2009:130

______c.uppsats L

Hur en manniska finner styrka att
leva vidare | ett liv som Inte
blev som det var tankt

- en litteraturstudie om att leva med cancer

Ida Fjellborg

Luled tekniska universitet

C-uppsats

Psykol ogi
Institutionen for Arbetsvetenskap
Avdelningen for Teknisk Psykologi

2009:130 - ISSN: 1402-1773 - ISRN: LTU-CUPP--09/130--SE




Sammanfattning

Syftet med detta examensarbete ar att belysa vad som driver en méanniska att ga vidare i livet
efter att ha fatt ett besked om att han/hon har cancer och dven olika copingstrategier som
anvands for att hantera cancer. Den teoretiska bakgrunden innefattar bland annat Lazarus och
Folkmans (1984) teori om coping, Moos (1986) olika copingstrategier och Greer och Watsons
(1979) olika copingstilar. Arbetet utgors av en litteraturdversikt 6ver olika artiklar och bocker
som behandlar coping och cancer. Resultaten visade att de vanligaste copingstrategierna var att
forneka det hotfulla, hopp, acceptans, séka information om sjukdomen, meningsbaserad
coping och att forsoka att leva ett sa normalt liv som mojligt.

Nyckelord: cancer, copingstrategier, coping



Abstract

The purpose of this thesis is to find out what it is that force a human being to move on with
his/her life after having been diagnosed with cancer and what different coping strategies that
are used to cope with cancer. The theoretical frame of reference contains among other things
Lazarus and Folkmans (1984) theory of coping, Moos (1986) different coping strategies and
Greer and Watsons (1979) different coping styles. The study is a literature review of different
articles and books about coping and cancer. The results showed that the most common coping
strategies are to deny the threatening, hope, acceptance, seek information about the illness and
try to live a normal life as possible.
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Inledning

Cancerfonden (2007) har visat att ungefér var tredje person i Sverige nagon gang i sitt liv
kommer att bli diagnostiserad med cancer. Detta innebér att ca 6 personer far ett cancerbesked
varje timme. | och med detta ar det inte ovanligt att en familj kan fa uppleva cancer nagon gang
i livet. Det har visats att drygt halften av alla cancerpatienter blir botade och det ar manga som
kan leva lange och ett bra liv med sin sjukdom pa grund av de olika vardformer som finns idag,
daribland palliativ vard (Cancerfonden, 2007).

Cancer dr samlingsnamnet for ungefér 200 olika sjukdomar. De vanligaste av dessa &r enligt
Cancerfonden (2008) i Sverige prostatacancer, brostcancer, tjock- och andtarmscancer,
hudcancer och lungcancer. Cancer uppstar genom att balansen i celldelningen har rubbats och
de tidigare friska cellerna, nu cancercellerna, borjar okontrollerat dela sig. Allt eftersom det
kommer nya cancerceller bildas en klump med dessa och denna klump kallas f6r en tumor.
Denna fortsétter att véxa och till slut kan patienten se och/eller kdnna tumdren. Det finns goda
(benigna) och elakartade (maligna) tumérer. Godartade tumdrer kan precis som elakartade
tumarer bli stora, men de har inte samma formaga att tranga sig igenom och véxa in i andra
vavnader och de har inte heller formagan att sprida sig till andra organ i kroppen. En elakartad
tumor déremot trdnger sig in i vavnader och till slut kan de komma i kontakt med blod- och
lymfkarl. Om cellerna fran en elakartad tumor skulle lossna kan de, genom att f6lja med blodet
eller lymfan, sprida sig till andra delar av kroppen och bilda nya tumdrer som Kallas for
metastaser (Cancerfonden, 2008)

Ett besked om cancer kommer ofta som en chock och manga reagerar pa detta genom att
forneka det och tranga undan informationen da den kan upplevas som hotfull (Rydén &
Stenstrom, 2000). Traumat kan bli &n storre och krisen mycket svarare om cancerbeskedet
kommer mycket plotsligt utan ndgon som helst misstanke fran patientens sida. Det ar psykiskt
pafrestande att vanta pa besked, men om patienten har hunnit tanka tanken att det kan vara
cancer sa kan det vara en mental forberedelse for patienten (Birgegard & Glimelius, 1991). De
flesta som drabbas av cancer klarar av att handskas med beskedet och erfarenheten som det
medfor. Men det &r &ven manga som upplever situationen som allt for tung under en stor del av
tiden (Carlsson, 2007). Aven om manga som fér ett cancerbesked klarar av att handskas med
det genomgar i princip alla som drabbas av cancer nagon form av kris da de far beskedet
(Birgegard & Glimelius, 1991). Den traumatiska krisen ar en vanlig forklaringsmodell for att
beskriva olika kansloméssiga reaktioner som kan uppsta vid insjuknande i cancer (Carlsson,
2007). Den vanligaste modellen, som Cullberg (2003) beskriver, delar upp krisforloppet i fyra
olika faser i den traumatiska krisen: chockfasen som overgar till en reaktionsfas och darefter
ytterligare bearbetning i bearbetningsfasen som pagar fram till nyorienteringsfasen da en fullstandig
aterhamtning har skett. Dessa faser ar inte atskilda, det kan till och med handa att nagon av
faserna fattas eller att den ar invavd i en annan, och de far inte ses som en stel modell som
maste foljas till punkt och pricka, utan mer som hjalpmedel for att orientera sig i krisens
forlopp (Cullberg, 2003).

