar bade for kvinnor i allmanhet, men aven for gravida kvinnor.

Cancer i allmanhet

Med cancer avses elakartade eller sa kallade maligna tumdérer. Karaktaristiskt for maligna
celler &r att det hela tiden pagar en bildning av nya celler. Vid en normal celldelning bildas
celler hela tiden men detta sker da noggrant sa att det varken bildas for mycket eller for lite
celler. Hos maligna tumorer ar den har noggranna regleringen stord och istéllet bildas
standigt nya celler obegransat. De elakartade cellerna dverlever dven lange pa grund av att
de har motstandskraft mot signalerna som férorsakar en normal celldod och det hér i sin tur

framjar cancerns mojlighet att sprida sig. (Malmquist & Soderlund Leifler u. &.)

De maligna cellernas kapacitet innefattar ocksa metastasbildning, vilket betyder att de
sprider sig vidare till en annan plats i kroppen och bildar dar en dottertumor eller metastas.
Denna spridning gors oftast via lymf- och blodkérlen. For att avskilja den ursprungliga
tumaoren fran metastaserna benamns ursprungstumaéren for primartumor. (Malmquist &

Soderlund Leifler u. a.)

Behandlingsalternativen vid cancerdiagnos

Tumorer som ar avgransade till ett visst omrade, behandlas oftast med hjalp av kirurgi.
Den moderna cancerbehandlingen bestar daremot framst av att olika behandlingsformer

kombineras for att dessa i samarbete med varandra ska uppna den optimala behandlingen
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(Ringborg, Dalianis & Henriksson, 2008, 154). En viktig princip som foljs vid
cancerkirurgi ar att hela tumoren ska tas bort, inklusive de lokala lymfkértlarna. (Ringborg
m.fl. 2008, 156)

Stralbehandling &r en behandlingsform dar joniserad stralning anvands for att behandla
cancerpatienter. Denna behandlingsform anvénds ibland dven for att behandla godartade
tumorer och har som avsikt att ge en exakt straldos till en val avgransad och tumdorrik
vavnad for att astadkomma lakning av tumoren, eller for att lindra symtomen av den.
(Ringborg m.fl. 2008, 162)

Cytostatika &r en behandlingsform som anvands for att ta dod pa cancerceller (Ringborg
m.fl. 2008, 184) genom sin formaga att forhindra celldelningen hos celler med snabb
tillvaxt (Boreus & Malmaquist u.d.). | vardagligt tal anvéands ofta ordet cellgift istéallet for
cytostatika, men man forsoker undvika det eftersom gift ofta & nagot som férknippas med

nagot negativt, medan syftet med behandlingen &r positiv (Ringborg m.fl. 2008, 184-185).

Endokrin terapi innebdr hormonbehandling och anvands till exempel vid behandlingen av
brostcancer, tyreoideacancer (skoldkortelcancer) och lymfom (lymfkdrtelcancer). Exempel
pa detta ar att antiéstrogen anvands vid bréstcancer. Andra endokrina behandlingsformer
ar sadana som har som mal att utrota tumorcellerna med hjalp av steroider. Exempel pa
sadan behandling ar glukokortikoider mot lymfom och anvéndning av gestagener vid

bréstcancerdiagnos. (Ringborg 2008, 218)

Kvinnor och cancer

Enligt Finlands cancerregister (2012) ar de tre vanligaste cancerformerna bland kvinnor
bréstcancer, cancer i tjocktarmen och lungcancer eller cancer i luftstrupen. Av dessa tre &r
brostcancer den klart dominerande med 4694 nya fall ar 2012, denna cancerform ar ocksa
en av de cancerformer som kraver mest liv hos kvinnor varje ar i Finland (Finlands
cancerregister 2012). Varldsstatistiken fran ar 2008 visar dven att brostcancer ar den klart
vanligaste cancerformen bland kvinnor i hela varlden och efter foljer tjocktarmscancer och
lungcancer. Brostcancer utgjorde 25,2 procent av alla nydiagnostiserade cancerfall i
vérlden ar 2012 (World Cancer Research Fund International 2012). Cancerdiagnos under
graviditeten &r ovanligt men det intraffar. Ar 2008-2010 diagnostiserades sammanlagt 39

cancerfall hos gravida kvinnor i Finland (Duodecim 2013).
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Cancer under graviditeten

Cancerdiagnos under graviditeten &ar séallsynt och darfor har det forskats sparsamt om
amnet (Canadian Cancer Society 2014). Cancer diagnostiseras hos under 1 av 1000 gravida
kvinnor (Duodecim 2013). Det man vet &r att sjalva graviditeten inte orsakar cancern och
att en gravid kvinna inte 16per storre risk att insjukna i cancer &n andra kvinnor (Canadian
Cancer Society 2014), men cancer under graviditeten diagnostiseras oftare hos gravida
kvinnor vars medelalder ar hogre och eftersom forstfoderskornas medelalder 6kar i Finland
finns det risk for att cancerdiagnos under graviditeten kommer att bli vanligare (Duodecim
2013). En del gravida cancersjuka kvinnor kan foda ett friskt barn trots sin cancerdiagnos
och en del cancerbehandlingar och undersokningar ar ocksa sakra att genomga under
graviditeten och i olika skeden av graviditeten (Canadian Cancer Society 2014). De
vanligaste cancerdiagnoserna i Finland under graviditeten dr  brostcancer,

livmoderhalscancer och melanom (Duodecim 2013).

Utgdende fran symtom misstanks cancer sallan under graviditeten, eftersom flera
cancersymtom liknar vanliga graviditetssymtom. Symtom som snuva, uppkastningar,
trotthet, uppblast buk och huvudvérk &ar vanliga under graviditeten, men kan i vissa fall
aven vara symtom pa olika cancerformer. Graviditeten kan aven délja cancern i vissa fall,
det kan exempelvis vara svart att upptacka mindre tumorer i brostet, eftersom graviditeten

gor att kvinnans brost blir storre och spandare. (Canadian Cancer Society 2014)

Svarigheter i fraga om undersokningar vid misstanke om cancer under graviditeten uppstar
ocksa. Rontgenundersokningar och datortomografi (CT) rekommenderas allmént att
undvika under graviditeten, eftersom rontgenstralningen kan vara skadlig for fostret.
Forskning har dock visat att en réntgenundersokning inte nodvéndigtvis behdver vara
skadlig for fostret utan det beror pa i vilken graviditetsvecka kvinnan &r, hur manga
rontgenundersokningar som gors, om fostret kommer i direkt kontakt med stralningen och
mangden rontgenstralning som anvénds vid undersokningen. MRI (magnetic resonance
imaging) undersokningar, ultraljud och mammografi &r sdkra undersékningsmetoder under
graviditeten, likadant ar det med fysiska undersdkningar och biopsier. (Canadian Cancer
Society 2014)

| fraga om val av cancerbehandling under graviditeten &r det flera faktorer som paverkar.
En del behandlingsformer kan vara skadliga for fostret speciellt under den forsta
trimestern. Ifall cancern diagnostiseras i ett senare skede av graviditeten kan behandlingen
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flyttas fram och paborjas forst efter forlossningen. Vid cancerdiagnos i ett tidigt skede av
graviditeten kan det ibland bli aktuellt att diskutera kring om graviditeten borde avbrytas.
Det kan da handla om en aggressivare form av cancer dar behandlingen borde startas

omgaende och bade fostret och kvinnan ar utsatta. (Canadian Cancer Society 2014)

Kirurgiska ingrepp ar den behandlingsform som oftast ar den sékraste behandlingsformen
under graviditeten. Behandling med en del cytostatika kan genomféras under andra och
tredje trimestern, men under forsta trimestern kan fostret utsattas for stor skada, eftersom
fostrets organ da utvecklas och risken for missfall ar hog. Beroende pa méangden
réntgenstralning och vilken del av kvinnans kropp som ska stralas kan stralbehandling
anvéandas under andra och tredje trimestern men dven denna behandlingsform kan skada

fostret under den forsta trimestern och bor da undvikas. (Canadian Cancer Society 2014)

Spridning av cancer fran modern till fostret ar séllsynt, det ar endast vid ett fatal
cancerformer som till exempel non-Hodkins lymfom, malignt melanom och leukemi som
detta ar mojligt. Cancerceller kan heller inte spridas via brostmjélken vid amningen, men
kvinnor som behandlas for cancer rekommenderas anda att undvika amning, eftersom
skadliga amnen fran cytostatikabehandlingar patraffas i brostmjélken och kan saledes

skada barnet. (Canadian Cancer Society 2014)

3.4 Skoldkortelcancer, brdstcancer och aggstockscancer

Vi kommer har att kort redogdra for tyreoideacancer (skdldkortelcancer), brostcancer och
cancer i dggstockarna, eftersom det &r de tre cancerformerna som bloggarnas skribenter har
drabbats av.

Skoldkortelcancer

Skoldkortelcancer eller tyreoideacancer &r en cancerform som &r vanligare hos kvinnor &n
hos man. Det finns fyra olika typer av denna cancerform och de skiljs at efter hur de ser ut
mikroskopiskt. Behandlingsalternativen vid skdldkortelcancer ar kirurgi, stralbehandling,
cytostatika eller en kombination av flera behandlingar beroende pa typ av tumor. (Jonsson

u.a)
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Brdstcancer

Vid brostcancer finns en malign tumor i brostkorteln. Tumdren boérjar ofta som en
langsamt vaxande knuta i 6vre delen av brostet, knutan gor oftast inte ont. Orsaken till
brostcancer ar arftlighet eller hormoneffekter. Behandlingen vid brostcancer bestar framst
av kirurgi som oftast & kombinerad med stralbehandling. (Landberg, Malmquist &

Soderlund Leifler u. &.)

Aggstockscancer

Med aggstockstumarer avses olika former av tumorer pa aggstockarna, vanligtvis ar dessa
godartade i form av cystor som fdérsvinner spontant men vissa kan vara cancer. Till att
borja med ger tumdren inga tydliga symtom men senare kan till exempel
underlivsblédningar forekomma samt obehagskénsla i buken. Behandlingen vid
aggstockscancer utgors av Kirurgi oftast i kombination med cytostatika och ibland

forekommer aven stralbehandling. (Rybo & Malmquist u. &)

3.5 Vad éar bloggning?

Med blogg avses en personlig dagbok eller logg som &r 6ppen for allmanheten pa internet.
En traditionell blogg bestar av skriftliga inlagg som publiceras regelbundet och bestar ofta
av personliga handelser och erfarenheter samt egna synpunkter pa dagliga handelser i
samhallet. P4 bloggen finns ofta lankar till olika hemsidor och artiklar samt andra bloggar
och bloggen utsmyckas ofta med bilder och videoklipp. Varje blogg har datumangivelse
for varje blogginlagg och lasarna kan ocksd kommentera blogginlaggen. Bloggning
harstammar fran mitten av 1990-talet nar bloggarna fanns i form av natdagbocker och
webbsidor dar det fanns mojlighet att kommentera olika omraden. Sedan dess har
bloggning 6kat enormt i popularitet och i nulaget ar bloggen en del av de sa kallade sociala
medierna. De professionella bloggarna drivs i huvudsak med hjélp av reklam men storsta
delen av bloggarna drivs 4nda av privatpersoner. (Jansson u. 4.) Aven vdra utvalda bloggar

drivs av privatpersoner.
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4. Tidigare studier

| det har kapitler beskrivs tidigare studier som gjorts om cancer och graviditet. Vi har
framst tagit fasta pa upplevelserna av att drabbas eller lida av cancer samt upplevelserna av
att fa en cancerdiagnos under graviditeten. En av artiklarna berér aven hur gravida kvinnor

upplever bemaétandet nar de soker hjalp for sina symtom pa bréstcancer.

4.1 Sokprocessen och urvalsprocessen

Forst och framst valde vi att soka med sokord som direkt berdr det &mne som vi vill
besvara namligen kvinnans upplevelser av cancerdiagnos under graviditeten. Olika
kombinerade sokningar med sdkorden "cancer”, carcinoma”, "pregnancy”, "pregnant”, "to
be with child", "expecting a baby", “antenatal”, “prenatal” och "experiences" gjordes pa
Cinahl med full text. Alla sokninar begransades till att innefatta artiklar som &r peer
reviewed alltsa vetenskapligt granskade, &ar i fulltext och har referenser tillgangliga.
Sokningarna begransades ocksa till att galla artiklar fran ar 2004 och framat. Inga relevanta
artiklar hittades bland alla sokningar kombinerade péa olika satt med sokordet
"experiences" i. Darfor valde respondenterna att ta bort begransningen pa artalet men anda
hittades inga relevanta artiklar. Vi valde sedan att inte alls soka efter artiklar med
“experiences” 1 utan artiklar med olika kombinationer och synonymer for “cancer and

pregnancy” gjordes istdllet. Vi valde dven att gora metasokningar pa Nelliportalen med

samma ord.

Eftersom materialet som berdr kvinnornas upplevelser av cancer under graviditeten ar
begrénsat bestdmde respondenterna sig for att soka efter artiklar som handlar om kvinnors
upplevelser av nagon annan allvarlig sjukdom under graviditeten. Vi valde har att soka pa
olika sjukdomar och slutligen valdes tva artiklar om diabetes ut och en artikel om MS. Vid
sOkningarna av de hir artiklarna dndrades sokordet till ’diabetes” och "MS” istéllet for
cancer. Begransningarna var de samma dven vid de har sékningarna och utgaende fran de
resultat vi hittade valde vi ut de som direkt utgaende fran titel verkade berdra
upplevelserna av att vara gravid och samtidigt ha diabetes eller MS. Upplevelserna vi
sedan valde att ta fasta pa i de artiklar som inte handlar om cancer ar sadana som inte
direkt ar férknippade med diabetes eller MS sjukdom, utan mera allmént att vara sjuk och

samtidigt gravid.
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4.2 Kvinnans upplevelser av cancer och andra sjukdomar under
graviditeten

Kvinnor som drabbas av en cancerdiagnos upplever radsla och oro pa olika satt samtidigt
som ovissheten for framtiden &r stor vilket flera studier visar pa. (Joulaee, Joolaee, Kadivar
& Hajibabae 2012 s. 365; Linford & Forster 2008, 37) Rédslan for déden finns standigt
med i tankarna hos dessa kvinnor (Joulaee m.fl. 2012, 365). Studier visar aven att kvinnor
som far beskedet om en cancerdiagnos kan reagera med chock men dven en kansla av ilska
och varierande kénslor beskrivs av kvinnorna (Linford & Forster 2008, 37; Coyne &
Borbasi 2006, 161). Chocken kan upplevas pa olika satt. En del kvinnor upplever chocken
som en kansla av hoppldshet eller angest infor doden medan andra beskriver chocken som
en kansla av overklighet och avstandstagning (Kovero 2007, 10). Det finns aven kvinnor
som sager sig ha varit forberedda pa beskedet (Linford & Forster 2008, 37). Radslan for
cancern ar sa pass stor att den finns kvar aven flera ar efter att kvinnorna friskforklarats
(Sekse, Réheim, Blaka & Gjengedal 2011, 2630).

Nar kvinnan drabbas av cancer har det visat sig finnas flera satt att klara av beskedet pa.
En del kvinnor ar duktiga pa att uttrycka sina kanslor kring cancern och pa sa satt far de
stod fran familj, vanner och omgivningen, vilket hjélper dem att klara av beskedet (Sekse
m.fl. 2011, 2629; Coyne & Borbasi 2006, 161). Aven stdd fran personer som gar igenom
samma sak har visat sig vara betydelsefullt (Coyne & Borbasi 2006, 161). Andra kvinnor
igen hanterar beskedet genom att tanka positivt och se hoppfullt pa framtiden. Dessa
kvinnor forsoker att leva en dag i taget och leva livet sa som det var fore diagnosen. Den
trygga vardagen hjalper dessa kvinnor att hantera beskedet och leva med den okéanda
cancern (Sekse m.fl. 2011, 2630). En del kvinnor har behov av att tala med andra om
sjukdomen medan andra vill sorja och bearbeta det ensam, dels for att skydda sig sjalv och

dels for att skydda personer i sin nérhet (Kovero 2007, 11).