Chockfasen kan vara allt fran bara ett kort 6gonblick upp till nagra dygn. Under chockfasen ar
individen inriktad pa att halla verkligheten ifran sig allt vad som gar, da han/hon ifraga annu
inte hittat ett satt att ta in det som skett och bearbeta det. Chock- och reaktionsfaserna utgor
tillsammans krisens akuta fas och denna bor inte paga langre an 4-6 veckor for att fa kallas akut
kris. Reaktionsfasen borjar da den drabbade tvingas inse vad som har hant, eller ska handa,
efter att tidigare ha forsokt att undvika och skjuta undan. Den drabbade forsoker ofta finna en
mening i det som har hant. Néar en individ gar in i bearbetningsfasen har det akuta skedet



lamnats och han/hon borjar ater vanda sig mot framtiden istéllet for att som i borjan vara totalt
ockuperad av traumat och det som skett. Detta kan i fallet av cancer vara att acceptera tanken
pa att leva med en kronisk sjukdom, samtidigt som personen Iar sig att passa in i de nya sociala
rollerna som sjukdomen kan medféra. Under den sista fasen, nyorienteringsfasen lever
individen med det som har h&nt som ett arr som alltid kommer att finnas dér, men som inte
langre behdver hindra personen fran att leva ett normalt liv. En kris &r en del av livet och inte
nagot som ska glommas (Cullberg, 2003).

I den akuta krisen som kan uppsta vid ett cancerbesked dr patienten och &ven dennes
narstaende i behov av forsvarsmekanismer. Dessa har till uppgift att minska angest och hjélpa
till att klara av att hantera den nya livssituationen. Regression &r en forsvarsmekanism som
innebér ett beteende karaktaristiskt for ett tidigare utvecklingsskede. Vid reaktionsbildning
vander personen vad han eller hon anser som otillatna kanslor till dess motsats. Projektion &r
en forsvarsmekanism i vilken personen i fraga forlagger omedvetna kéanslor som ar for svara att
sjalv bara pa och handskas med till omgivningen. Férnekelse innebar att helt forneka fakta om,
och omkring, sin sjukdom. Det ar vanligt att en patient har en delvis férnekelse da han eller
hon férnekar vissa delar av situationen och kanske bara tar till sig vissa delar av vad sjukdomen
innebadr. Isolering av kanslor &r ett stt att klara av situationen dar patienten kan framsta som
lugn och mogen men under ytan kan kanslorna vara for svara att utharda for att de ska fa
existera (Carlsson, 2007).

En individ som drabbats av cancer hamnar plotsligt i en ny livssituation och maste forsoka lara
sig att hantera och anpassa sig till den nya situationen. For att kunna bearbeta och hantera de
svara kanslor som kan uppsta vid anpassningen till ett nytt liv, med en livshotande sjukdom,
kan personen anvénda sig av olika copingstrategier. Det har gjorts en del forskning (Rydén &
Stenstrom, 2000) om vilka copingstrategier som anvénds och genom denna har olika strategier
som manniskor anvander sig av identifierats. Ingen strategi anses vara battre 4n den andra utan
vilken som anvéands beror pa individ och situation.

Syfte och fragestallning

Syftet med arbetet ar att belysa vad som driver en méanniska att ga vidare i livet efter att ha fatt
ett besked om att han/hon har cancer. Den fragestéllning som arbetet soker besvara &r:

- Vad anvander ménniskan for copingstrategier for att kunna hantera
sjukdomstillstandet?

Teoretisk referensram

Kroniska sjukdomar kraver for det mesta att patienterna och deras familjer gor sociala och
emotionella anpassningar. For att kunna anpassa sig till en ny livssituation med en livshotande
sjukdom kravs stora copinginsatser. Manga anpassar sig bra till sin sjukdom om deras
familjemedlemmar aktivt deltar i behandlingsprogrammet, uppmuntrar dem att vara
sjalvstandiga och om de svarar pa deras behov av ett omtéanksamt och kansligt sétt (Sarafino,
2006). Vid sjukdom men &ven vid andra personliga kriser &r socialt stdd av stor betydelse for
den utsatte individen och det har visats att socialt stod &r viktigt for bade den fysiska som den
psykiska halsan. Daligt socialt stod har ddaremot sammankopplats med psykiatrisk ohalsa som



depression, sjalvmord och angest (Rydén & Stenstrom, 2000). Annat som anses som viktigt &r
att ha aktiviteter som upptar ens dag da dessa ger dem nagot annat an sin sjukdom att tanka pa
och uppmuntran for att utveckla planer och for att kunna folja dem, speciellt nér det handlar
om saker som att ga tillbaka till arbetet (Sarafino, 2006).

Under arbetet att anpassa sig till livshotande sjukdomar 6ver en langre tidsperiod gor vissa
kognitiva anpassningar sa som positiva omvarderingar av sina livssituationer. Dessa
omvarderingar fokuserar ofta pa tre teman, det forsta ar att manga finner mening i sitt
sjukdomstillstand antingen genom att fa en forklaring varfor de fick sjukdomen eller genom att
tdnka om vad géller attityder och prioriteringar. Det andra temat dr att dka kanslan av kontroll
over sin sjukdom genom att delta i aktiviteter som minskar risken for att tillstandet ska bli vérre
eller genom att 6ka kunskapen om sin vard. Det tredje temat handlar om att aterstalla sin
sjalvkansla genom att jdmfora sig sjalva med mindre lyckosamma ménniskor. Dessa kognitiva
justeringar anses framja anpassningen. Hur vél dennas sker kan paverka utvecklingen av
sjukdomen. De som har hdga nivaer av hoppléshet och depression Gverlever inte lika lange som
de som inte har detta gor. Trots all stress som kan associeras med att fa cancer visar de flesta en
otrolig aterhamtningsférmaga och anpassar sig ganska bra (Sarafino, 2006).

For att kunna handskas med sin sjukdom dr det bra att anvénda olika copingstrategier, dessa
ingar ocksa i arbetet att anpassa sig till sjukdomen (Sarafino, 2006). Om en copingstrategi ar bra
eller dalig beror pa den enskilda och sammanhanget. Det finns alltsa inte en universell
copingprocess, men vissa ar battre eller samre dn andra. Coping definieras som pagaende
kognitiva och beteendemassiga anstrangningar att handskas med specifika externa och/eller
interna pafrestningar som &r betungande och overtréffar patientens resurser (Lazarus, 1993).

Relationen mellan coping och en stressande héndelse &r, enligt Lazarus och Folkman (1984,
refererad av Carlsson, 2007) dynamisk. Coping innefattar olika aktioner och reaktioner som
anpassas efter de resurser individen har till sitt férfogande. En copingprocess inleds med hur en
hé&ndelse eller ett skeende uppfattas och tolkas och fortsatter med hur egna resurser och
mojligheter att hantera hdndelsen eller skeendet uppfattas. Om situationen uppfattas som att
den innehaller en existerande eller en hotande forlust eller skada inleds anstrangningar for att
hantera den nya situationen antingen genom strategier for att l6sa eller hantera problemet eller
genom att hantera de kanslor som den nya situationen vécker (Carlsson, 2007).

Det finns tva huvudkategorier av coping. Problemfokuserad coping, dér personen ifraga aktivt
forsoker att hantera situationen genom att till exempel sdka information om situationen, och
emotionsfokuserad coping, dar personen forsoker minska de kdnslomassiga reaktionerna i
situationen genom att forneka eller minimera betydelsen av situationen. Férutom dessa finns
dven passiva och undvikande copingstrategier associerade med hogre nivaer av psykologiska
problem och aktiva och problemfokuserade eller emotionsfokuserade som anses vara
associerade med lagre nivaer av oro och nedstamdhet (Carlsson, 2007).

En modell for att oka forstaelsen for hur en person anpassar sig till och hanterar svara och
stressfyllda situationer har utvecklats av Moos (1986, refererad av Rydén & Stenstrom, 2000).
Han utgick fran indelningen i problem- och kanslofokuserade copingstrategier och definierade
nio olika copingmonster:

- Logiska analyser och mentala forberedelser. Med logisk analys avses formaga att
uppmarksamma en sak i taget, att bryta ner en hotfull handelse till mindre hanterbara



delar, att forbereda sig mentalt infor pafrestningar som komma skall och att bearbeta
svara minnen raknas ocksa hit.