Aven sa kallad sjalvforvaltning hjalper kvinnorna att leva med cancern, att kvinnorna far
kanna att de sjalva styr sitt liv. Nar kvinnorna &r insatta i sin sjukdomsdiagnos, behandling
och prognos kanner de en slags kontroll och det hjalper dem ta sig genom den svara
situationen. Sjalvforvaltningen hjalper &ven att forhindra att kvinnorna blir évervéldigande
av radsla, osdkerhet och oro. Det finns ocksa ganger nar det & omajligt att styra och leda
sig sjalv. Stark emotionell nedstdmdhet i form av stark oro, osékerhet och ledsamhet kan
gora det svart att ta kontroll. (Schulman-Green, Bradley, Nicholson, George, Indeck &
McCorkle 2012, 356-357)
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Det finns dven kvinnor som inte hanterat sitt cancerbesked alls, utan som endast beskriver
cancern som ett stérande objekt och som nagonting de forsoker undvika att fasta
uppmarksamhet vid. Dessa kvinnor stoter aven bort den storm av svara kanslor som da och
da drabbar dem vilket leder till att kvinnorna far mycket lite stod fran vanner, familj och
utomstaende. (Sekse m.fl. 2011, 2630)

Hos gravida cancersjuka kvinnor beskrivs en kansla av ovisshet for framtiden samtidigt
som de ocksa oroar sig for det ofodda barnet (Roberts, Rezai & Edmondson 2007, 133). En
del kvinnor blundar for sina cancersymtom pa grund av radslan for att forandra
omstandigheterna och familjeférhallandena (Harrison 2006, 11). Den storsta radslan hos de
gravida kvinnor som drabbas av cancer kretsar kring tankar som att inte fa leva och se sitt
barn véxa upp men dven en rddsla for att inte komma levande ur graviditeten beskrivs
(Paterson 2004, 498; Dean 2007). Aven i de studier dar upplevelserna och kanslorna kring
att drabbas och leva med diabetes och MS under graviditeten hittas liknande resultat.
Dessa kvinnor upplever ocksa en oroskansla for fostrets valmaende samt éverlag oro for
framtiden och livet efter graviditeten (Payne & Mc Pherson 2010, 629-634; Noolan,
McCrone & Chertok 2011, 611-615). De kvinnor som tidigare har fott barn verkar daremot
ha lattare att uttrycka hopp infor framtiden dven om de ocksa oroar sig. Kvinnor i den har
situationen understyrker ocksa vikten av att fa vara normal och med normal menar de att fa
vara som gravida kvinnor utan sjukdom. Stéd fran omgivningen och professionella ar
ocksa viktigt enligt kvinnorna (Berg 2005, 23-28).

En kvinna som drabbats av cancer far dven en forandrad kroppsbild vilket flera studier
visar. Speciellt de kvinnor som genomgatt operation for brostcancer dar en del av brostet
eller hela brostet tagits bort har en annan kroppsbild &n tidigare (Joulaee m.fl. 2012, 364;
Czaplicki 2012, 187). Att samtidigt vara gravid och drabbas av cancer gor att variationen
av kanslor ar bred samtidigt som moder- och fosterkonflikten ar stor (Czaplicki 2012, 187).
Svara och viktiga beslut angaende bade fostret och cancern maste goras och cancern
paverkar bade kvinnan och fostret hart (Dean 2007). En studie visar dven pa att gravida
cancerdrabbade kvinnor oroar sig for vad andra runtomkring ska tycka och tdnka om dem
(Paterson 2012, 498). Kvinnorna i den hér situationen ar namligen en minoritet i en
minoritet, det ar oftast dldre medelalders kvinnor som far cancer och det &r sallan en gravid
kvinna far cancer sa darfor ar det latt hant att kvinnorna kanner sig isolerade (Grosser
2004, 299-302).
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5. Studiens genomférande

Hér redogors for den datainsamlingsmetod och dataanalysmetod som kommer att anvéndas
samt beskrivs hur det praktiska genomférandet av studien gar till. Vi kommer dven att i

korthet presentera informanterna.

5.1 Kvalitativ studie

Vi kommer att gora en kvalitativ studie. Vid en kvalitativ studie har forskaren ofta en
varaktig kontakt med informanterna. Den kvalitativa studien &r flexibel och baserar sig pa
ett mindre antal personer men samtidigt ett mer omfattande material. Resultaten ar djupa
och berdr speciella omstandigheter och tillfallen Vi anvénder oss av ett litet antal
datamaterial men innehallet ar omfattande. Forskaren sjalv deltar oftast i insamlingen av
data vid kvalitativa studier och forutsattningen &r att forskaren kan beskriva och tolka det
insamlade materialet. Med en kvalitativ metod ar man ute efter att karaktarisera nagonting,
det man vill &r att hitta kategorier, modeller eller olika beskrivningar som redogor for
foreteelser eller samband i omgivningen. | en kvalitativ studie vill man visa pa det som ar
unikt i en situation eller vid ett tillfalle. (Olsson & Sérensen 2007, 13-79)

5.2 Innehallsanalys

Innehallsanalys ar en analysmetod som ofta anvénds i vardstudier for att analysera olika
verbala, skriftliga samt virtuella texter eller handelser. Som forskningsmetod anvéands
innehallsanalysen ofta for att analysera olika dokumenttexter. Innehallsanalysen gor det
mojligt att av manga ord gora upp fa kategorier som alla innehaller flera ord av samma
innebord. Det som efterstravas med innehallsanalysen ar att gora en forkortad men
innehallsrik beskrivning av ett fenomen, vilket i sin tur resulterar i begrepp eller kategorier
som beskriver fenomenet. Den som gor studien bestammer sjalv om ordet begrepp eller
kategori anvands och anvander sedan det valda ordet genom hela studien (Elo & Kyngas

2008, 107-108). Vi kommer att anvanda oss av ordet kategori.

Innehallsanalysen kan vara saval kvalitativ som kvantitativ, men anvéands ofta som teknik
nar man analyserar texter i kvalitativa metoder (Danielsson 2012, 330), och den kan vara
induktiv eller deduktiv. Om det &r sa att det inte finns s3 mycket tidigare kunskap om

fenomenet rekommenderas ett induktivt narmelsesatt. | en induktiv innehallsanalys fas
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kategorierna utifran det som hittas i datamaterialet (Elo & Kyngéas 2008, 109). Vi kommer
att anvanda ett induktivt narmelsesatt, eftersom vi kommer att utga fran det som hittas i de
bloggar som vi laser och den tidigare kunskapen som finns tillganglig aven ar begrénsad.
Urvalet av dokument och andra kéllor gors sa att de lampar sig for de fragor och syften
som man ska besvara och antalet kallor som véljs ut for att analyseras beror helt pa
hurdana texterna ar, hur innehallsrika de ar. Dokumenttexter kan vara till exempel
patientjournaler och dagbdcker men kan dven bestd av texter av annat slag (Danielsson
2012, 334-339). Bloggar &r en form av daghok pa webben (Jansson u. &) och vi har valt att
lasa fem bloggar, eftersom vi bedomer dem vara sa pass omfattande i sitt innehall att

antalet racker till for att besvara vara fragestallningar.

Den induktiva analysprocessen bestar av tre olika faser; forberedelsefasen,
organiseringsfasen och rapporteringsfasen. Forberedelsefasen gar ut pa att hitta en
analysenhet som kan vara antingen ett ord eller ett specifikt @&mne. Det man sedan gor i den
kvalitativa induktiva innehallsanalysen ar att organisera datamaterialet och den fasen
bestar av 6ppen kodning, att skapa kategorier och abstraktion. Med Gppen kodning menas
att man gor noteringar och rubriker i marginalerna medan datamaterialet lases igenom. Nar
detta ar gjort skrivs allt Gver pa ett skilt papper och kategorier gors fritt upp utifran
koderna. Med abstraktion avses att formulera en allman beskrivning av dmnet for studien
och detta gér man genom att sétta upp kategorier som man ger namn utifran innehallet i det
uttagna materialet. Underkategorier med liknande innehall placeras tillsammans och bildar

en kategori och flera kategorier utgor sedan ett tema. (Elo & Kyngés 2008, 110-111)

5.3 Etiska aspekter

For att kunna handla etiskt ratt i en studie har det gjorts nationella och internationella
riktlinjer, eftersom forskning handlar om individer. Riktlinjerna bér foljas sa att
informanterna kanner sig sakra samt har en kénsla av vélbefinnande, man skall undvika att

de saras, utnyttjas eller skadas i forskningsprocessen. (Kjellstom 2012, 71)

Skarsater och Ali namner i Vetenskaplig teori och metod att studier baserade pa
internetmaterial har fortfarande bristande etiska riktlinjer, men man boér félja de riktlinjer
som satts upp for material som finns i den fysiska varlden sa gott det gar. Problemet med

material som tas fran internet diskuteras flitigt och asikterna ar delade. Bor man fa
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godkannande av informanten innan man anvénder material som &r fritt till forfogande for

vem som helst, eller kan man anvéanda det utan tillstand av skribenten? (2012, 260-261)

| var studie, som baserar sig pa bloggar, stod vi infor detta problem, skall vi eller skall vi
inte fraga informanterna om lov? Vi valde, efter flera diskussioner och noga 6vervagande,
att inte fraga om lov av informanterna, eftersom informanterna skrev sina bloggar 6ppet
for vem som helst att 1&sa. De var medvetna om att det &r offentliga texter. Det krévdes
heller inget l16senord till nagon av bloggarna.

Det faktum att vi, respondenterna, har valt att I4sa bloggar och ta ut citat som vi anvander
som material, gor att de citat som vi valjer att fokusera pa kan ha influerats omedvetet av
vara fordomar. Detta ar en annan etisk aspekt som vi Overvagde innan vi borjade ga
igenom bloggarna. Eftersom vi anvéander oss av ett induktivt narmelsesatt i var studie har
vi forsokt att lasa materialet pa ett sa fordomsfritt satt som majligt utan att soka specifikt

efter vara fragestallningar.

Skarsater och Ali talar om hur problemet med att man inte uppfattar kroppssprak, tonlage
och ansiktsuttryck via internet kan inverka pd materialets validitet (2012, 264). Vi har
diskuterat detta problem eftersom vi anvéander oss av citat taget fran bloggar. Vi ansag att
eftersom det &r fragan om blogginlagg, skrivna pa deras egna bloggar, sa skulle validiteten
anda vara hog fastan vi inte sag deras kroppssprak, tonlage och ansiktsuttryck under
skrivandet. Vi beslutade ocksa att eftersom vi inte har fragat om lov av informanterna har
de heller ingen chans att &ndra eller ta bort inldagg som de kanske vill délja eller forskona,

vilket leder till att reliabiliteten hojs.

5.4 Datainsamlingsmetod och val av informanter

Vi hittade bloggarna genom att soka fritt pa internet med s6kord som cancer, graviditet och
blogg, dven olika bloggsajter anvandes. Det respondenterna sokte var bloggar skrivna av
kvinnor som har fatt sin cancerdiagnos under tiden de var gravida. Bloggar soktes pa
svenska, finska och engelska och vi kunde ganska snabbt konstatera att det inte finns
sarskilt manga bloggar pa svenska eller finska som beror det vi vill na men daremot en hel
del skrivna pa engelska. En del av bloggarna som beror vart amne var inte tillrackligt
omfattande, en del av skribenterna hade dessutom slutat blogga efter att de fatt sin
cancerdiagnos och en del valde att skriva véldigt lite om sin cancerdiagnos. Alla dessa

bloggar valdes bort. Vi valde slutligen ut fem bloggar varav en &r fran Sverige och resten
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fran USA. Alla bloggar har ett omfattande material och de flesta skribenter har bloggat i
flera ar innan och efter det de fick sin cancerdiagnos. Vi valde att pabdrja lasningen och

analysen fran det stycke dar kvinnorna forst namner om sin cancer eller sina symtom.

5.5 Presentation av informanterna

H&r kommer vi kort att redogora for de olika bloggarnas skribenter, vilken cancersjukdom

de lider av samt om hur deras livssituation ser ut nar de far sin cancersjukdom.

Var forsta bloggerska heter Linda och star dven for den enda svenska bloggen i vart
material. Linda foddes 1977 och & mamma till tre barn, under sin sista graviditet fick hon
diagnosen inflammatorisk brostcancer och kdmpade sedan det for livet och mot déden nar
hon fick reda pa att cancern spridits till resten av kroppen och den inte langre gick att bota.
Lindas tappra kamp slutade 29 mars 2011 nar hon somnade in, bloggen finns kvar for att
hedra Linda. Vi har darfor bestamt oss for att anvénda oss av Lindas blogg, for att hedra
henne men &aven for att Linda var bra pa att beskriva sina kanslor och upplevelser. (Blogg
1)

Var andra bloggerska heter Janna, ar 38 ar och hon jobbar som sjukskotare. Hon ar gift
med Nate och har tva barn tillsammans med honom, Zander och Lilah. Janna och Nate var
med om ett missfall sommaren 2010 sa gladjen var stor nar de fick reda pa att de var
gravida panytt i april 2011. | augusti 2011 nar Janna var i graviditetsvecka 22 fick hon reda
pa att hon har Tyreoidea cancer. Janna startade bloggen i graviditetsvecka 31 for att ha ett
stalle dar hon kan skriva av sig for att klara av den utmanande och ovanliga situationen i
livet samt for att vanner och familj ska kunna félja med henne steg for steg genom

processen. (Blogg 2)

Var tredje bloggerska heter Kristin ar 29 ar och har en dotter med maken Ken och nu
vantar de sitt andra barn. | graviditetsvecka 17 i september 2013 gjorde Kiristin en
bréstundersokning sjalv hemma och upptéckte da en knol i brostet. | borjan av oktober
diagnostiserades hon med brostcancer. Kristin startade bloggen for att dela med sig av
med- och motgangar under sjukdomsresan, hon soker inte efter folkets godkannande,
domande eller sympati utan hon soker efter stod och forstaelse av manniskor som vill lara

sig mera om hur det ar att vara gravid och diagnostiseras med en cancersjukdom. (Blogg 3)
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Var fjarde bloggerska heter Brittany och vantar tillsammans med maken Max deras forsta
barn. Tidigt under graviditeten fick Brittany komplikationer som lite senare visar sig vara
cancer i aggstockarna. Bloggen som ursprungligen startades for att dela projekt i vardagen
omandrades till ett stalle att dela tankar och kanslor med nara och kéara under
sjukdomstiden. Brittany och Max ser ljust pa framtiden och hoppas pa att vinna kampen
samt att bloggen i framtiden ska kunna finnas till som hjéalp och stdd for andra i liknande

situation. (Blogg 4)

Var femte bloggerska namner aldrig sitt namn men hon ar iallafall gift med maken Esteban
och tillsammans véntar de sin forsta dotter som berédknades komma i maj 2013. Under det
forsta ultraljudet upptacktes en cysta pa den ena dggstocken och detta visade sig vara
cancer. Bloggen startades for att dela med sig av resan genom graviditeten och kampen

mot cancern. (Blogg 5)

6. Resultatredovisning

Vi kommer har att redovisa for resultaten av var studie. Resultaten ar indelade i
overgripande teman med tillhérande kategorier och underkategorier. Under varje
underkategori finns ett, tva eller tre citat som beskriver de upplevelser och kanslor som
kvinnorna uttrycker. Vi har valt att inte Oversétta de engelska citaten eftersom det kan leda
till syftningsfel.

Tabell 6ver resultaten:

Tema Kategori Underkategori
Lattnad
Hopp

Ljus i morkret Kansla av att livet gar vidare Lycka
Tacksamhet

Livet fortsatter



Misstrostan

Envishet

Kris

Omedveten vetenskap

Framtid

Radsla

Kénsla av forlorad kontroll

Kénsla av att inte kunna

styra sitt liv

Beslutsamhet att lyckas

Kontrollbehov

Cancern har tagit dver livet

Kénsla av bestulenhet

Personlig forandring

Magkénsla

Metoder att ga vidare

Drivkrafter
Nyfikenhet infor framtiden
Angslan infor ovissheten

Undanfly problem

25
Fortvivlan
Frustration
Maktloshet
Hoppldshet
Oréttvisa
Ké&mparanda

Malmedvetenhet

Svarigheter att tdnka pa

annat

Livspaverkan
Bitterhet och forlust
Saknad

Forandrad kroppsbild

Acceptera sitt nya jag

Satt att hantera problem
Hjélpa andra

Trygghet och andlighet
Onskan

Oro och skrack
Fornekelse

Vill att andra tar ansvar
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Okunskap hos

vardpersonalen

Utmattning Kénsla av att inte orka Kraftloshet
Stress
Kaos Ostabil tillvaro Forvirring

Véxlande humor

Ovisshet

6.1 Ljus i morkret

| temat ljus i morkret tar vi upp positiva kénslor som informanter beskriver trots sin
cancersjukdom. Temat ar indelat i en kategori; kénsla av att livet gar vidare, som i sin tur

ar indelad i flera underkategorier.