- Omdefiniera den hotfulla situationen. | denna strategi accepteras vad som har skett men
omvandlat till psykologiskt mer hanterbara upplevelser. Detta kan till exempel ske
genom att tanka att det finns de som har det vérre och da upplevs den egna situationen
som mer positiv. Har ingar ocksa att kunna se det positiva i en svar situation.

- Forneka det hotfulla. Denna strategi ses ofta som en forsvarsmekanism och nagot som inte
ar att anpassa sig, men det kan vara positivt att fa en andningspaus fran det akuta och
Overvaldigande.

- Soka information. Att soka information och att ldra sig nya saker om till exempel den
aktuella sjukdomen kan bidra till att mer kontroll 6ver situationen upplevs.

- Losa problem. Att sjélv kunna I6sa problem och kunna klara sig sjélv sa gott det gar ger
for nagon med sjukdom eller funktionsnedséttning en starkt sjalvkansla. Formagan att
kunna Klara sig sjalv ar positivt for en god anpassning vid kronisk sjukdom.

- Soka alternativa former for tillfredsstéllelse. Om en person varit tvungen att sluta med ett
fritidsintresse kan det vara positivt att hitta nya intressen att engagera sig i.

- Emotionell aterhallsamhet. Detta kan betyda att lagga vissa kanslor at sidan ett tag for att
undvika att tanka pa det som &r svart for att sedan nar han/hon kanner sig redo slappa
in mer och arbeta sig igenom det svara som har skett.

- Ge utlopp for kanslor. Ett satt att handskas med svara kanslor kan vara att 6ppet ge uttryck
for starka kanslor genom grat, ilska eller skrik i protest mot det som har skett. Kanslorna
kan ocksa komma till uttryck pa mer inadekvata satt som till exempel genom att skratta
omotiverat, berusa sig eller att trostata.

- Acceptera. Att medvetet acceptera situationen for det den &r och inse att det inte finns
nagot han/hon kan gora for att forandra den kan underlatta. Personen kan dock
fortsétta att forsoka losa problemet.

Dessa nio copingstrategier anvands séllan var for sig, utan det &r snarare olika kombinationer av
strategierna som anvénds (Rydén & Stenstrom, 2000). Green (1982, refererad av Herth, 1990)
visade till exempel att hopp &r en copingstrategi som anvands av dem som blivit drabbad av en
akut eller kronisk sjukdom, sa som cancer.

| slutet av 1970-talet konstruerade Greer och Watson (1979, refererade av Carlsson, 2007) ett
frageformular for att undersoka olika copingstilar vid cancer som kom att kallas Mental
Adjustment to Cancer Scale och med hjalp av denna fann de foljande copingstilar:

- Ké@mparanda, cancern ses som en utmaning som personen ska kdmpa for att klara av
- Undvikande gentemot sjukdomen och att tala om den

- Enkénsla av att det inte finns nagonting att géra, utan att den bara maste genomlidas
- Upptagenhet med sjukdomen

- Ser sjukdomssituationen som hopplds och kanner sig hjalplos

Det finns &ven en kategori av coping som kallas fér meningsbaserad coping och med detta
menas att personen accepterar att de malsattningar han eller hon har i situationen kanske inte
kan uppnas och omvarderar situationen eller andrar malsattningarna. Dessa malsattningar
underhaller da copingprocessen och leder in processen i en ny fas av uppfattning, coping osv.
Denna copingkategori innefattar dven att omvérdera situationen eller den stressande
upplevelsen i positiva termer eller att forsoka hitta positiva aspekter i situationen. Carlsson
(2007) menar att om en person anvander sig av en mer konfronterande aktiv copingstil har de



ofta ett béttre psykologiskt valmaende. Anvander de sig daremot av en passiv, uppgiven
copingstil finns ett samband med samre psykologiskt valmaende.

Metod

Litteratursokning

For att samla vetenskapliga artiklar anvandes databaserna Academic Search Elite (EBSCOhost)
och CancerLit med cancerlitteratur fran databaserna Medline/Pubmed. S6kningar gjordes aven
i sokverktyget Google Scholar, bade pa svenska och pa engelska. Sokord som ansags vara
relevant for arbetet valdes. De sokord som anvéndes var coping strategies, coping with cancer, coping
cancer, hantera cancer och copingstrategier vid cancer. De svenska sokorden resulterade i en del C-
uppsatser inom @mnet och dessa lastes lite flyktigt och nagra av referenserna fran dessa
anvandes. Utover detta soktes aven pa hela namn pa artiklar, som funnits som referenser i
bocker.

Analys

Fran databas- och sokverktygssokningarna valdes 23 vetenskapliga artiklar som noggrant lastes
och analyserades med avseende pa vad de kunde tillfora studien. Utifran dessa 23 artiklar valdes
9 som ansags vara relevanta for att kunna besvara syfte och fragestallningar.

Avgrénsningar

Arbetet &r avgrénsat till att handla om cancer och inte om dddliga sjukdomar i allménhet.
Vidare gjordes en avgransning till att studera cancerpatienter och inte de néra anhdrigas eller
lakarens roll i sjukdomssituationen.

Resultat

Att drabbas av en obotlig sjukdom innebar manga forandringar i livet men det finns ofta en
stravan att forsoka leva sa normalt som mojligt hos svart sjuka personer. Denna stravan kan
relateras till ett forsok att forsta och fa en forklaring till varfor saker blivit som det blivit, fa en
forklaring till varfor just personen i fraga drabbats av denna sjukdom. Att fa en forklaring
upplevs manga ganger som en lindring. Detta sokande efter en forklaring kan tolkas som att
personen forsoker att fa sin sjukdomsupplevelse bekraftad (Ohman, Séderberg, & Lundman,
2003).

Ohman et al. (2003) menar aven att leva med en allvarlig sjukdom som cancer innebar att leva
ett liv som pendlar mellan lidande och uthérdande. Den sjuka lever i en ny livssituation och har
fatt en forandrad syn pa sin kropp eftersom att den har blivit en motstandare i det dagliga livet
och den pa grund av sjukdomen orkeslésa och inte lika starka kroppen upptar personens alla
tankar eftersom smaérta, svaghet och trétthet dominerar i det dagliga livet (Soderberg, 2009). |
studien av Ohman et al. (2003) framkom att de sjuka pendlar mellan kénslor av hopp och
hoppldshet. Aven om den sjuka vet att sjukdomen &r obotlig hoppas han eller hon dndé pa ett
mirakel, som exempelvis att nagon skall uppfinna ett botemedel sa att den sjuke kanske kan bli
frisk igen. Enligt Kay Toombs (1992, refererad av Soderberg, 2009) forsoker manniskan soka
efter bot dven om han/hon har en obotlig sjukdom for fa hélsan aterstalld och att allt ska vara
som vanligt. Oron Over att sjukdomen &r allvarlig och obotlig gor att den uppfattas som ett hot
mot livet och sar ocksa ett fro av radsla infor doden (Soderberg, 2009). | ett forsok att fa okad



kontroll dver situationen med sjukdom och behandling tillampas olika sorters coping (Kyngés
et al., 2000). For att forsoka fa situationen att verka mindre hotfull anvander cancerpatienter
ibland ofarliga ord som prick, nét, bubbla, han eller det istallet for tumar eller cancer och istéllet
for att siga kemoterapi sa kan de prata om C Vitamin. Pa detta sétt begransas hoten och radslan
for doden blir kanske inte lika pataglig (Sand, Olsson & Strang, 2009).

| studier av Miedema, Hamilton, & Easley (2006) visades att forsta steget i coping som en
person tar efter att ha fatt veta att han eller hon har cancer, eller mest troligt har det, &r den
problemfokuserade strategin, da patienterna samlar information om sitt tillstand, dess
behandling och utfall (Miedama et al., 2006). En del patienter letar sjalva efter information om
sjukdomen och tycker att det &r en bra copingstrategi. De hittar informationen genom bdécker,
tidningar, Internet och blanketter. Objektiv information om sjukdomen och dess behandling
hjalper en del att handskas med sjukdomen. Informationen kan hjalpa dem att forsta varfor en
viss behandling kan vara bra och detta hjalper dem att handskas med sjukdomen och dess
behandling. Informationen kan ocksa starka deras sjalvfortroende och hjéalpa dem att leta efter
mer information om situationen (Kyngés et al., 2001). Efter att patienterna i studien av
Miedema et al. (2006) hade accepterat diagnosen och lart sig lite om sjukdomen genom
insamlad information bérjade manga med det som Lazarus (1984) kallade for
emotionsfokuserad coping, dvs. de kunde borja forestélla sig hur de skulle handskas med
tillstindet och behandlingsformen. Att vanta pa behandling &r nagot som visade sig vara
enormt stressfullt. For att minska spanningen som vantandet innebér anvande flera patienter
sig av problemfokuserad coping. Vissa anvande sig av avslappningsmetoder och en del forsokte
att ata ratt och forsoka att fa fysisk traning for att bibehalla bade fysisk och psykisk hélsa. En
annan problemfokuserad strategi var att forsoka ha kontroll dver situationen medan en mycket
viktig del av den emotionsfokuserade copingstrategin var att anpassa sig till det nya livet med
sjukdomen och de behandlingar som sjukdomen innebdr (Miedema et al., 2006).