Kansla av att livet gar vidare

Aven om en gravid kvinna drabbas av cancer sa lever kinslan av att livet gér vidare kvar.
Informanterna beskriver det har med olika kénslor; lattnad, hopp, lycka, tacksamhet samt
en kansla av att livet fortsatter. Dessa kanslor bildar underkategorier till var kategori kansla

av att livet gar vidare.

Lattnad

Informanterna upplever en slags lattnad. Nagon beskriver lattnaden éver att dntligen veta
vad som kommer att handa harnast medan nagon annan beskriver en lattnad over att

cancern antligen tagits bort genom operation.
”I was relieved because the cancer mass was cut out...” (Blogg 3)

"Nu VET man hur det ligger till och vi VET vad vi har att vinta oss... ”(Blogg 1)
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Hopp

Trots att en allvarlig sjukdomsdiagnos ar ett faktum lever hoppet kvar hos storsta delen av
informanterna. Nagon beskriver hoppet om att en dag bli frisk fran cancern medan andra
ser hoppet i det barn som de vantar. Det finns dven de som finner hopp i att héra om andra

som tagit sig levandes genom samma situation.
“...I am hopeful and have faith that I will be fine...” (Blogg 5)

”I am very excited and hopeful...because I have a baby girl on the way!”(Blogg 5)

Lycka

Lyckan Gver att snart bli foralder ar lika stor d&ven hos dem som drabbats av en svar

diagnos, en av informanterna uttrycker tydligt den lyckan.

“I will soon have a baby!!” (Blogg 5)

Tacksamhet

Informanterna upplever stor tacksamhet fastén situationen ar som den ar. En stor del av
informanterna papekar att om de inte hade varit gravida hade inte heller cancern upptackts
sa tidigt som den gjorde. Om cancern inte hade upptéckts sa tidigt sa hade prognosen inte
heller varit lika god. Flera informanter beskriver tacksamheten for allt stod de far fran
omgivningen. En av informanterna papekar aven hur mycket det finns att vara tacksam for

varje dag trots cancerdiagnosen.

’

“I remind myself that if I weren’t pregnant that I wouldn’t know about the cancer...’

(Blogg 2)

“... there is still so much to be thankful for.” (Blogg 5)
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Livet fortsatter

Aven om livet forandras drastiskt pa grund av cancersjukdomen sa stannar inte tiden, livet

fortsatter vilket informanterna konstaterat.

”... life just goes on.” (Blogg 2)

6.2 Misstrostan

| det har temat beskriver vi misstrostan. Temat &r indelat i tva kategorier; kansla av
forlorad kontroll och kansla av att inte kunna styra sitt liv och dessa har flera

underkategorier.

Kéansla av forlorad kontroll

| kategorin kénsla av forlorad kontroll kommer vi att redogdra for hur informanterna
upplever den forlorade kontrollen. Kénslor av fortvivlan och frustration upplevs av dem

och dessa kénslor utgor underkategorierna till den hér kategorin.

Fortvivlan

Informanterna beskriver en kansla av fortvivlan, for nagon kanns det som att allt har
stannat upp och att de inte kommer nagon vart. En av dem beskriver fortvivlat

cancerbeskedet som en mardrém.
[ feel like we weren’t getting anywhere!...” (Blogg 5)

”...det dr en mardrém!...” (Blogg 1)

Frustration

Frustration beskrivs pa olika satt hos informanterna. Nagon kanner frustration Over att

alltid behdva vénta pa alla besked medan nagon annan kanner att det inte ar ndgot som gar
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at ratt hall. En av informanterna staller sig sjalv fragan nar hon ska fa vara normal igen.

Livet upplevs vara oréttvist av informanterna.
“...ingenting med brostinflammationen som verkar ga dt rdtt hadll... ” (Blogg 1)

“When will I be normal? ”’(Blogg 5)

Kéansla av att inte kunna styra sitt liv

Aven en kénsla av att inte kunna styra sitt liv forekommer hos informanterna. MaktlGshet,
hopploshet och oréttvisa bildar underkategorierna som pa olika sétt beskriver just de

kanslor som informanterna upplever.

Maktloshet

Informanterna beskriver en kédnsla av maktloshet. De upplever kanslan av att inte sjalv
kunna péaverka ndgonting som svar. Ovissheten for vad som komma skall upplevs som
stressande. Nagon beskriver det som att vérlden har stannat men allt annat i omgivningen

fortsatter att rora sig.

”...sa ldnge jag inte vet och bara gar runt hdir hemma kan jag inte gora ett dugg for att

forhindra nagot heller...” (Blogg 1)

"Its like the world stand still but things continue to move around you...”(Blogg 3)

Hopploshet

En kansla av hopploshet upplevs av informanterna. De fragar sig hur man gar vidare nar
det kan handa att man far besked om att man aldrig blir kommer att bli frisk. For nagon ar
det ocksa svart att ta in informationen som ldkaren ger eftersom den upplevs som

skrammande.

"Hur ska man orka ga vidare om man kanske far veta att man aldrig kommer bli
frisk??!...” (Blogg 1)
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Oréttvisa

Informanterna fragar sig varfor just de drabbats av cancer under graviditeten, men nagon

staller aven fragan tvartom. Varfor skulle inte jag kunna drabbas? Men det &r oréttvist.

"Varfor just jag? A andra sidan - varfor inte jag? ”(Blogg 1)

6.3 Envishet

| det har temat kommer vi att beskriva flera olika perspektiv pa envishet. Temat ar indelat i
tva olika kategorier dar den forsta, beslutsamhet att lyckas, bestar av tva underkategorier.

Den andra kategorin &r kontrollbehov.

Beslutsamhet att lyckas

| den har kategorin vill vi genom underkategorierna kdmparanda och malmedvetenhet
beskriva den envishet och beslutsamhet som gor att informanterna tar sig igenom den svara

situationen de hamnat i.

Kamparanda

Informanterna uttrycker en stark beslutsamhet om att ta sig levandes ur den svara
situationen som drabbat dem, en kdmparanda hagrar bland informanterna. Informanterna &r
redo att kdmpa och de har bestamt sig for att cancern ska ut ur kroppen. De har bestdmt sig
for att vara starkare @n sjukdomen. En av informanterna berdttar &ven att hon k&mpar for
barnets skull. De flesta av informanterna vill ha sitt gamla liv tillbaka och planerar att

k&mpa for det med alla krafter de har.
“I am stronger then this stupid cancer!...” (Blogg 3)

”...En mardrom som jag kommer att fd kdmpa for att ta mig levande ur.” (Blogg 1)
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Malmedvetenhet

Aven malmedvetenheten finns hos informanterna, de vet vad de vill och har dven bestamt
sig for hur de ska na malet. En av dem berattar att oavsett vad som kommer i hennes vag sa
tanker hon positivt, medan en annan berattar att hon lever en dag i taget. Informanterna
understryker dven att de inte dverhuvudtaget ar fardiga med sitt liv, annu har livet sa
mycket mer att bjuda pa.

"I can beat cancer and introduce you to a beautiful baby girl...” (Blogg 3)

“... I am not finished by any means! I have a long list of wonderful things I want to do

with my life.” (Blogg 3)

Kontrollbehov

Informanterna uttrycker ett sorts kontrollbehov, ett behov av att ha kontroll ver den svara
situationen de forsatts i. De vill kdnna att de planerar sitt liv framover sjalva men
cancerdiagnosen innebér en hel del vantande och planerna blir inte alltid som det forst var
tankt.

”... veta snabbt vad det dr, hur och om det dr ndagot som kan behandlas och om och ndr det

kan tinkas ga over...” (Blogg 1)

“I like to have all the information so that I can process everything and know what the

worst case scenario would be.” (Blogg 4)

6.4 Kris

Informanterna beskriver flera olika kéanslor som pa olika satt kan forknippas med en kris i
livet. | vart tema om kris ingar tre kategorier; Cancern har tagit éver livet, kansla av

bestulenhet och personlig férandring som alla bestar av flera underkategorier.
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Cancern har tagit 6ver livet

I den hér kategorin kommer vi att beskriva upplevelser som informanterna uttrycker som
pa olika satt bekraftar att cancern har tagit 6ver deras liv. Svarigheter att tanka pa annat
och livspaverkan &r sadana upplevelser och dessa bildar underkategorierna till den har
kategorin.

Svarigheter att tanka pa annat

Informanterna upplever en slags svarighet att tdnka pa annat. De beréttar att de garna
skulle fokusera pa sjalva graviditeten och graviditetssymtomen men att den hemska
cancern gor att det ar omojligt. Informanterna sager att de helst skulle &gna sig at

graviditetsforberedelser men cancern tar upp all fokus.

”... Iwish I could be focusing on regular pregnancy preparation...” (Blogg 3)

Livspaverkan

Informanterna beskriver tillvaron som att den helt och hallet blivit vand upp och ner.

Cancern paverkar verkligen livet och vardagen.

”...hela ens tillvaro verkligen vinds upp och ner... ”(Blogg 1)

Kansla av bestulenhet

Har kommer vi att forklara kénsla av bestulenhet som informanterna uttrycker.
Informanterna upplever att nagot har tagits ifran dem i samband med cancerdiagnosen och
detta uttrycker de i form av bitterhet och forlust samt saknad som héar bildar

underkategorierna.

Bitterhet och forlust

Informanterna uttrycker en form av bitterhet gentemot cancern samt en kénsla av forlust.

De konstaterar att livet fore cancern var for bra for att vara sant. Vissa uttrycker bitterhet
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och forlust gentemot att inte fA amma sitt barn medan en annan upplever en kansla av
forlust eftersom hon troligtvis inte kommet att kunna foda vaginalt. Informanterna sager
ocksa att cancern hindrar dem fran att planera for livet efter forlossningen vilket dven det
understryker en slags bitterhet. Nar det ena brostet maste tas bort pa grund av brostcancer
upplevs det som en stor forlust eftersom bade en del av kroppen tas bort men &ven en stor

del av kvinnligheten.
"Allting var vdl for bra helt enkelt.” (Blogg 1)

”... troligen kejsarsnitt sa sjdlva forlossningen kdnns ocksa som jag gar miste om.” (Blogg

1)

Saknad

En kénsla av saknad uttrycks ocksa bland informanterna. En saknad att fa vara normal,

vara som alla andra gravida kvinnor, utan cancer.

”I miss being normal...” (Blogg 3)

Personlig forandring

Personlig forandring innebar for informanterna bade en forandrad kroppsbild men aven att
acceptera sitt nya jag. Vi kommer har att redogora for bada dessa i tva olika

underkategorier.

Forandrad kroppsbild

Informanterna berdttar att cancerdiagnosen under graviditeten innebdr att dven
kroppsbilden forandras. De kanner sig obekvdma och som en framling i sin egen kropp och
viljan att fa tillbaka sitt gamla jag ar stor. Informanterna uttrycker dven en radsla for vad de

ska tycka om sig sjdlva nar ett brost tas bort eller nar de forlorar sitt har.

“The person staring back in the mirror looks very different...” (Blogg 3)
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Acceptera sitt nya jag

En cancerdiagnos innebér &ven att man blir tvungen att acceptera sitt nya jag, men det ar
svart nar ingenting av det nya kanns som en sjalv. Sa beskriver informanterna det. De oroar
sig dven for om de nadgonsin kommer att bli van med sitt nya jag igen samt om de

fortsattningsvis kommer att vara attraktiva, trots ett forlorat brost eller rakat huvud.

”... kommer nog drdja bra lange innan man blir vdn med sitt utseende igen... om man

ndgonsin blir det.” (Blogg 1)

6.5 Omedveten vetskap

| vart tema omedveten vetenskap behandlar vi amnet magkénsla som vi fann upprepade
ganger i flera av de bloggar vi laste. Det handlar om att redan innan kvinnorna fick sin

cancerdiagnos hade de en kansla av att de redan visste att det var cancer.

Magkéansla

Redan innan vara informanter hade fatt sin cancerdiagnos sa kande flera av dem en
magkansla om att det handlade om just cancer. N&r de fick sin diagnos k&nde de att detta

visste jag redan, att det vara endast en bekraftelse som gjorde det till verklighet.

”I had deep in my gut expected this diagnosis... ”(Blogg 2)

6.6 Framtid

| temat framtid finns kategorierna metoder att ga vidare, drivkrafter och nyfikenhet infor
framtiden. Informanterna berattar om hur de bést klarar av sina svara funderingar och
tankar och hur de ser fram emot att borja hjalpa andra som befinner sig i samma situation.
De beréattar dven vad som gor att de kanner sig trygga och hur deras tro pa Gud hjalper
dem i vardagen. De beskriver ocksa en dnskan av att detta inte skulle vara sant men de var

ocksa otalig att komma igang med behandlingen.
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Metoder att ga vidare

| kategorin metoder att ga vidare har vi underkategorierna satt att hantera problem och
hjalpa andra. | dessa underkategorier beréttar informanterna vilka sétt de upplever &r bra
satt att hantera svara tankar och funderingar samt flera av informanterna ville borja hjalpa

andra kvinnor som far en cancerdiagnos under graviditeten.

Satt att hantera problem

| underkategorin sétt att hantera problem sa har vara informanter berattat om vilka sétt de
anvander sig av for att klara av vardagen. En del tar en dag i taget medans en annan
upplever vardagen sa svar att hon ibland maste dela dagen i tva halvor for att klara att ta
sig igenom. Nagon tycker att det hjalper med att skriva ned det hon kanner dag for dag
istallet for att halla det inom sig. Det som flera av informanterna tycker hjalper ar att hitta
nagon genom social media som har gatt eller gar igenom samma sak, nagon de kan relatera

till och beratta hur de kanner sig och att de upplever att de blir forstadda.

2

.. att jag mycket hellre pratar och skriver av mig dn behdller alla jobbiga tankar och

Sfunderingar for mig sjédlv.” (Blogg 1)

”... Sometimes I have to split the day in half just to get through.” (Blogg 3)

Hjalpa andra

Manga av vara informanter ville hjalpa andra som finner sig i samma situation. De var
exalterad av tanken pa att kunna hjalpa andra kvinnor som fick cancer under graviditeten.
Eftersom manga av dem inte hade fatt sadant stod efter sin cancerdiagnos ville de

underlatta denna svara tid for andra.

“... I am excited to help other woman who will be diagnosed while pregnant...” (Blogg 3)
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Drivkrafter

| kategorin drivkrafter finns det tva underkategorier, trygghet och andlighet. | dessa
kategorier beskriver informanterna hur de kanner trygghet i form av vardpersonalens
kunskap, att kunna relatera till nagon som gatt igenom det de gar igenom och hur deras

andlighet &r ett stéd genom deras behandling.

Trygghet och andlighet

I underkategorin trygghet och andlighet berattar informanterna om vad som far dem att
kanna sig trygga i sin vardag. Flera av kvinnorna som fick behandling kande sig mycket
sakra i sina lakares hander, de litade fullt pa varden som de fick. De upplevde ocksa en
trygghet i att ha funnit andra kvinnor som har varit eller ar i samma eller likande situation
som de befinner sig i. Flera av vara informanter hade en religios uppfostran, detta marktes i
deras bloggar. Manga av dem kénde sig valsignade fastdn deras liv hade drastiskt
forandrats néar de fick cancerdiagnosen. De kdnde att Gud omgav dem med karlek och

trygghet under deras fard genom den ovisshet de stod infor.
“... confident that we are in the care of the right doctor for this issue.” (Blogg 4)

“... It is nice to be able to relate to others who know what this is like first hand.” (Blogg
3)

“I feel God surrounding me with his comfort and love.” (Blogg 2)

Nyfikenhet infor framtiden

| kategorin nyfikenhet infor framtiden fann vi tva underkategorier, énskan och forvantan.
Informanterna hade en 6nskan att cancerdiagnosen endast var en mardém som de skulle
vakna upp fran eller att ldkarna skulle sdga att de hade fel. Men det fanns &ven en
forvantan att fa borja pa med cancerbehandlingen sa de skulle kanna att de faktiskt gor

nagot at cancern.
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Onskan

I denna underkategori har vi samlat citat som uttrycker en 6nskan. Nagon ville att cancern
bara skulle vara en hemsk mardém och de onskade att nagon skulle komma och véacka
dem. De dnskade ocksa att cancern skulle vara nagot helt annat som kommer att ga 6ver av
sig sjalv, sa att de bara skulle kunna kénna sig gravida och inte behéva ga och oroa sig

oOver cancern.