Kyngas et al:s (2001) studie av cancerpatienter visade att patienter anvander
emotionsfokuserade, varderingsfokuserade och problemfokuserade copingstrategier. De som
anvande sig av varderingsfokuserade strategier utvarderade oftast situationen med vardare eller
familjemedlemmar och fann tillsammans med dessa copingstrategier som passade dem. De som
anvande sig av emotionsfokuserade copingstrategier handskades oftast med situationen med
hjalp av familjemedlemmar eller andra personer som ocksa genomgatt cancer. Det visade sig att
de som anvénde problemfokuserade copingstrategier oftast var ensamma med sina problem och
forsokte att hitta Idsningar sjalva. De framsta copingstrategier som identifierades i Kyngés et al.,
(2001) undersokning var social support och att komma tillbaka till ett normalt liv sa fort som
mojligt efter sjukdomen. Men hjalp av familjemedlemmar, vanner och vardare och information
handskades cancerpatienterna bra med situationen. Ett fortroendefullt, tryggt och permanent
forhallande med lakare och skaterska var ocksa en viktig del av den sociala supporten (Kyngas
etal., 2001).

Samhdrighet anses vara en annan viktig copingstrategi for att halla tillbaka tankar pa doden och
kan upplevas pa en personlig niva, men ocksa i relation till djur, natur eller nagot storre. Hogt
varderade relationer blir &nnu viktigare och relationer som tidigare kanske har tagits for givna
blir ofta mer vardade vid sjukdom som till exempel cancer (Sand et al., 2009). Dessa hogt
véarderade relationer r ofta till familj och vanner som de sjuka ofta vander sig till for att fa stod
och kunna handskas med sjukdomen och den nya livssituationen, en del kallar denna support
for en livlina (Richer & Ezer, 2002). En annan aspekt av hogt varderad samhdrighet ar



mojligheten att fa traffa redan avlidna familjemedlemmar eller vanner nar personen sjélv dor.
Samhorighet ar ocksa viktigt i nagon form av unik makt som inte alltid &r latt att satta ord pa.
Den kallas ibland for en hdgre makt, en spirituell guide, en vakande hand eller bara ett storre
nagot.

En annan strategi som anvands for att forsoka halla tillbaka doden &r att forsoka latsats som att
personen fortfarande &r frisk. Att fortfarande kunna delta i olika aktiviteter, att rdknas med,
uppfylla ett syfte och dela kanslor med andra har ocksa visat sig vara viktigt. Uppratthallandet
av engagemang aven om det bara ar till en begransad mangd kan ocksa tjana som en anvandbar
kalla for coping (Sand et al., 2009). Samhérighet kan ocksa ses som de sociala natverk som en
maéanniska har. Tillit till redan existerande sociala néatverk har visat sig vara en komplex men
mycket viktig del av copingen eftersom att nér patienterna ar sjuka och inte har sa mycket ork
som tidigare har de inte sa mycket energi att socialisera sig och skaffa nya vanner. Att redan ha
maéanniskor runt omkring sig, nér personen insjuknar som kan ge support ar darfor viktigt. Att
ha ett stort natverk av vanner och familj har en positiv inverkan pa sjukdomsupplevelsen och
hjalper till att handskas med sjukdomen effektivt, medan att inte ha sa manga runt omkring sig
kan ha en negativ inverkan pa sjukdomsupplevelsen och hindra effektiv coping (Miedema et al.,
2006).

Att ha hopp ar motiverande, en inre fardighet for att na mal, och att ha hopp kan vara en
copingstrategi som anvands vid akut eller kronisk sjukdom. Hoppet kan forstas som en stark
vilja att fa leva och en nodvandig faktor for 6verlevnad. Att ha mal i livet skapar hopp och kan
ses som en drivande kraft. Malen som allvarligt sjuka har &r ofta kortsiktiga och gripbara och
handlar om nagon vecka eller manad framover. Malen andras ofta under sjukdomens lopp och
nar doden narmar sig andrar de ofta malen till att fokusera pa sig sjalva och da pa att vara
istéllet fOr att gora. | slutet av sjukdomen finns ofta en Gnskan om frid, inre ro och evig vila
(Herth, 1990). Det har visat sig att personer med cancer inte bara har hopp att de ska bli friska
eller botade utan &ven att kunna leva utan stressande symptom, att kunna vara hemma i sitt
eget hus eller om att doden inte kommer att komma (Sand et al., 2009).

Tron pa Gud och ett hopp om att bli frisk &r goda copingstrategier (Kyngas et al., 2001). Det ar
aven viktigt att kunna tro pa sig sjalv i ett sjukdomstillstand. De flesta som ingick i Persson och
Rydéns studie fran 2006 menade att det var viktigt for dem att bibehalla en tro pa sin egen
kapacitet att bemastra utmaningar som kommer pa grund av sjukdomen, att vara oberoende
och att kunna handskas med kanslor av hjalploshet. Det var viktigt for dem att sjalva fa gora
saker och vara stolta 6ver vad de hade astadkommit trots sin sjukdom (Persson & Rydén, 2006).
En positiv attityd mot livet, tron pa egna resurser, tidigare livserfarenheter och viljan att kdimpa
mot sjukdomen var ocksa mycket effektiva copingstrategier. Som tidigare undersékningar visat
sa visar aven denna att en bra copingstrategi ar att ga tillbaka till det gamla livet sa fort som
majligt, vilket &r lattare att géra nar personen i fraga har accepterat sitt sjukdomstillstand &n om
personen inte har gjort det (Kyngés et al., 2001). En del forsoker att handskas med sjukdomen
genom att forsoka att inte fokusera sa mycket pa cancern, att forsoka att hitta nagot "normalt” i
livet och sitta undan cancern for ett tag, vilket ar lattare om de inte far biverkningar av
mediciner eller behandlingar (Richer & Ezer, 2002).

Det har dven visat sig vara viktigt for en del att engagera sig i sin sjukdom och aktivt forsoka
minska eller kringga problem som skapas av, eller ar kopplade till, sjukdomen och att Gvertyga
sig sjalva om att det ar mojligt att férandringar sker i prognosen och att bekdmpa kénslor av att



ge upp. Persson och Rydéns (2006) studie visar dven att det &r viktigt att hitta nya saker i livet
att gladjas at och att forsoka se till det som verkligen &r viktigt. Detta inkluderar aven att forsoka
hitta meningen med sjukdomen, att delta i aktiviteter som dr i mindre konflikt med sjukdomen
och att inte kanna sig bitter 6ver vad som inte kan géras pa grund av sjukdomen. Studien visade
dven att det var viktigt att ha folk omkring sig som bryr sig om en trots sjukdomen och att ha
familj och vénner ndra och tona ner hotet som de har hdngande 6ver sig i och med sjukdomen
och istéllet fokusera pa positiva aspekter i sin situation (Persson & Rydén, 2006). Det
dominerande malet for de flesta var att forsoka att aterga till det normala, men det normala
behdvde inte alltid vara det som fanns fore diagnosen, vilket &ndrar en del i vad som &r viktigt
och darfor ocksa vad som anses som normalt (Miedema et al., 2006).

Det som visat sig viktigt for att nd acceptans av en sjukdom och for att kunna leva vidare kan
indelas i fem olika steg. Det forsta ar handling och med detta menas att omedelbart agera mot
cancern for att bli battre och det andra individualiserad och relevant kunskap. De tredje och
fjarde stegen ar att kdnna sig respekterade och att fa kontinuitet i varden. Om alla dessa
aspekter uppfylls erhalls trygghet vilket utgor det femte steget (Jakobsson, Horvath, & Ahlberg,
2005).

Att ga vidare representerar en fas nar patienten forsoker mota framtiden. Han/hon forsoker
forena sitt liv med upplevelsen av cancer och allt vad det inneb&r genom att séka en ny balans,
gora planer och forsoka att aterta normalitet i livet. En del kvinnor med bréstcancer har
beskrivit att de forst vill avsluta all cancerbehandling innan de kan ga vidare med sina liv. Allt
eftersom behandlingen avtar borjade en del kvinnor efter att de haft brostcancer att gora planer
for framtiden. Att gora planer hjalper till att utkristallisera den nya meningen som kvinnorna
gav till livet. Efter att ha levt med cancer forsoker manga att leva dag for dag och lata varje dag
raknas, de har insett att livet &r skort och att det &r viktigt att varda och ta till vara pa livet
(Richer & Ezer, 2002).