"Ténk om de kunde sdga att detta &r nagot helt annat som kommer ga over av sig
sjalv!...”(Blogg 1)

6.7 Radsla

| temat radsla finns kategorierna dngslan infor ovissheten, undanfly problem och okunskap
hos vardpersonalen. Kvinnorna berattar om den oro de kanner dagligen infor ovissheten de
lever i. En del uttrycker dven en fornekelse samt en kénsla av att inte vilja ta
livsforandrande beslut. De skriver ocksa om att manga inom varden inte vet att gravida

kvinnor kan drabbas av cancer, vilket de upplevde misstrostande.

Angslan infor ovissheten

| kategorin angslan infor ovissheten finns underkategorin oro och skrack. Déar berattar
informanterna hur svar oron kan bli och hur ovissheten for vad som kan handa med barnet

konstant finns med i vardagen.

Oro och skrack

Alla informanter uttrycker en oro eller skrack infor framtiden. De &r alla oroliga for om
behandlingen kommer att skada deras barn och om de kommer att leva sa lange att de kan
uppfostra och se barnet véxa upp. En av informanterna berattar ocksa hur oron man kan

k&nna under dagen férvandlas till skrack under natten.

“...I don’t feel her move as often as usual...! (Blogg 4)
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. relativt smad tankar och funderingar om dagarna vixer sig stora som monster om

ndtterna.” (Blogg 1)

“... what if I don’t get to raise my kids?”(Blogg 2)

Undanfly problem

| denna kategori, undanfly problem, finns tva underkategorier i form av férnekelse och vill
att andra tar ansvar. Informanterna beskriver en vilja att cancerbeskedet inte var sant och
att livet skulle fortsétta som vanligt. En av informanterna har en kénsla av att inte vilja ta

ansvar over sin egen behandling, hon vill att 1&karen bestammer.

Fornekelse

Informanterna formulerar en kansla av fornekelse. De hoppas att deras cancerdiagnos
endast skall vara en mardrém som de kan vakna upp fran. De kéanner dven ibland en kéansla
av att inte vilja veta om de har cancer for att det skulle betyda att deras framtid inte skulle

drastiskt forandras.

“Fortfarande hoppas jag att allt dr en hemsk mardrom... (blogg 1)

Vill att andra tar ansvar

En av informanterna har en ké&nsla av att inte vilja ta ansvar. Hon vill gdrna att ldkarna

skulle bestamma at henne. Hon kanner sig osdker med att sjalv vélja sitt 6de.

"Onskar att likarna kunde siga att "sd hir gor vi" och att det skulle bli bra sd...” (Blogg
1)
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Okunskap hos vardpersonalen

Flera av informanterna upplever en kénsla av att manga inom varden inte har erfarenhet
eller kunskap om att gravida kvinnor kan fa cancer. De beskriver att det finns vardare som

anser att symptomen som de har, inte kan bero pa cancer eftersom gravida inte far cancer.

“... they tell me it will be fine just standard procedure besides it can't be cancer pregnant

women don't get cancer!” (Blogg 3)

6.8 Utmattning

Vart tema utmattning beror den fysiska och psykologiska utmattningen cancerbeskedet kan
ha pa den gravida kvinnan. Det extra arbete som ett cancerbesked innebar medfor ocksa
stress som leder till kraftloshet hos kvinnan, det i sin tur paverkar den gravida kvinnans

vardag.

Kansla av att inte orka

Kategorin kansla av att inte orka innehaller tva underkategorier, kraftléshet och stress.
Dessa behandlar &mnen som har att géra med den inverkan cancerbeskedet har pa livet i
form av att saker som skall goras blir mycket flera &n forvantat samt att beskedet inverkar

fysiskt och psykiskt tommande pa kvinnan.

Kraftloshet

Informanterna beskriver en kansla av kraftloshet som paverkar hela deras liv. De har en
fysisk trotthet i1 form av att de inte orkar gora fysiska saker som de ar vana att géra, men
aven en psykisk trotthet. En av kvinnorna beskriver att hon inte orkar le lika mycket som

forut fastan hon ar glad.
“... I find it hard to just get the simplest tasks done...” (Blogg 5)

“Even when I am happy, I am not smiling as much as before...” (Blogg 5)
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Stress

En av informanterna upplever att hon har s& mycket att gora, att hon kanner att hon
glommer bort flera saker, att hon har sd mycket att tanka pa att det inte gar att komma ihag
allt.

”... kdnner att jag glommer bort en massa saker hela tiden!” (Blogg 1)

6.9 Kaos

| temat kaos finns tva kategorier, ostabil tillvaro och ovisshet. | dessa tar vi upp hur mycket
forvirring och ovisshet som finns i en cancersjuk gravid kvinnas liv. Vi namner &ven hur

informanterna upplever humoret i vardagen.

Ostabil tillvaro

| kategorin ostabil tillvaro har vi samlat underkategorierna forvirring och vaxlande humor.
Dessa portratterar de gravida kvinnornas vardag, den forvirring de kanner, alla tankar som

snurrar i huvudet och deras humaér som gar fran gladje till sorg pa ett 6gonblick.

Forvirring

Informanterna uttrycker en kansla av forvirring. De har manga fragor och orosmoment som
de funderar dver. Den ovisshet som de kanner infor framtiden gor att fragorna snurrar i

huvudet.

”... manga tankar och fragor som snurrar i huvudet... ” (Blogg 1)

Véaxlande humor

Vara informanter beskriver en berg-och-dalbana av kéanslor. En stund ar humaret pa topp
och de kanner att de har situationen under kontroll men nésta stund &r hela vélden upp och

ner och humoret brister.

“Everyday is an emotional roller coaster...” (Blogg 3)
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Ovisshet

I denna kategori beskriver informanterna hur stor osakerhet de har infor sin framtid. De
tvivlar pa sitt beslut om behandling, de &r inte sikra pa hur de kommer att kanna sig. De

anser att ovissheten som finns i deras liv &r anstrangande.

”... hur sjutton ska man veta om man tar rdtt beslut?!” (Blogg 1)

7. Tolkning av resultat

Vi kommer har att tolka kategorierna i resultatet och jamfora det med vara tidigare

forskningar och vara valda teorier.

Kansla av att livet gar vidare

I den héar kategorin kommer vi att beskriva lattnaden, hoppet, lyckan, tacksamheten och
kanslan av att livet gar vidare som informanterna upplever och tolka dessa mot var

tidigare forskning samt vara utvalda teorier.

Informanterna upplever lattnad 6ver att dntligen veta vad som kommer att handa d&ven om
ovissheten for framtiden &r stor. Det hér beskriver aven Joulaee, Joolaee, Kadivar och
Hajibabae (2012, 365) samt Linford och Forster (2008, 37) som fann att kvinnorna
upplever radsla och oro infor ovissheten. Detta upplever éven informanterna men deras
radsla och oro omvandlas till lattnad i samband med att deras behandlingsplan &r klar och
de séledes vet vad som vantar dem. Aven Terese Bondas (2000, 57-65) beskriver i sin teori
”Att vara med barn” om en rddsla som forvandlas till gladje, vilket dr det samma som

informanterna upplevde nér deras framtid blev klarare.

Informanterna beskriver en kénsla av hopp infér framtiden, vilket &ven Berg ndmner i sin
studie fran 2005 (23-28). De flesta av informanterna har barn sedan tidigare men aven de
av informantern som véntar sitt forsta barn uttrycker nagot hopp infor framtiden.
Informanterna upplever kanslor av hopp och férvantan infor barnets ankomst. Berg
beskriver att kvinnor med barn fran tidigare har lattare att uttrycka hopp precis som vara
informanter (2005, 23-28). Bondas (2000, 57-65) ndmner i sin teori att tiden fore

forlossningen &r fylld med forvéntan vilket &ven informanterna uttrycker.
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Fastan vara informanter &r i en svar situation kan de under morka tider dven kanna lycka
och gladje i sitt liv. Bondas (2000, 57-65) namner ocksa att humdrvariationer kan
forekomma under graviditeten, nar allt kanns svart i livet kan aven positiva kanslor

upplevas.

Informanterna upplever tacksamhet pa olika satt. Flera av informanterna ar tacksamma for
allt det stod de far fran omgivningen. Sekse, Raheim, Blaka och Gjengedal (2011 s. 2629)
samt Coyne och Borbasi (2006 s. 161) poangterar ocksa i sina studier vikten av stéd fran

omgivningen.

Trots en svar sjukdomsdiagnos upplever informanterna anda att livet inte stannar upp, livet
gar vidare. Morse (2001 s.50-56) beskriver i sin teori om lidandet om hur en person
forflyttar sig fran lidandet till att ga vidare. Detta sker genom bekraftelse och acceptans.
Informanterna har fatt bekraftat att de har cancer och har accepterat sin diagnos samt

konstaterat att livet anda gar vidare.

Kansla av forlorad kontroll

Hér kommer vi att beskriva den forlorade kontrollen som informanterna upplever i form av

fortvivlan och frustration och tolka dessa mot den tidigare forskningen och teorierna.

Informanterna beskriver en kansla av fortvivlan eftersom processen gar langsamt framat.
Sekse, Raheim, Blaka och Gjengedal (2011, 2630) berattar i sin studie att kvinnor som inte
klarar av att hantera sitt cancerbesked har tendens att stéta bort svara kanslor sa som

fortvivlan, darfor att de inte klarar av att acceptera sin diagnos.

Informanter uttrycker frustration dver all den vantan som cancerbeskedet innebdr, vantan
pa provsvar och beslut om behandling. Morse (2001, 50-56) berdttar i sin teori att olika
emotionella utbrott &r ett satt for att kunna gora sig av med extra energi och &ven ett sétt att
fly fran problemet. Aven Linford och Forster (2008, 37) samt Coyne och Borbasi (2006,
161) skriver i sina studier att kvinnor kan reagera pa cancerbeskedet med en kansla av

ilska.
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Kéansla av att inte kunna styra sitt liv

Vi kommer hér att tolka maktldsheten, hoppldsheten och orattvisan som informanterna

upplever.

Informanterna beskriver en kénsla av maktldshet infér framtiden och cancerns utveckling.
Roberts, Rezai och Edmondson (2007, 133) forklarar att den gravida cancersjuka kvinnan
har en kansla av ovisshet infor framtiden. Dessa kvinnor lever ocksa med en oroskénsla for
det ofédda barnet. Kvinnorna kanner sig alltsa maktlosa infor vad som véantar dem,

eftersom de inte kan paverka situationen.

Informanterna uttrycker dven hoppléshet, de har insjuknat i en allvarlig sjukdom som kan
leda till déden. Ingen vet om och nar de blir friska. En av informanterna vill utrycka sina
kanslor genom att grata. Morse (2001, 50-56) beskriver det emotionella lidandet som en

fas dar manniskan ar fylld med sorg och vill utrycka sina kanslor, via till exempel grat.

Informanterna upplever oréattvisa, de ifragasatter varfor just de drabbas nar livet annars ar
sa perfekt. De kanner att livet ar sa orattvist, de ifrdgasatter varfér nagon maste drabbas av
cancer under graviditeten. Grosser (2004, 299-302) papekar att cancerbesked hos unga
kvinnor &r ovanligt men cancer bland gravida kvinnor ar annu ovanligare vilket kan leda
till att kvinnorna kanner sig utanfér. Berg (2005, 23-28) poangterar i sin studie ocksa
vikten av att fa kdanna sig normal, kvinnan ska fa kanna sig gravida och inte som en sjuk

gravid kvinna.

Beslutsamhet att lyckas
Har kommer vi att tolka kdmparandan och malmedvetenhet hos informanterna.

Informanter uttrycker kdmparanda, de &r fast beslutna att ta sig levandes igenom den har
svara situationen de forsatts i. De upplever pa grund av sin cancer mycket smarta och
lidande men trots detta har de bestdmt sig for att uthdrda och Overleva. Informanterna ar
fokuserade pa att bekampa cancern med alla krafter de har, tillsammans med sin familj.
Morse (2001, 50-56) beskriver i sin teori om att utharda lidande i olika situationer. Uthdrda
for att dverleva gér ménniskan enligt Morse nar det forekommer ett starkt fysiologiskt hot.
Nar situationen blir ohallbar maste manniskan enligt Morse (2001, 50-56) utharda for att

leva och detta gor att det blir mojligt att fokusera for att ta sig igenom varje dag.
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Informanterna berattar att de ser positivt pa framtiden och att deras liv inte annu &r redo att
avslutas pa manga ar. De uttrycker malmedvetenhet. Kvinnor som drabbas av cancer
hanterar detta bland annat genom att tanka och se positivt pa framtiden, de har alltsa en

slags malmedvetenhet. Detta beskriver Sekse m.fl. (2011, 2630) i sin studie.

Kontrollbehov

Informanterna beskriver ett kontrollbehov men uttrycker dven en slags radsla for att inte
riktigt kunna planera och veta ndgot om morgondagen néar det géller cancern. De gor dven
allt for att sjalva behalla kontrollen for att aven behalla kanslan av att det ar de sjalva som
styr och planerar cancersjukdomens framskridande. Morse (2001 s. 50-56) redogér i sin
teori om manniskans radsla for att tappa kontrollen i svara situationer. Schulman-Green,
Bradley, Nicholson, George, Indeck och McCorkle (2012 s. 356) beskriver i sin studie om
sjalvforvaltningen dér de cancersjuka kvinnorna sjélva ska ta kontrollen och menar att det

ar ett bra satt att hantera svara situationer.

Cancern har tagit over livet

Har kommer vi att redogora for och tolka svarigheten att tanka pa annat samt den

livspaverkan som informanterna uttrycker.

Informanter uttrycker en svarighet att tanka pa annat an cancern. De skriver att de har
svart att fokusera pa sjalva graviditeten dven om de forsoker, eftersom cancern finns dar i
bakhuvudet hela tiden. Sekse m.fl. (2011, 2630) skriver i sin studie om kvinnor som
upplever cancern som ett storande objekt i vardagen och att kvinnorna forsoker fokusera pa

annat och fly undan verkligheten, vilket liknas vid det informanterna upplever.

Informanterna beréattar om en sorts livspaverkan, att cancerbeskedet vander upp och ner pa
deras tillvaro. Harrisson (2006, 11) skriver i sin studie om kvinnorna som ignorerar sina
cancersymtom och undviker att soka vard pa grund av att de inte vill forandra
familjeforhallandena och livssituationen. Det har kan liknas vid det som vara informanter
uttrycker. Skillnaden ar att vara informanter redan upplever en livspaverkan medan
kvinnorna i Harrissons studie ar radda for att diagnosen ska paverka livet. Aven Bondas

(2000, 58-59) beskriver i sin teori denna livsfordndring, men dar handlar det om den
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fordndring kvinnorna gor i sitt liv nar de blir gravida. Bondas skriver att kvinnorna inte

langre tar halsan for givet och att livsstilen &ndras for barnets bésta.

Kansla av bestulenhet
Har tolkar vi bitterheten, forlusten och saknaden som informanterna kanner.

Informanterna uttrycker bitterhet mot sin cancersjukdom och hela situationen som den
medfor. Bitterhet mot att inte planera for barnets fodelse eller livet efter det. Nagon
uttrycker det d&ven som att livet helt enkelt var for bra for att vara sant fore cancern. Morse
(2001 s. 50-56) beskriver i sin teori om lidande att den lidande ménniskan har l&tt for att

reagera med ilska mot situationen de hamnat i.

En kéansla av forlust uttrycks bland informanterna. De beskriver det som att deras
kvinnlighet tagits ifran dem och uttrycker dven forlustkansla kring att inte fa foda vaginalt
och inte heller amma sitt barn. Morse (2001 s. 50-56) beskriver i sin teori om lidandet att
en manniska som lider forflyttar sig fran den uthardande fasen till emotionellt lidande forst
nar forlusten ar accepterad. Det som informanterna genomgar ar saledes normalt men

forlusten maste accepteras innan det kansloméssiga lidandet kan paborjas.

Saknaden av att fa vara normal ar aven nagot som informanterna beskriver. Berg (2005 s.
23-28) beskriver kvinnornas behov av att fa vara normal eller vara som alla andra gravida

kvinnor utan cancer.

Personlig forandring

Vi kommer hér att tolka den foréandrade kroppsbilden och det faktum att acceptera sitt nya

jag som informanterna utsétts for.

Informanterna beskriver den forandrade kroppsbilden som de tvingas leva med. Flera
uttrycker att de inte kanner igen sitt nya jag och att de kanner sig som inkraktare i sin egen
kropp. Joulaee m.fl. (2012 s. 364) och Czaplicki (2012 s. 187) redogdr i sina studier om
den forandrade kroppsbilden som de cancersjuka kvinnorna upplever och speciellt de

kvinnor som genomgatt en operation dar delar av brostet eller hela brostet tagits bort.
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Informanterna star infor den viktiga processen, att kunna bekrafta den forandrade
kroppsbilden, acceptera sitt nya jag och acceptera att de nu ser annorlunda ut, men
fortfarande ar samma manniska. De staller sig daven fragan om de fortfarande utat sett ar
attraktiva. Paterson (2012 s. 498) redog0r i sin studie for att de cancersjuka gravida
kvinnorna tanker mycket pa vad andra runtomkring ska tycka och ténka, vilket kan liknas

med det som informanterna beskriver.

Magkéansla

Vara informanter uttrycker en kansla av att redan innan diagnosen veta att de lider av
cancer, de beskriver en sorts magkansla. Linford och Forster (2008 s. 37) beréttar om olika
reaktioner pa cancerbeskedet dar en kvinna hade beskrivit att hon hade forberett sig pa att
beskedet var cancer.

Metoder att ga vidare

Under denna kategori har vi samlat underkategorierna satt att hantera problem och hjalpa
andra. Vi kommer har att tolka de resultat vi har fatt mot var tidigare forskning och

teorierna som vi valt.

Informanterna anser att det ar viktigt att skriva om sina problem, genom detta far de stod
som hjéalper dem att klara av dagen. Detta &r ett satt att hantera problem. Flera av
informaterna berattar att de klarar av att ta bara en dag i taget, eller maste dela upp dagen
for att ta sig igenom. Sekse m.fl.(2011, 2629) skriver i sin studie att kvinnor som kan
uttrycka sina kanslor har fatt béattre stod av omgivningen som hjalper dem klara av
vardagen. Aven Morse (2001, 50-56) berattar i sin teori om att i ohallbara livssituationer
uthardar manniskan, detta gor det mojligt att fokusera pa varje moment for sig och kunna

ta sig igenom dagen.

Vara informanter uttrycker viljan att hjalpa andra i framtiden, de vill fungera som stod for
personer som gar igenom liknande situation. Detta vill de gora for att underlatta andras
lidande, eftersom informanterna vet hur det kénns att vara gravid och drabbas av cancer.
Coyne & Borbasi (2006 s. 161) kom i sin studie fram till hur viktigt det ar med stod fran

personer som gatt igenom samma eller liknande situation.
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Drivkrafter

| kategorin drivkrafter finns trygghet och andlighet beskrivet som tolkas mot tidigare

forskning och teorierna.

Vara informanter upplever en trygghet i vardarens hander, de kanner sig omhandertagna.
De tycker ocksa det underlattar nar de har nagon att relatera till, nagon som gatt igenom
samma situation. Flera av informanterna finner &ven trygghet i sin religiosa tro, en sorts
andlighet. Morse (2001, 50-56) anser att manniskor som genomgar emotionellt lidande vill
bli trostade och omhéndertagna. Sekse m.fl. (2011, 2630) forklarar hur viktigt trygghet ar i
vardagen for cancersjuka kvinnor. Bondas (2000, 62-63) har kommit fram till att det
viktiga i vardrelationen &r att kvinnan kanner att hon blir tagen pa allvar och att hon kanner
sig bekvam med vardaren. Coyne och Borbasi (2006, 161) beskriver betydelsen av att fa

relatera till kvinnor som genomgatt liknande situation.

Nyfikenhet infor framtiden
| var kategori nyfikenhet infor framtiden som vi tolkar ingar informanternas dnskan.

Vara informanter uttrycker en onskan att allt skall bli som forr. Informanterna énskar
ocksa att enbart fa kanna sig gravida. Berg (2005 s. 23-28) fann i sin studie att gravida

kvinnor med cancer vill kdnna sig normala, alltsa de vill enbart kanna sig gravida.

Angslan infor ovissheten
Angslan infor ovissheten heter kategorin dar oro och skrack tolkas.

Informanterna funderar hur foraldraskapet skall ga och hur interaktionen mellan dem och
deras barn skall fungera eftersom de fortfarande &r cancersjuk efter forlossningen.
Informanter uttrycker att de symptom som de kanner i magomradet kan kdnnas som om
nagonting ar fel. En av informanterna upplever att barnet inte ror sig lika ofta som det
brukade, detta leder till oro. Manga av informanterna beskriver ocksa en oro for barnet, de
vet inte hur behandlingen inverkar pa barnet, och de har ocksa en radsla av att inte kunna
uppfostra barnet och far se sitt barn vaxa upp. Informanterna beskriver dven en skréck

infor cancerbeskedet, deras mardom som blivit verklighet. Bondas (2000, 59-60) beskriver
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I sin teori att kvinnorna upplevde en oro for sin familj och sitt barns halsa under
graviditeten. Bondas namner ocksa att kvinnorna vanligen inte uppfattar de besvar de
kdnner som symptom for annat &n graviditeten men om symptomen kommer fran
magomradet kunde de uppfatta det som ett hot mot graviditeten. Ocksa Roberts, Rezai och
Edmondson (2007, 133) beskriver att gravida kvinnor har en oro for det ofddda barnet.
Joulaee m.fl. (2012, 365) fann att kvinnor som far ett cancerbesked upplever radsla och
oro. De fann ocksa att radslan for doden ar hela tiden narvarande hos dessa kvinnor. Sekse
m.fl. (2011, 2630) beskriver att radslan som cancersjuka kvinnor kanner kan vara sa
betydande att den finns kvar flera ar efter att kvinnorna har friskforklarats. Paterson (2004,
498) och Dean (2007) upptackte att hos cancersjuka gravida kvinnor var den storsta
radslan att inte fa se sitt barn vaxa upp, men aven en radsla att inte ta sig levande genom
graviditeten var narvarande. Payne och Mc Pherson (2010, 629-634) och Noolan,
McCrone och Chertok (2011, 611-615) har funnit att kvinnorna uttycker en oro infor

framtiden och livet efter fodseln.

Undanfly problem

Denna kategori, undanfly problem, innehéller fornekelse och vill att andra tar ansvar som

vi tolkar mot tidigare forskning och teorierna.

Négra av informanterna har ibland kénslor av fornekelse. Tidvis ville de inte veta om sin
cancer, de énskade att det bara skulle vara en mardém som de skulle vakna upp fran. Sekse
m.fl. (2011, 2630) fann att en del kvinnor inte klarar av att hantera sitt cancerbesked, de
undviker att fasta uppmarksamhet vid cancern. De fornekar sitt cancerbesked for att inte
behdva ta fullt ansvar. Morse (2000, 50-56) skriver i sin teori om lidande att en manniska i
lidande stédnger av sina kanslor for att kunna greppa situationen, kanslorna trycks ned for

att kunna gora det som maste goras.

En av informanterna i var studie beskriver en kénsla av att inte vilja ta ansvar 6ver sin
behandling och framtid utan vill att andra tar ansvar. Hon upplever att hennes val kan
paverka barnet och hennes familj negativt och att det skulle vara hennes fel om nagonting
gick pa tok. Harrison (2006, 11) beskriver en kansla av radsla for att forandra
famlijeforhallanderna och omstandigheterna hos kvinnorna. Dean (2007) fann att de beslut
som kvinnan maste gora angaende cancerbehandlingen men aven fostret, paverkar kvinnan
hart.
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Okunskap hos vardpersonalen
| denna kategori ingar endast okunskap hos vardpersonalen som kommer att tolkas har.

Informanterna beréattar att de har upplevt att vardpersonalen inte ar medvetna om att en
gravid kvinna kan fa cancer. Informanter anser ocksa att den okunskap som de moter i
varden far dem att kanna sig otrygga och frustrerade. Bondas (2000, 62-63) skriver att det
ar viktigt att vardaren har den kunskap som behovs men ocksa kan utstralar denna kunskap
i patientkontakten. Aven Berg (2005, 23-28) namner i sin studie att det professionella

stodet ar mycket viktigt.

Kansla av att inte orka

Kraftloshet och stress ingar i kategorin kéansla av att inte orka, dessa kanslor tolkas mot

teorierna och den tidigare forskningen.

Informanter beskriver en kraftloshet, de har inte den ork och kraft som de brukar. Aven om
cancerbehandlingen ocksa tar pa krafterna sa tar det dven energi att hela tiden vara
medveten om att man lider av cancer. Det emotionella lidandet som en maéanniska

genomgar nar hon lider kraver mycket energi skriver Morse (2001, 50-56).

En av vara informanter upplever att hon hela tiden glommer bort nagonting, detta kan bero
pa att den mangd kanslor som hon kanner gor att hon inte kan greppa allt sa det kanns som
hon skulle glémma nagot, en form av stress. Czaplicki (2012 s. 187) namner att

variationen pa kéanslorna hos kvinnor som far cancer under graviditeten kan vara stor.

Ostabil tillvaro
Har tolkas forvirring och vaxlande humor som ingar i kategorin ostabil tillvaro.

Informanterna upplevde att det var sa mycket som pagick i deras huvud att det var svart att
kanna kontroll éver livet, de upplevde forvirring. Schulman-Green, Bradley, Nicholson,
George, Indeck och McCorkle (2012, 357) skriver i sin studie att det kan vara svart tidvis

att kontollera allt som hander, speciellt om kvinnan upplever osakerhet och oro.
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Informanterna beskriver sina liv som en emotionell berg-och-dalbana, k&nslorna kan skifta
pa ett 6gonblick. Informanterna hade vaxlande humaor. Bondas (2000, 59) skriver att det &r
vanligt med humdrvariationer under graviditeten, ena stunden kan kvinnan vara glad och

ha roligt och i nasta stund kan hon vara ledsen och grata.

Ovisshet

Kategorin ovisshet tolkar vi mot vara valda teorier samt mot tidigare forskning.

Vara informanter beskriver en ovisshet infor framtiden, de vet inte langre hur deras liv
kommer att se ut i framtiden. De kan inte langre planera sitt liv. Roberts, Rezai och
Edmondson (2007, 133), Joulaee m.fl. (2012, 365), Linford och Forster (2008, 37)
beskriver alla en ovisshet cancersjuka kvinnor kan kanna. Deras liv, som de forut kunde

planera for, forandrades helt och cancern kom i fokus istéllet.

8. Kritisk granskning

Har kommer vi att kritiskt granska vart examensarbete med hjalp av Larssons material om

kritisk granskning av kvalitativa studier fran 1994.

Perspektivmedvetenhet

Enligt Larsson (1994, 165) dr all fakta beroende av ett perspektiv, i tdinkandet finns alltid
en tolkning. Innan vi ska tolka nagot har vi en fardig forestallning av vad det &r, en sa
kallad forforstaelse. Under tolkningsarbetets gang forandras den har forforstaelsen och
genom att fran borjan klargéra forforstaelsen kan utgangslaget for tolkningen tydliggoras.
Det svara med att klargéra forforstaelsen ar att allt vi ndgonsin tankt under studien skulle
kunna inverka pa tolkningen. Ett satt for att klargora forforstaelsen ar att utga fran en teori

och sedan tolka resultatet utgaende fran teorin.

Vi anser att vi innan arbetet inleddes hade en forforstaelse for hur méanniskor overlag
upplever cancerbesked dock inte hur gravida kvinnor upplever beskedet. Var forforstaelse
forandrades och blev klarare under arbetet med tidigare forskningar och teoretiska

bakgrunden. Vi valde att utga fran Bondas’ teori om att vara med barn och Morses teori
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om lidande, eftersom vi hade en forforstaelse av vad kvinnor i den hér situationen kan
kdnna. Resultaten vi kom fram till tolkade vi mot den tidigare forskningen och Bondas’

samt Morses teorier.

Intern logik

Mellan forskningsfragorna, datainsamlingen och analysmetoden ska det finnas en sorts
enhallighet. Det ar forskningsfragorna som ska styra vilka datainsamlingsmetoder och
analysmetoder som anvands. (Larsson 1994, 168)

Baserat pa vara fragor valde vi att anvanda oss av bloggar som datamaterial. Detta gjorde
vi eftersom den tidigare forskningen kring dmnet &r begrénsad, det finns heller inte bdcker
som beskriver cancer under graviditeten. Vi valde att paborja blogglasningen fran det
inlagg dar de gravida kvinnorna forst beskrev att nagot var fel, vi avslutade lasningen nar
barnet foddes. Detta gjorde vi pa grund av att vart syfte var att beskriva upplevelserna av
cancer under graviditeten. Vi anvande oss av kvalitativ innehallsanalys som analysmetod,

eftersom informanterna bestod av verkliga personer samt att datamaterialet var omfattande.

Etiskt varde

Studien som gors bor vara etiskt tillfredsstallande. De informanter som deltar i studien bor
visas respekt men vi som respondenter ska &ven vara sanningsenliga vad galler resultatet.
Det viktiga ar att studien blir vetenskaplig och att respondenterna inte redogér for vad de

sjalva anser vara sanning. (Larsson 1994, 171-172)

Vi valde att inte kontakta vara informanter, eftersom bloggarna ar Oppet material pa
internet. Det hdr har sina styrkor och svagheter. Styrkorna ar att eftersom informanterna
inte var medvetna om att vi anvande oss av deras bloggar har de heller inte forskonat eller
raderat sina blogginlédgg. Darfor ar informanternas ké&nslor och upplevelser sanningsenliga.
Svagheterna &r att informanterna inte har haft mojlighet att neka deltagande i studien. Vi
har sjalva valt ut vad vi anser vara relevant i datamaterialet, med vetskapen om att nagon

annan skulle kanske ha kommit fram till ett annat resultat.
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Innebdrdsrikedom

Nar tolkningen av resultaten gors skall fenomenet i sig redogoras for pa ett sa fordomsfritt
satt som mojligt. Vi forsoker tolka fenomenet sa som vi ser det, utan fordomar eller teorier

som vi mojligen har sedan tidigare. (Larsson 1994, 172-173)

Vi anser att vi har gjort tolkningen sa foérdomsfritt som mojligt. Vi utgick fran tidigare
forskning och teorirerna nar vi gjorde tolkningen, detta for att vara egna asikter och

fordomar inte skulle farga resultatet.

Struktur

Framstallningen av resultaten skall vara tydlig, enkel och ha en klar struktur. Denna
struktur finns i datamaterialet. (Larsson 1994, 173-175)

Resultaten i var studie &r, enligt oss sjalva, upplagt pa ett klart satt. FOr lasaren &r
resultaten enkla att lasa och forstd. Resultaten ar strukturerade pa ett overskadligt sétt i
innehallsforteckningen, fran tabellen i borjan pa resultatredovisningen far man en klar

dverblick av vara teman, kategorier samt underkategorier som underlattar lasandet.

Teoritillskott

Kvaliteten av resultaten och tolkningen ses i hur val det gar att relatera till tidigare
forskning. Om vi har lyckats med att bidra med tillskott till tidigare forskning eller ar
resultaten k&nda sedan tidigare. (Larsson 1994, 175-177)

Resultaten anser vi att vi har kunnat tolka mot den tidigare forskningen relativt bra. En del
av resultaten hittas inte i var tidigare forskning och inte heller i teorierna. Detta kan bero pa
att vi inte har hittat alla tidigare forskningar som kan relateras till var studie eller for att vi

har funnit nagot nytt.
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9. Diskussion

Vi har fatt en djupare forstaelse for vad ett cancerbesked innebar for den gravida kvinnan.
Det har forandrat vara installningar till cancer men ocksa till graviditeten. Fore
examensarbetets borjan hade vi en forestalining om att cancer bara &r nagonting negativt,
medan graviditeten &r nagot positivt. Dessa fordomar har forandrats hos oss. Nu har vi
forstatt att cancern kan paverka kvinnan till att se det positiva i vardagen och att

graviditeten inte alltid &r en dans pa rosor.