Diskussion

Syftet med arbetet var att belysa vad som driver en méanniska att ga vidare i livet efter att ha fatt
ett besked om cancer och att &ven belysa olika strategier som anvénds for att hantera cancer.
FOr att besvara syftet studerades artiklar om cancersjukdomar och olika copingstrategier for att
hantera cancer. Det visade sig att det som driver manniskan att forsoka ga vidare och leva vidare
i ett liv med cancer r att halla hoppet uppe, hoppet for att under ska ske eller bara om att fa
leva ett stressfritt liv och att slippa vara pa sjukhus (Sand et al., 2009), men &ven att ta
omedelbara handlingar mot cancern, att ha kunskap om tillstandet, att kdnna att de blir
respekterade och att kanna en kontinuitet i varden de far och darigenom en sorts trygghet och
acceptans (Jakobsson et al., 2005). Att géra planer for framtiden verkar ocksa vara en drivande
faktor for att ga vidare med livet (Richer & Ezer, 2002).

I en studie av Ohman et al., (2003) visas att manga sjuka pendlar mellan en tillvaro av hopp och
en tillvaro av hoppldshet, vilket 6verrensstimmer med den av Greer och Watson under 1970-
talet (refererade av Carlsson, 2007) framtagna modellen med olika copingstilar d&r en av dem
var att se sjukdomssituationen som hopplés och kanner sig hjalplés. En annan modell for olika
copingstrategier framtogs av Moos (1986, refererad av Rydén och Stenstrém, 2000) och i denna
ingick nio olika kategorier av copingstrategier. En av dessa var att forsoka forneka det hotfulla
genom att anvanda ord som prick, ndt, bubbla, han eller det istallet for att prata om tumarer eller



cancer (Sand et al., 2009). Detta beteende kan ocksa kopplas samman med att forsoka undvika
sjukdomen och undvika att tala om den, vilket Greer och Watson (refererade av Carlsson,
2007) foreslog som en copingstrategi. Det kan ocksa ses som fornekelse, vilket en del anvander
som copingstrategi och som innebar att de forsoker att latsas som om de &r friska for att halla
tillbaka tankar pa doden (Sand et al., 2009).

Moos (1986, refererad av Rydén och Stenstrém, 2000) féreslog dven en copingstrategi som
innebdr att patienten soker information om sjukdomen och pa sa satt okar kontrollen Gver
sjukdomen. Detta visade sig vara ett vanligt forekommande beteende. Patienterna soker
information pa Internet och i bocker och de forsoker harigenom oka sin forstaelse av sin
sjukdom och den behandling de far (Kyngés et al., 2001).

En del personer forsoker att handskas med cancern genom att inte tanka sa mycket pa den och
istallet hitta nagot som &r "normalt” i livet for att slippa tanka pa sin sjukdom (Richer & Ezer,
2002). Detta ar en copingstrategi som kallas for emotionell aterhallsamhet och som &ven den
tas upp av Moos (1986, refererad av Rydén och Stenstrdm, 2000). Det innebdr att personen
lagger undan sjukdomen for ett tag for att slippa tanka pa den och tar sedan fram den igen nér
personen kanner sig redo (Rydén & Stenstrém, 2000).

Personer med cancer har kortsiktiga mal for att uppbringa hopp och de éndrar sig ofta efter
situationen. | slutet av sjukdomen, nar personen narmar sig doden andras ofta malen till att
fokusera pa att fa frid, inre ro och evig vila (Herth, 1990). Denna &ndring av de sma malen i
livet kan kopplas samman med meningsbaserad coping som innebdr att personen accepterar att
de malsattningar som han eller hon hade fran borjan kanske inte kan uppnas och darfor andrar
malsattningarna (Carlsson, 2007).

Fragestallningarna som fanns besvarades och resultaten kan kopplas till presenterade teorier.
Studien hade kunnat erhalla hogre validitet om artiklarna hade handlat om enbart
cancersjukdom. En del artiklar handlade om kroniska sjukdomar daribland cancersjukdom, sa
for att fa hogre validitet bor artiklar valjas som riktar sig mot just cancer och inte kroniska
sjukdomar i allmanhet. En annan sak att tdnka pa ar att artiklarna ibland ocksa behandlar en
specifik cancersjukdom sa som bréstcancer och ibland kunde artiklarna ocksa beréra en viss
etnicitet eller en viss alder. Kanske kan fortsatta studier inriktas mot en specifik sjukdom och en
specifik alders -/etnicitetsgrupp for att fa studien sa valid som majligt? Det kan ocksa vara
fordelaktigt att gora intervjuer eller enkater. Studien anses som reliabel eftersom forfattaren
beskrivit noggrant hur denna har genomforts. Det kan hdnda att artiklarna kan tolkas
annorlunda av en annan person, men artiklarna far anses som ganska tydliga men analysen har
forsokts goras sa objektiv som majligt.
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