De tidigare forskningarna ar begransade inom detta omrade. Vi anser att det behdvs mera
studier eftersom en kvinna kan drabbas av cancer under vilket skede som helst i livet, dven
under graviditeten. Darfor &r det viktigt att kdnna till vad dessa kvinnor upplever for att

kunna ge den basta mojliga vard.

| resultatet av vart examensarbete kom det fram att gravida kvinnor som drabbas av cancer
aven klarar av att se ljuset i morkret, det finns positiva saker kvar i livet. Kénslor av
lattnad, lycka, hopp, gladje, tacksamhet och en kénsla av att livet fortsatter uttrycks bland
informanterna. Resultatet visar att cancern innebér en kris i den gravida kvinnans liv dar
hon tvingas acceptera sitt nya jag och leva med det faktum att cancern styr dver livet och
det inte langre gar att planera som forut. Trots denna kris med kanslor av bitterhet och
forlust sa finns det en envishet hos informanterna, en envishet som ska gora det mojligt att
ta sig levandes ur sjukdomen. Resultatet visar saledes pa att cancer inte enbart ar nagot
negativt. Fran vardarens sida kan det vara viktigt att pAminna kvinnan om att ta tillvara de

positiva héndelserna och kanslorna, dessa gér manniskan starkare.

Av reslutatet fann vi att informanterna ville garna borja hjalpa andra i sin framtid som gar
igenom samma eller liknande situationer. Alla informanter hade mycket stod av familj och
vanner omkring dem men de saknade till en borjan stod fran nagon som gatt igenom
samma sak. Flera av informanterna fann, via social media, personer som genomgatt cancer
under graviditeten vilket de upplevde som positivt. De hade nagon att relatera till, nagon
som kunde forsta vad det innebér att lida av cancer under graviditeten. Detta resulterade i
att informanterna vill borja hjalpa andra kvinnor som finner sig i samma eller liknande
situation. Detta kunde vara bra att tdnka pa inom varden av gravida kvinnor som lider av

cancer. Man kunde rekommendera dessa kvinnor att soka kontakt med andra kvinnor i
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samma eller liknande situation via internet. Kontakten med andra kvinnor som genomgatt
detta &r en positiv sak for att kvinnorna skall kdnna att nagon vet vad de genomgar och
kdnna att de blir forstadd pa ett annat satt som familj och vanner som inte har varit

cancersjuka kan.

| resutaten framkommer det att flera av informanterna har upplevt att vardpersonalen inte
ar medveten om att gravida kvinnor kan drabbas av cancer. Detta har informanterna
upplevt som otryggt. Det ar mycket viktigt inom varden att patienten skall kanna sig séker,
for att det skall kunna ske behover vardaren kunna arbeta pa ett professionellt satt och visa

respekt.

| resutaten fann vi att en informant uttryckte en forvantan infoér cancerbehandlingen, hon
var nervés men forvantansfull att fa paborja behandlingen. Detta fann vi ingen tidigare
forskning om och vi har da inte tolkat detta. Kan detta vara nagot nytt eftersom tidigare

forskning kring detta &mne ar bristfalligt.

Som vidare forskning skulle till exempel &mnen som hur kvinnan ser pa cancern efter
forlossningen, hur interaktionen mellan mamma och barn utvecklar sig hos cancersjuka
kvinnor eller hur partnern upplever cancern hos den gravida kvinnan samt efter
forlossningen vara interssanta amnen att studera vidare. Det vore intressant att l&sa

fortsatta studier kring dessa &mnen.



55

Kallforteckning

Berg, M. 2005. Pregnancy and Diabetes: How Women Handle the Challenges. Journal of
Perinatal Education, 14(3), 23-32.

Blogg 1 (u.d.). Linda skriver. http://lindaskriver.blogspot.fi/ (Hamtat: 15.10.2014)

Blogg 2 (u.d.). Pregnant with cancer: What??

http://pregnantwithcancerwhat.wordpress.com/ (Hdmtat: 15.10.2014)

Blogg 3 (u.a.). The pregnant pink warrior. http://pregnantpinkwarrior.blogspot.fi/
(Hamtat: 15.10.2014)

Blogg 4 (u.d.). To be created... http://to-be-created.com/ (Hamtat: 15.10.2014)

Blogg 5 (u.a.). Fighting for two. http:/fightingfortwo.wordpress.com/ (Hamtat:
15.10.2014)

Bondas, T. 2000. Att vara med barn. Abo: Abo Akademis forlag.

Boreus, L. & Malmaquist, J. (u.d.). Nationalencyklopedin. Cellhammare.
http://ezproxy.novia.fi:2138/lang/cellhn%C3%A4mmare?i_h_word=cytostatika (Hamtat:
23.1.2014).

Borgenfeldt C. et al. 2010. Obstetrik och gynekologi. Lund: Studentlitteratur
Brodén M. 2004. Graviditetens mojligheter. Stockholm: Natur och kultur

Canadian Cancer Society 2014. Cancer During Pregnancy.

http://www.cancer.ca/en/cancer-information/diagnosis-and-treatment/cancer-during-

pregnancy/?region=on (Hamtat: 26.1.2014).

Coyne, E & Borbasi, S. 2006. Holding it all together: Breast cancer and its impact on life

for younger women. Contemporary Nurse, 23, 157-1609.

Czaplicki, K, L. 2012. Two Lives Intertwined: Pregnancy- Associated Breast Cancer.
Clinical Journal of Oncology Nursing, 16, (5), 183-189.

Danielsson 2012. Ingar i Henricson M. Vetenskaplig teori och metod. Lund:
Studentlitteratur AB

Dean, A. 2007. Pregnancy and breast cancer. Practice Nurse, 33,(8).


http://lindaskriver.blogspot.fi/
http://pregnantwithcancerwhat.wordpress.com/
http://pregnantpinkwarrior.blogspot.fi/
http://to-be-created.com/
http://fightingfortwo.wordpress.com/
http://ezproxy.novia.fi:2138/lang/cellh%C3%A4mmare?i_h_word=cytostatika
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/diagnosis-and-treatment/cancer-during-pregnancy/?region=on
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/diagnosis-and-treatment/cancer-during-pregnancy/?region=on

56
Deans A. 2004. Gravid. Stockholm: Albert Bonniers Forlag

Duodecim 2013. L&&karin tietokannat. Kun sy0pa todetaan raskausaikana.
http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/Itk/koti?p _haku=Kun%20sy%C3%B6p%C3%A4%20todet
aan%20raskausaikana (Hamtat: 19.10.2014)

Elo, S. & Kyngas, H. 2008. The qualitative content analysis process. Journal f Advanced
Nursing, 62 (1), 107-115).
http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/ltk/koti?p_haku=sy%C3%B6p%C3%A4%20raskaana
(Hamtat: 27.1.2014).

Finlands cancerregister 2012. Allménnaste formerna av nya fall av cancer 2012, kvinnor.
http://stats.cancerreqistry.fi/stats/sve/vsve0021i0.html (Hamtat: 23.1.2014).

Finlands cancerregister 2011. Arligt medeltal av dodsfall av cancer 1957-2011, enligt
primarlokalisation och period, kvinnor.
http://stats.cancerregistry.fi/stats/sve/vsve0004m0.html (Hamtat: 23.1.2014).

Grosser, L. 2004. Breast cancer during pregnancy. British Journal of Midwifery, 12(5),
299-304.

Harrison, S. 2006. Pregnant women's breast cancer concerns ‘fobbed off’, study finds.
Nursing standard, 20, (30), 11.

Jansson, A. (u.d.). Nationalencyklopedin. Blogg. http://ezproxy.novia.fi:2138/lang/blogg
(Hamtat: 7.2.2014).

Jonsson, N. (u.d.). Nationalencyklopedin. Skoldkortelcancer.
http://ezproxy.novia.fi:2138/lang/sk%C3%B61dk%C3%B6rtelcancer (Hamtat: 13.2.2014).

Joulaee, A., Joolaee, S., Kadivar, M & Hajibabae, F. 2012. Living with breastcancer:

Iranian women’s lived experiences. International Nuring Review, 59, 362-368.

Kjellstrom S. 2012. Forskningsetik. Ingar i: Henricson M. Vetenskaplig teori och metod.
Lund: Studentlitteratur

Kovero, C. 2007. Sjalvet i forandring i relation till omskakande eller 6desdigra
erfarenheter. Vard i norden, 27(1), 9-14.

Landberg, T, Malmquist, J & Soderlund Leifler, K. (u.a.). Nationalencyklopedin.
Brostcancer. http://ezproxy.novia.fi:2138/lang/br%C3%B6stcancer (Hamtat: 13.2.2014).



http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/ltk/koti?p_haku=Kun%20sy%C3%B6p%C3%A4%20todetaan%20raskausaikana
http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/ltk/koti?p_haku=Kun%20sy%C3%B6p%C3%A4%20todetaan%20raskausaikana
http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/ltk/koti?p_haku=sy%25C3%25B6p%25C3%25A4%20raskaana
http://stats.cancerregistry.fi/stats/sve/vsve0021i0.html
http://stats.cancerregistry.fi/stats/sve/vsve0004m0.html
http://ezproxy.novia.fi:2138/lang/blogg
http://ezproxy.novia.fi:2138/lang/sk%C3%B6ldk%C3%B6rtelcancer
http://ezproxy.novia.fi:2138/lang/br%C3%B6stcancer

57

Larsson, S. 1994. Om kvalitetskriterier i kvalitativa studier. Ingar i: Starrin, B. &

Svensson, P-G. Kvalitativ metod och vetenskapsteori. Lund: Studentlitteratur

Linford, W & Forster, D. 2008. Exploring women’s reactions to a diagnosis of endometrial
carcinoma: a pilot study of Australian women. Australian journal of advanced nursing,
26(1), 34-41.

Malmquist, J. & Soderlund Leifler, K. (u.a.). Nationalencyklopedin. Cancer.
http://ezproxy.novia.fi:2138/lang/cancer/140793 (Hdmtat: 23.1.2014).

Morse J. M. 2001. Twoard a praxis theory of suffering. Advances in Nursing Science, 47-
59

Noolan, J., McCrone, A., Chertok, S. & Azulay, I. 2011. The maternal experience of
having diabetes in pregnancy. Journal of the American Academy of Nurse Practitioners,
23(11), 611-618.

Paterson, G. 2004. Cancer in the pregnant woman. British Journal of Midwifery, 12, (8),
496-501.

Payne, D. & McPherson, K. 2010. Becoming mothers. Multiple sclerosis and motherhood:
A qualitative study. Disability & Rehabilitation, 32(8), 629-638.

Ringborg, U., Dalianis T & Henriksson, R. 2:a upplagan. 2008. Onkologi. Liber AB:
Stockholm

Roberts, K., Rezai, N. & Edmondson, R. J. 2007. Cervical cancer in pregnancy: an assault
on family and fertility. British Journal of Midwifery, 15, (3), 132-136.

Rybo, G. & Malmquist, J. (u.4.). Nationalencyklopedin. Aggstockstumarer.
http://ezproxy.novia.fi:2138/%C3%A4ggstockstum%C3%B6rer (Hamtat: 13.2.2014).

Schulman-Green, D., Bradley, E., Nicholson, N., George, E., Indeck, A. & McCorkle, R.
2012. One Step at a Time: Self-Management and Transitions Among Women With
Ovarian Cancer. Oncology Nursing Forum, 39(4), 354-360.

Sekse, R, Raheim, M, Blaka, G & Gjengedal, E. 2011. Living through gynaecological
cancer: three typologies. Journal of Clinical Nursing, 21, 2626-2635.

Skarsater I. och Ali L. 2012. Att anvanda internet vid datainsamling. Ingd i: Vetenskaplig

teori och metod. Lund: Studentlitteratur


http://ezproxy.novia.fi:2138/lang/cancer/140793
http://ezproxy.novia.fi:2138/%C3%A4ggstockstum%C3%B6rer

58

World Cancer Research Fund International. 2012. Worldwide cancerstatistics 2012

women.

http://www.wcrf.org/cancer statistics/world cancer statistics.php?utm source=cancer-

facts&utm_medium=webpage&utm_campaign=5-common-cancers#Women (H&amtat:
26.1.2014).



http://www.wcrf.org/cancer_statistics/world_cancer_statistics.php?utm_source=cancer-facts&utm_medium=webpage&utm_campaign=5-common-cancers
http://www.wcrf.org/cancer_statistics/world_cancer_statistics.php?utm_source=cancer-facts&utm_medium=webpage&utm_campaign=5-common-cancers

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Blogglasarnas forsok till stod

En kvalitativ studie om hur blogglésarna uttrycker sitt stéd
till den bloggande gravida cancersjuka kvinnan genom sina
kommentarer.

Janina Bjorkstrom

Regina Junell

Utveklingsarbete for barnmorska (Y H)-examen

Utbildningsprogrammet for vard

Vasa 2015




Utvecklingsarbete

Forfattare: Janina Bjorkstréom & Regina Junell
Utbildning: Barnmorska, Vaasa
Handledare: Anita Wikberg

Titel: Blogglasarnas forsok till stod - En kvalitativ studie om hur blogglésarna uttrycker sitt
stod till den bloggande gravida cancersjuka kvinnan genom sina

kommentarer.

Datum: Maj 2015 Sidantal: 19 Bilagor: -

Sammanfattning

Grunderna i vart utvecklingsarbete baserar sig pa vart examensarbete. Syftet med detta
utvecklingsarbete &r att beskriva hur blogglasarna med sina kommentarer forsoker stéda den
gravida bloggerskan nar hon beréttar att hon lider av cancer. Var fragestallning &r: Hur
formulerar bloggléasarna sig nar de kommenterar blogginlagget dar bloggerskan for forsta

gangen berdttar att hon har cancer?

Som teoretisk utgangspunkt har vi valt att anvanda oss av Janice M. Morses teori om lidande
vilken vi ocksa utgick fran i examensarbetet men vi har i utvecklingsarbetet fokuserat pa
delen om stod vid lidande. Den teoretiska bakgrunden i utvecklingsarbetet grundar sig pa vart
examensarbete men vi har utokat den med flera tidigare studier samt fakta kring amnet. Aven
vart utvecklingsarbete ar gjort som en kvalitativ studie dér vi anvant oss av samma bloggar
som i examensarbetet men istallet valde vi att tolka kommentarerna i ett utvalt blogginlagg.

Som analysmetod anvandes kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet visar att det som blogglasare &r svart att veta hur man ska uttrycka sig pa béasta satt
nar en gravid kvinna pa sin blogg berattar att hon drabbats av cancer. Egoism blandat med

uppmuntrande samt stédande ord och omtanke aterfinns i resultatet.

Sprak: Svenska Nyckelord: Stdd, gravid, cancer, blog, kvinna
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Summary

The foundation in our development project is based on our bachelor’s thesis. The aim with
this development project is to describe how the blog readers with their comments try to
support the pregnant blogging woman when she reveals that she is suffering from cancer. Our
question is: How does the blog readers formulate their comments in the post where the

blogging woman explains for the first time that she has cancer?

As a theoretical base we decided to use Janice M. Morse theory about suffering which we also
used in our bachelor’s thesis but we have focused on the part of support during suffering in
our development project. The theoretical background in the development project is based on
our bachelor’s thesis but we have expanded it with several studies and facts about our subject.
Our development project is made as a qualitative study where we used the same blogs as we
did in the bachelor’s thesis but instead we chose to interpret the comments in an selected post.

As an analysis method we used qualitative content analysis.

The results show that as a blog reader it is hard to know how to express yourself in the best
way when a pregnant woman explains in her blog that she is suffering from cancer.
Selfishness mixed with encouragement, supporting words and thoughtfulness are found in the

result.
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Inledning

Vi har valt att fordjupa oss 1 vart examensarbete "Nar mardrom blir verklighet” genom att gora
en ministudie. Vi tanker utga fran en annan fragestallning men anvéanda oss av samma bloggar
som vi anvande i vart examensarbete, informanterna i detta utvecklingsarbete kommer
daremot inte att vara bloggerskorna sjalva utan deras blogglasare. Eftersom vart material var
omfattande i examensarbetet och vi anser att mycket information inte kom med, har vi valt att

gora en utveckling av examensarbetet for att lyfta fram andra synvinklar.

Det &r latt hant att slanga ur sig nastan vad som helst nar nagon just berattat for dig att hon
lider av cancer. Det ar svart att veta hur man reagerar i den situationen och kanske &r det sa att
man reagerar precis tvartom jamfért men hur man forestéllt sig. Vi vet alla att det finns béttre
och samre saker att saga sig nar nagon berattar att de lider av en svar sjukdom, men fragan ar
vad som ar det basta att saga i en situation dar nagon beréattar att de har cancer eller lider av en

annan svar sjukdom for att pa basta satt kunna visa att man stoder denna person?

P& modraradgivningen kan man konfronteras med den har typen av problem. En gravid
mamma som beréattar att hon fatt en cancerdiagnos, hur reagerar man som vardare i denna
situation och hur borde man egentligen reagera for att kunna ge béasta stodet till den utsatta

mamman?



1. Syfte och fragestallning

Syftet med utvecklingsarbetet ar att beskriva hur blogglasarna med hjalp av sina kommentarer

forsoker stoda den gravida bloggerska nar hon beréttar om sin cancerdiagnos.

Fragestallning: Hur formulerar blogglasarna sig nar de kommenterar blogginlagget dar

bloggerskan for forsta gangen berdttar att hon har cancer?

2. Teoretiska utgangspunkter

| vart examensarbete utgick vi fran Terese Bondas teori om att vara med barn och Janice M.
Morses teori om lidande. Vi kommer i vart utvecklingsarbete att utga fran Morses teori om

lidande men vi kommer att fokusera framst pa stodet som den lidande behéver.

2.1 Janice M. Morse — Teori om lidande

Vi har i examensarbetet fokuserat pa att forklara Morses teori fran hur den lidande méanniskan
genomgar lidande och kan ta sig ut pa andra sidan. | vart utvecklingsarbete fokuserar vi pa hur

den lidande bor bli bemdtt, samt vilket stod hon behover.

Som vi redovisat i examensarbetet bestar teorin av beteendetillstdinden utharda och
emotionellt lidande, se s.3-6. Nar manniskan gar igenom tillstdndet uthéarda tycker hon ner sina
kanslor for att kunna gora det som maste goras. Manniskan kan i detta tillstand framsta som
kanslolos. Hon har ett mask likande ansikte utan uttryck, rak kroppshallning och klumpiga

kroppsrorelser. Hon visar lite intresse for livet samt verkar vag. (Morse 2001 s.50)

Nar manniskan gar igenom emotionellt lidande pratar garna om det som har hant med nagon

som vill lyssna. Hon upprepar handelserna for att dvertala sig sjalv att det faktiskt har hant.



Manniskans kroppssprak ar slokande, huvudet hanger och ansiktet &r trott. Manga som har
gatt igenom lidandet anser att de varderar livet mera efterat. (Morse 2001 s.51-52)

Den manniska som befinner sig i tillstdndet utharda sander ut signaler till omgivningen att hon
ar stark, att hon klarar sig sjélv, att man inte skall vidréra henne eftersom det kan tvinga henne
att 6verga till emotionellt lidande mot hennes vilja. Medan man kan rora, trosta, visa empati

och sympati mot en ménniska som befinner sig i emotionellt lidande. (Morse 2001 s.54-55)

Enligt Morse sa kan sjukskotaren hjalpa en skrackfylld patient att forflytta sig till
beteendetillstandet utharda med hjalp av att etablera 6gonkontakt, vidréra och prata lugnt och
trosta patienten. Dock skall man inte forsoka detta om patienten har tappat kontrollen eftersom

det medfor stora risker bade for patienten och vardaren. (Morse 2001 s.52)

Det finns ménniskor som istéllet for att soka stdd och trost hos familj och vanner tar de
kontakt med professionella inom varden for att fa stod darifran. Detta for att inte 6ka bordan

och satta ansvaret pa anhoriga som ocksa lider. (Morse 2001 s.55)

Som sjukskatare dr det positivt att kunna upptacka vilket beteendetillstdnd patenten befinner
sig i. Detta for att kunna stoda och varda patenten ratt eftersom dessa tillstand kraver olika
former av stod. De manniskor som uthardar bor fa stod av vardaren, forsakra henne om att det
ar okej att befinna sig i tillstdndet. Att vara narvarande racker ofta till, man bor fokusera pé
nutid och inte blanda in vad som har hant eller vad som kommer att hénda i framtiden. Dessa
manniskor bor inte bli vidrorda. Nar méanniskan befinner sig i emotionellt lidande &r det
passande att krama och trosta henne. Att lyssna till henne &r viktigt och att visa empati. Att
hjalpa till med dagliga sysslor och vara narvarande &r viktigt vid detta tillstand. (Morse 2001
5.56-57)

3. Teoretisk bakgrund

| vart examensarbete finns det redogjort i teoretiska bakgrunden for vad en graviditet dr,
graviditetens olika trimestrar samt upplevelserna av att vara gravid. | den teoretiska

bakgrunden som hittas pa sida 10-16 i examensarbetet redogdrs aven for vad cancer innebar,



de olika behandlingsalternativen vid en cancerdiagnos, cancerstatistik bland kvinnor och
gravida kvinnor samt fakta om informanternas, det vill saga bloggerskornas, olika

cancerdiagnoser.

| vart utvecklingsarbete ligger grunden pa teoretiska bakgrunden fran examensarbetet, men vi
kommer att tillsatta fakta till den teoretiska bakgrunden, fakta som ar vasentlig for att forsta
resultatet i vart utvecklingsarbete. Vi kommer darfor har att redogora for vilka typer av stod
det finns att fa nar man drabbas av en cancer samt de olika faserna av kris som manniskan gar

igenom.

3.1 Stéd fran cancerorganisationerna

Cancerorganisationen i Finland finns till for att stdda den cancerdrabbade och dess anhdriga.
Till cancerorganisationen hor 12 olika regionala cancerféreningar runt om i landet samt dartill
annu 5 riksomfattande patientforeningar. De olika foreningarna har sammanlagt omkring
130 000 medlemmar fran olika delar av landet. Cancerforeningen i Finland har dessutom
ansvar for den tekniska delen av Finlands cancerregister som ansvarar for cancerstatistiken
och deltar i bland annat statistisk forskning. Utdver det har har cancerféreningen dessutom
hand om den tekniska delen av cancerstiftelsen som varje ar ger ut omkring 4 miljoner euro till

vetenskaplig cancerforskning. (Cancerorganisationerna, u.a.)

For den som har drabbats av cancer finns en riksomfattande radgivningstjanst som drivs av de
olika cancerforeningarna i Finland. P cancerorganisationens hemsida finns telefonnummer
och e-postadresser till de jourhavande cancerskotarna, for den som ringer ar telefonsamtalet
gratis. Aven anhdriga och nérstdende kan kontakta radgivningstjansten for stod. Dessutom
erbjuder cancerforeningarna dven sa kallade stodpersoner som den cancerdrabbade eller
anhdriga och narstaende kan hora sig for om att fa fran den egna regionala cancerforeningen. |
samarbete med FPA ordnar cancerorganisationen &ven stéd- och infokurser fér cancerpatienter
och dess anhdriga som de kan anmaéla sig till. Det finns kurser pa bade finska och svenska.

(Cancerorganisationerna, u.a.)



3.2 Andra typer av stodformer

Det ar inte enbart den medicinska behandlingen som é&r viktig for en cancersjuk patient. Det &r
aven ytterst viktigt med olika former av stdd och hjalp under sjélv behandlingen men dven
efter att den ar avslutad, detta for att orka med behandlingen men &ven for att uppna
livskvalitet. Rehabilitering kallas den metod som gar ut pa att minska de bekymmer man far av
sjdlva cancersjukdomen, dessa bekymmer kan vara fysiska, psykiska, sociala eller

existentiella. (Tuominen 2013)

Sjalva cancerbeskedet kan vara omtumlande och framtiden k&nnas oviss, en kurator eller
psykolog kan ge professionell hjalp for att hantera beskedet sasom till exempel ocksa
samtalsstod kan gora. Ibland far den cancersjuka dven kroppsliga problem till foljd av sin
cancersjukdom och dd kan fysisk rehabilitering behovas s& som sjukgymnastik samt
kostradgivning for att hitta den sortens mat som lampar sig bast under sjukdomstiden. Det
finns dven tillfallen da det kan behdvas vidtas atgarder for att férebygga kroppsliga problem

efter att cancerbehandlingen avslutas. (Tuominen 2013)

Aven praktiskt stod behovs ibland av cancerpatienter, det kan handla om till exempel hjélp
med att skaffa peruk, fardtjanst eller olika hjalpmedel. Cancerpatienterna kan &ven strax efter
cancerbeskedet behdva hjalp med att anpassa sin tillvaro, ibland behévs till exempel
ekonomisk radgivning eller stod och hjalp med sjukskrivning och jobb. Hjalp med sadana

saker brukar en kurator ofta kunna ge. (Tuominen 2013)

Rehabilitering i grupp ar ett satt att traffa andra i liknande situation, sjukhusen brukar ibland
ordna denhar typen av rehabiliteringsgrupper for cancerpatienter med foreldasningar, samtal
och praktiska 6vningar. Cancersjukskétare fungerar som en lank mellan andra vardgivare, av
dem kan cancerpatienten alltid fraga vart de kan vanda sig for att fa den typ av stod de onskar.
Ocksa utanfor varden kan psykosocialt stod for cancerpatienter hittas, det finns olika
patientféreningar som ofta ordnar kurser men dven samtalsgrupper och dylikt. Aven sé kallade
rehabiliteringshem finns till forfogande fOr cancerpatienter och syftet med dem dr att
cancerpatienten snabbare ska ha mojligheten att komma tillbaka till vardagen hemma.
(Tuominen 2013)



3.3 Krisens olika faser

N&r en manniska gar igenom kris gar hon igenom fyra olika faser, chockfasen, reaktionsfasen,
bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Ménniskan kan forflytta sig fram och tillbaka

mellan dessa faser. (Sandberg 2011)

Chockfasen

Denna fas kan variera mellan nagra sekunder till flera veckor. Méanniskan kan verka lugn och
sansad under denna fas men kanslorna kan vara i totalt kaos pa insidan. Manniskan forsoker
undvika smarta och angest under fasen.

Som anhorig kan man forsoka vara narvarande, hjalpa till med dagliga sysslor och lugna
manniskan. Man bor inte prata om kanslor eftersom det kan forvarra situationen. (Sandberg
2011)

Reaktionsfasen

Fasen kan vara i upp till ett ar. Under denna tid borjar méanniskan forstd vad som har hant och
borjar sldppa in verkligheten. Manniskan ké&nner flera kanslor under fasen, hon kan
overvaldigas av kanslorna och kan ha svart att finna mening med vad som hént.

Som anhorig kan det vara tungt att stoda en ménniska i reaktionsfasen eftersom den bestar av
sa mycket kanslor. Det ar viktigt for manniskan som befinner sig i denna fas att hon far beratta

om héndelserna och nagon lyssnar pa henne. (Sandberg 2011)

Bearbetningsfasen
Manniskan borjar i denna fas forsta vad som har hant och kan borja se framat igen. Hon kan
borja planera for framtiden och l&ra sig leva med vad som har hant. Under denna fas kan

kanslorna variera, man kan ha sémre dagar och béttre dagar. (Sandberg 2011)

Nyorienteringsfasen
Denna fas varar genom hela livet. Handelsen som man gatt igenom blir ett minne, en del av

livet, manniskan far mera erfarenhet. Vissa tillstallningar och handelser kan vara mera



pafrestande, sa som fodelsedagar och begravningar, som kan leda till att den svara handelsen

aterupplevs. (Sandberg 2011)

4. Tidigare studier

Tidigare studier om kvinnans upplevelser av att drabbas av cancer hittas i vart examensarbete
pa sidan 18-19. Dessa studier ligger som grund &ven i vart utvecklingsarbete men vi har valt
att utéka dem genom att soka studier om stod vid cancer. Aven har valde vi att anvanda oss av
EBSCO och CINAHL with fulltext. Alla sékningar begréansas till att gélla artiklar fran ar 2004
och framat, artiklar i fulltext, artiklar med abstraktet och referenserna tillgangliga samt peer
rewieved artiklar, det vill sdga endast vetenskapligt granskade artiklar. Vi valde att soka med
ord som “cancer”, ”’social” och ”support”. Resultaten efter sokningar med de har sdkorden var
mdnga men en artikel kunde utviljas enligt rubrik och abstrakt. S6kord som “cancer”, blogs”
och ”support” anvindes ocksa for att forsoka fa fram vilken typ av stod bloggarna ger till de

anhoriga som valjer att blogga om sin familjemedlems sjukdom.

4.1 Betydelsen av olika stodformer vid cancer

Socialt stod vid cancer har olika betydelse och innebord for olika cancersjuka individer. En del
beskriver socialt stod som stodet de far fran andra i samma situation, att fa dela med sig av
sina egna tankar och upplevelser med nagon annan i liknande situation samt hora vad de har
att beratta. Andra igen upplever socialt stod vara en kalla av motivation eller att fa uppmuntra
andra i liknande situation. En del upplever ocksa att familjens och vannernas uppmuntrande

ord har hjélpt dem och att det &r en typ av socialt stod. (Fedricker 2013, 484)

De anhoriga som véljer att blogga om sin cancersjuka familjemedlem gor det for att de
upplever att bloggningen ger dem ett sorts stod, bloggningen gor att de kan halla vanner och
familj uppdaterad om situationen hela tiden. De som bloggar upplever dven att bloggningen ar
ett satt att spara tid eftersom de inte standigt behdver upprepa sjukdomshistorien, den som vill



veta nagot kan lasa bloggen. Tiden de sparar spenderas pa familjen istallet. Bloggen fungerar
saledes som ett kommunikationsforum dar omgivningen, vanner och familj kan kommentera
vilket de som bloggar om cancern upplever som nagot positivt eftersom det resulterar i farre
telefonsamtal och besok som beror sjukdomen, vilket resulterar i att de inte alltid maste prata
om cancern nér de traffar folk personligen. De som bloggar om sjukdomen ser dven bloggen
som en informationssida dar personal inom social- och halsovarden kan lara sig mer om hur
man som anhorig vill bli bemott i denna situation. (Andersson, Gustafsson, Hansson &
Karlsson 2013, 18)

Det &r val kant att socialt stod har en positiv effekt pa cancerpatienternas halsa och valmaende.
Anvandningen av internet som informationskalla men dven som stodkélla 6kar. Manga
patienter soker information om olika symtom och bekymmer pa internet men dven en stor del
sOker efter emotionellt stdd genom att anvdnda sig av sociala medier. En cancerpatient
upplever det viktigt med sa kallat jamlikt stod vilket alltsd betyder stod fran en person som
lider av samma sorts cancer. Hos framforallt unga cancerpatienter eller patienter som lider av
en ovanligare sorts cancer upplevs denna typ av stdd vara extra viktigt och hittas latt genom att
anvéanda sig av internet. Cancerpatienter som anvénder internet som stodkélla upplever det
ofta vara en lattnad att inte behtva belasta nara och kara med alla upprepade beréttelser om
sjukdomen samt behandlingar och annat som berér den. (Yliuotila, Rantanen & Suominen
2013, 261-271)

Informationen som hittas pa internet ar ocksa latt tillganglig och dar hittas saval positiv som
negativ information om sjukdomen. Informationen gar aven att hitta var man &n befinner sig
och har tillgang till internet vilket cancerpatienterna ser som en stor fordel till att anvanda
internet framom att alltid kontakta professionella yrkeskunniga. Aven anonymiteten beskriver
cancerpatienterna som en stor fordel, internet ger en mojlighet att vara anonym, och det ar
aven mojligt att skjuta pa problemet och fragorna till en annan dag for informationen den finns
kvar. (Yliuotila, Rantanen & Suominen 2013, 261-271)

Aven bristen pa stodgrupper for yngre cancersjuka patienter gor att anvandandet av internet
som stodkalla okar, och da framforallt anvandandet av sociala medier och bloggar. Sociala
medier som Twitter och Facebook gor det mojligt att vara online och hitta personer i liknande
situation och alder. Bloggarna far ofta fungera som dagbdcker dar de yngre cancersjuka delar
sina egna berattelser om cancern. (Keim-Malpass & Steeves 2012, 373-406) Bloggarna



innehaller ofta skribenternas egna journaler om sin sjukdom men i en reflekterad form och
med tillhorande kommentarer och hyperlankar. Bloggarna anvéands framforallt for att uttrycka
upplevelserna kring att vara cancersjuk men dven for att halla kontakt med omvérlden. De som
bloggar om sin sjukdom har genom bloggen mojlighet att dela sina upplevelser kring
sjukdomen men dven ge och fa information samt idéer. Bloggarna ger dven mojlighet for
lasarna att dela sina egna upplevelser och asikter samt idéer. (McGeehin Heilferty 2009, 1539-
1547)

Aven om internet ar en bra killa for stod och information (Yliuotila, Rantanen & Suominen
2013, 261-271) finns det bevisat att en cancersjuk patient som alltid klarat av att fritt prata
med personer i sitt sociala natverk &ven har lattare att ta upp problem och bekymmer och
saledes kanner de att de far det stod de nu behdver. Familjen och vannerna upplevs vara ytters
viktiga som stodgivare for en cancerpatient men de som inte har nagon nara familj eller nara
vanner poangterar att dven stodet fran professionella och yrkeskunniga. Majligheten att fa
prata med nagon och kéanna att nagon lyssnar anses vara en avgorande faktor for en cancersjuk
patient, att k&nna att vanner och familj tar sig tiden till en konversationsstund men dven att
yrkeskunniga och professionella tar sig tid. Socialt stdd upplevs av cancerpatienten dven vara
viktigt for att lara sig att aven klara sig sjalv, att klara sig sjalv for att inte bli en borda for
vanner och familj. (Sjolander & Berterd 2008, 182-187) Aven religiost stod har visat sig vara
viktigt for den cancerdrabbade. Den som har en religiés tro sa ar i mindre behov av
psykosocialt stod. (Soothill et al. 2002, 256-263)
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5. Studiens genomférande

Vi kommer att gora en kvalitativ studie och analysera vart datamaterial med hjalp av en
kvalitativ innehallsanalys med ett induktivt narmelsesatt. Vid en kvalitativ metod anvands ett
mindre antal informanter men datamaterialet &r desto mer omfattande. Resultaten av en
kvalitativ studie &r djupa och forskaren sjalv samlar oftast in datamaterialet med
forutsattningen att forskaren kan beskriva och tolka materialet som samlas in. (Olsson &
Sorensen 2007, 13-79) Vart antal informanter &r litet, men datamaterialet vi utgar ifran ar

omfattande och darfor lampar sig en kvalitativ metod.

Kvalitativ innehallsanalys ar en analysmetod som oftast anvands for att tolka olika omfattande
dokumenttexter. Med en innehallsanalys efterstravas att forkorta ett fenomen pa ett
beskrivande och innehallsrikt sétt. Innehallsanalysen gar saledes ut pa att géra upp kategorier
som beskriver det fenomen som undersoks. (Elo & Kyngas 2008, 107-108) Vart
examensarbete ar kvalitativt och vi anvande aven dar en kvalitativ innehallsanalys som
analysmetod nar vi analyserade bloggarna. Pa sidan 20-21 i examensarbetet finns det mera
ingaende redogjort for kvalitativ studie och kvalitativ innehallsanalys.

Vi kommer i vart utvecklingsarbete att med hjalp av den kvalitativa innehallsanalysen
analysera kommentarerna som l&sarna skrivit till det blogginldagg dér de gravida kvinnorna
berattar om sin cancersjukdom. Vi har valt att koncentrera oss pd endast ett blogginlagg

eftersom kommentarerna till just det blogginlagget ar antingen manga eller omfattande.

6. Resultatredovisning

Vi kommer hér att redovisa resultaten av var utvecklingsstudie. Vi har delat in resultaten i
Overgripande teman med tillhérande kategorier. Under varje kategori finns ett eller flera citat
som beskriver resultatet. Precis som i vart examens arbete har vi valt att inte Gversatta de

engelska citaten for att inte skapa syftningsfel.
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Kategori

Reaktioner Egna asikter

Ego

Egna erfarenheter
Livsgnista Uppmuntran

Andra stoédformer
Omtanke Medkansla

Religiost stod

6.1 Reaktioner

| temat reaktioner beskriver vi kategorierna egna asikter, ego samt egna erfarenheter som

informanterna har uttryckt i sina bloggkommentarer.

Egna asikter

Informanterna uttrycker stéd i form av egna asikter. Nagon uppmanar bloggerskan att kampa
och att de tror pd att hon kommer att klara sig igenom denna svara tid. Nagon ger bloggerskan

sin egen asikt om vilka beslut hon kunde ta.

“Jag kan inte riktigt sdtta mig in i din situation men jag tror att jag skulle ldta dem ta ut
bebisen for att fa "rdtt" behandling.” (Blogg 1)

”But I know you will be strong...” (Blogg 2)
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Ego

Flera av informanterna skriver i sina kommentarer att de forstar vad bloggerskan gar igenom.
Nagon av informanterna tror sig dven kanna bloggerskan dven om de aldrig traffats och inte
kénner varandra i verkligheten. Vissa av informanterna uttycker att de lider med bloggerskan

fastan de inte kénner varandra.

“Jag forstar att detta kdnns som en mardrom!” (Bloggl)

“Fast vi aldrig har triffats sd kdnns det dndd som vi "kinner varandra".” (Blogg 1)

Egna erfarenheter

Informanterna &r ocksa ivriga att fa beratta om sina egna erfarenheter eller saker de hort om,
som egentligen inte har nagonting att géra med den cancersjuka bloggerskan. Flera
informanter berattar om personer i deras omgivning som varit sjuk i cancer. Nagon forsoker
aven dra paralleller mellan sig sjalv och bloggerskan fastan de inte har ndgot annat gemensamt

an bloggvérlden.

“Jag som tyckte det var jobbigt att bestimma om Oskar (och jag sjalv) skulle ta sprutan. Det

kénns ju verkligen som smdpotatis nu...” (Blogg 1)

”I’'m not sure if you know this or not, but, Beth Horton's sister had thyroid cancer when she

was still in her 20’s.” (Blogg 2)

6.2 Livsgnista

I temat livsgnista beskriver vi kategorierna uppmuntran och andra stédformer som vi funnit i

kommentarerna.
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Uppmuntran

Informanterna forsoker pa olika satt att uppmuntra bloggernskan genom att ge uppmuntrande
och stédande kommentarer. De forsoker uppmuntra bloggernskan att se det lilla positiva i
situationen som till exempel att hon har ett stddande natverk runt omkring sig.

"Ska man se ndgot positivt i det hela sd dr det vdl just att du kanske far trdffa din dlskade

bebis vildigt snart.” (Blogg 1)

“Remember when it seems overwhelming that this time is only temporary and that you have

the best family and friends in the world.” (Blogg 2)

Andra stodformer

Informanterna forsoker visa sitt stod pa flera olika satt. Flera uttrycker forsakran om att de
finns till for bloggerskan i hennes svara situation. De forsoker poangtera det positiva som

bloggerskan redan skrivit genom att i princip citera henne.

’

"Trakigt med beskedet sa klart, men som du skriver. Nu vet du och behandling kan pdaborjas.’

(Blogg 1)

"We're thinking positive for you here.” (Blogg 3)

6.3 Omtanke

| detta tema tar vi upp tva kategorier, medkansla och religiost stod, som informanterna

uttrycker.

Medkéansla
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Informanterna ké&nner medkénsla for bloggerskan vilket de uttrycker genom sina
kommentarer. Nagon uttrycker det genom att skriva att de tanker pa bloggerskan eller att de

haller tummarna.

“Jag haller tummarna for att allt ska ga bra for dig.” (Blogg 1)

’

"Mdnga kramar till dig och familjen, tinker pd er jdtte mycket fast jag aldrig trdffat dig...’
(Blogg 1)

Religidst stod
Manga av informanterna uttrycker ett religiost stod i sina kommentarer. De ber for
bloggerskan och hennes familj samt forsakrar bloggerskan om att Gud kommer att hjalpa
henne och vara med henne genom den svara sjukdomstiden.
"Your cancer is in God’s hands...” (Blogg 2)

"Tdnker pa dig, ber for dig och finns hdr...” (Blogg 1)

”We continue to pray for all of you.” (Blogg 5)

7. Tolkning av resultat

Vi kommer hér att tolka kategorierna i resutatet mot tidigare forskning och var utvalda teori.

Reaktioner

I det har temat kommer vi att beskriva och tolka informanternas reaktioner pa blogginlagget.

Vi har delat in dessa i tre kategorier, egna asikter, ego samt egna erfarenheter.
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Informaterna reagerar genom att ha egna asikter om hur de tycker att bloggerskan skall ga

vidare. De forsoker daven genom sina egna asikter stoda bloggerskan att arka ga vidare. Janice
M. Morse ( 2001 s.56-57) beskriver i sin teori om lidande att nar en méanniska uthérdar lidande
racker det oftast att vara narvarande. Informanterna forsoker visa sin narvaro genom att ha
egna asikter och pa det satt stoda bloggerskan. Fedricker (2013 s.484) skriver att socialt stod
kan vara en motivationskélla. Informanterna forsoker ge motivation genom att skriva inlagg

med egna asikter.

Informanterna reagerar dven pa ett egoistiskt sétt i sina inlagg. Flera av informanterna skriver
att de forstar vad bloggernskan gar igenom for att de vill stdda henne genom att visa sin
forstaelse aven om de inte egentligen kan forsta vad bloggerskan genomlider. Morse (2001
s.54-55) beskriver i sin teori att nar en manniska befinner sig i tillstdndet utharna bér man inte
vidrora och trosta henne fast man som anhorig vill gora detta. Morse (2001 s.56-57) ndmner
aven att visa empati ar viktigt, vilket informanterna forséker men inte lyckas eftersom man
inte kan veta vad en annan manniska gar igenom speciellt inte inom bloggvarlden. Detta
forklarar Yliuotila m.fl. (2013 s.261-271), cancerpatienten tycker det &r viktigt med jamlikt
stod fran personer som gar igenom samma sak och som forstar vad denne gar igenom.

Eftersom informanterna inte har gatt igenom samma sak sa kan de omajligt forsta.

Flera av informanterna &r ivriga att dela med sig av egna erfarenheter vad galler cancer och
graviditet &ven om de inte sjdlva har varit sjuka. Fedricker (2013 s.484) har kommit fram till
att cancersjuka tycker det &r viktigt att fa hora vad andra i liknande situation har gatt igenom
samt att fa dela med sig av sina egna erfarenheter. Informanterna som héar delar med sig av
sina egna erfarenheter har dessvarre inte gatt igenom det sjalv och alltsa inte varit i en

liknande situation, dven om de forsoker framsta som erfarna inom omréadet.

Livsgnista

| detta tema ingar kategorierna uppmuntran och andra stodformer som informanterna pa olika

sétt uttrycker.

Informanterna forsoker uppmuntra bloggerskan i hennes situation. Fedricker (2013 s.484)

poangterar i sin studie att uppmuntran fran vanner och familj ar viktigt for att kanna stod.
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Informanterna forsoker dven stoda pa andra satt. Yliuotila m.fl. (2013 s.261-271) skriver att

socialt stod paverkar den cancersjuka pa ett positivt satt och 6kar dennes valmaende. Det ar
extra viktigt om den skjuke har en ovaligare form av cancer som t.ex. att vara cancersjuk och
gravid. Saledes kan vi konstatera att informanternas olika stodande kommentarer ar av

betydelse for bloggerskans valmaende.

Omtanke

| detta tema ingar medkansla och religiost stéd som informanterna har uttryckt i sina

kommentarer.

Informanterna visar &ven medkansla genom sina kommentarer. Morse (2001 s.56-57) ndmner
att det &r viktigt att visa empati och lyssna till den som lider. Informanterna férsoker visa
empati i kommentarerna. Sjolander och Bertert (2008 s.182-187) beskriver i sin studie att stdd
fran omgivningen ar av stor betydelse for att cancerpatienten skall lara sig att klara sig sjalv
for att inte belasta ndra vanner och familj. Genom kommentarer visar informanterna sitt stod

och sin medkansla, pa det har sattet far bloggerskorna motivation att klara sig sjélv.

Vissa av informanterna uttrycker aven religiost sitt stod till bloggerskorna. Soothill m.fl. (2002
5.256-263) skriver att ménniskor med en religios tro har ett mindre behov av psykosocialt stod
under svara tider. Religiost stod ar viktigt ar viktigt for den cancersjuka. Informanterna
forsoker genom sin religiosa tro stoda bloggerskorna, i vart examensarbete fann vi att flera av
bloggerskorna uttrycker en religids tro. Informanternas religidsa kommentarer stdder

bloggerskornas tro vilket i sin tur gor att bloggerskorna upplever stdd.

8. Kritisk granskning

Vi kommer hér att kritiskt granska vart utvecklingsarbete med hjalp av Larssons material om
kritisk granskning av kvalitativa studier fran 1994. Vi baserar var kritiska granskning pa vart

examensarbete dar vi beskrivit Larssons material.
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Perspektivmedvetenhet

Vénligen las om perspektivmedvetenhet i vart examensarbete under rubriken Kkritisk
granskning.

Vi upplever att vi hade en forforstaelse fore vi borjade studera och tolka &mnet. Vi trodde att
manniskor Gverlag har svart att veta hur de skall uttrycka sin reaktion i svara situationer.
Daremot hade vi en forforstaelse om att blogglasaren skulle uttrycka sig pa ett, for situationen,
mera passande satt eftersom de har haft mera tid att formulera sina kommentarer &n man har

om man pratar 6ga mot 6ga med en person.

Intern logik
Vanligen las om intern logik i vart examensarbete under rubriken kritisk granskning.

Utifran var fraga i utvecklingsarbetet valde vi att lasa bloggarnas kommentarer som en
utveckling pa vart examensarbete. Vi anser att kvalitativ innehallsanalys &r en passande form
aven i vart utvecklingsarbete eftersom vi anvande oss av samma material som vi gjorde i

examensarbetet, det vill sdga omfattande textmaterial.

Etiskt varde
Vanligen las om etiskt varde i vart examensarbete under rubriken kritisk granskning.

| de blogginlagg vars kommentarer vi valde att fokusera pa fanns det bade personer som valt
att kommentera anonymt eller med en pseudonym, men &ven de som valt att kommentera med
sitt namn. Vi har valt att inte kontakta dessa manniskor dels pa grund av detta men aven pa
grund av att vi inte vill att kommentarerna skall raderas eller redigeras. Informanterna ligger i
grund for resultatet i vart utvecklingsarbete, men vi ar medvetna om att andra troligtvis skulle

hitta annat relevant i materialet.
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Innebdrdsrikedom
Vanligen las om innebordsrikedom i vart examensarbete under rubriken kritisk granskning.

Sjalva tycker vi att vi gjort tolkningen pa ett sa fordomsfritt satt som mojligt. Vi har anvant oss
av tidigare studier och teorin nar vi tolkat resultaten for att inte vara egna férdomar och asikter

skulle paverka resultatet.

Struktur
Vanligen las om struktur i vart examensarbete under rubriken kritisk granskning.

For att fa en klar och tydlig struktur har vi anvant oss av en kort och enkel
innehallsforteckning samt gjort upp en tabell dver vara resultat dar det framgar teman och

kategorier. Vi har dven forsokt namnge rubriker och underrubriker enligt vad de innehaller.

Teoritillskott
Vanligen las om teoritillskott i vart examensarbete under rubriken kritisk granskning.

Vi har kunnat tolka resultaten mot tidigare studier och teorin forhallandevis bra. En del av
resultaten har vi inte kunnat realtera till bade tidigare studier och teori utan endast till en av

dessa. Detta kan bero pa tillgangen till tidigare studier kring amnet ar begransad.
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9. Diskussion

Resultatet i utvecklingsarbete har bekraftat var foruppfattning angaende detta tema. De
kommentarer vi fann har bade varit bra skrivna men aven en del skrivna pa ett opassande satt
aven om informanterna troligtvis menat val. Vi har genom detta utvecklingsarbete kommit
fram till att det ar latt att skriva fritt pa internet och pa sa satt latt att uttrycka sig opassande i

svara situationer.

En del av informanterna i var studie verkar ha haft svart att veta hur de skall uttrycka sin
reaktion pa bloggerskans cancerbesked. Alla manniskor ar olika men vi tanker att en person
som nyligen blivit diagnostiserad med cancer och samtidigt dessutom &r gravid, kanske inte i
forsta taget vill hora om en person i bloggféljarens narhet som har varit cancersjuk.

| de engelsksprakiga bloggarna fann vi mera av religiosa kommentarer &n i den
svensksprakiga. | de engelska bloggarna forekom det ofta kommentarer som berérde religios
tro och omtanke. Guds roll i vardagen var mera naturlig i de engelska bloggarna vilket aven

famkom i vart examensarbete.

Flera av informanterna uttrycker en forstaelse for vad bloggerskan gar igenom fastén de inte
kanner varnandra i verkligheten. Nagra forsoker aven dra paralleller mellan bloggerskan liv
och sitt eget d&ven om de inte har mycket gemensamt. Detta tror vi att kan bero pa att amnet ar

svart att greppa sa darfor forsoker informanterna pa nagot satt konkretisera det.

En vidare utveckling av detta arbete kunde goras genom att ta reda pa vad bloggerskan anser
om bloggfdljarnas forsok till stdd. Det vore intressant att veta om de kommentarer som

uttrycks, &ven av den cancersjuka gravida bloggerskan, upplevs som opassande.
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