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Abstrakt 

Att drabbas av cancer som ung vuxen är en livsomvälvande händelse som skapar 

ovisshet. Dessutom är de i en fas i livet med stora viktiga förändringar, något som 

även i normala fall inbringar ovisshet. Litteraturstudiens syfte var att beskriva 

upplevelsen av ovisshet hos unga vuxna med cancer. För att nå detta syfte 

analyserades fjorton vetenskapliga artiklar med kvalitativ innehållsanalys, där fyra 

kategorier identifierades: att sjukdom och behandling skapar ovisshet, att 

kroppsliga förändringar skapar osäkerhet, att vara osäker i relation till sig själv 

och med andra och att känna ovisshet inför framtiden. Sjukdomens 

oförutsägbarhet och otryggheten kring behandlingens effektivitet och biverkningar 

skapade ovisshet. Cancern och behandlingen orsakade kroppsliga förändringar 

som påverkade de unga vuxnas självbild och deras relation till föräldrar, partner, 

barn, vänner och andra. Detta sammantaget gjorde dem osäkra inför framtiden. 

Genom att tillgodose unga vuxnas behov av information, stöd via samtal samt 

personcentrerat bemötande och omvårdnad, kan sjuksköterskor hjälpa dem 

hantera den ovisshet som uppstår vid ett cancerbesked. 

 

 

Nyckelord: ovisshet, unga vuxna, cancer, kvalitativ innehållsanalys, litteraturstudie 
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Cancer är en av dagens stora folksjukdomar och var tredje person i Sverige förväntas få 

en cancerdiagnos under sin livstid. Bara under 2011 diagnostiserades ungefär 58 000 

nya cancerfall i landet. Cancer kallas de cirka 200 olika sjukdomarna som orsakats av 

att celler på någon plats i kroppen okontrollerat har delat sig och sedan, så småningom 

bildar en tumör som växer sig allt större. Cancerceller är per definition maligna, alltså 

elakartade och har potential att sprida sig lokalt och ut i kroppen och bilda metastaser, 

det vill säga dottertumörer. Det finns dock även godartade tumörer, så kallade benigna 

tumörer, som inte kan bilda metastaser men likafullt kan de behöva behandlas, då lokala 

besvär kan uppstå. Cancercellernas utveckling varierar mellan olika individer och 

cancertumörer vilket gör att vissa cancerformer har ett snabbare och ett mer dramatiskt 

förlopp än andra (Socialstyrelsen, 2013).  

 

En cancerdiagnos framkallar en rad känslomässiga reaktioner och ovisshet är en vanlig 

förnimmelse bland de flesta personer som drabbas av cancer (Mishel et al., 2002). 

Ovisshet förekommer vid både akuta och kroniska sjukdomar och kan beskrivas som en 

kognitiv stressfaktor, förlust av kontroll och ett tillstånd av tvivel som förändras över 

tiden (Wright, Afari, & Zautra, 2009). Mishel (1988), författaren bakom teorin om 

ovisshet vid sjukdom definierar ovisshet som en kognitiv upplevelse. Detta uppstår när 

innebörden av sjukdomsrelaterade händelser är oklara, och utfallet är oförutsägbart på 

grund av otillräcklig eller bristande information. Teorin förklarar hur en individ skapar 

mening med sin sjukdomsupplevelse, och att ovisshet uppkommer när den drabbade 

saknar förmåga att finna mening i det som sker och inte kan förutsäga precis vad som 

kommer hända.  

 

McCormick (2002) identifierar tre egenskaper som är centrala för ovisshet vid cancer: 

sannolikhet, tillfällighet och varseblivning. Med sannolikhet menar hon troligheten att 

något händer. Vid cancer har oförutsägbarheten i resultatet av behandlingen, 

förebyggandet av återfall och utvecklingen av sjukdomen stor inverkan på individens 

sjudoms upplevelse. Med tillfällighet syftar McCormick på varaktigheten, tempo och 

frekvens av sjukdomssymtom samt behandling. Den tillfälliga oberäkneligheten av 

dessa aspekter i sjukdomen påverkar individens förmåga att planera inför framtiden. 

Med varseblivning avses en förklaring eller känsla baserad på kunskap om något. En 

individs uppfattning om sin upplevelse av cancer begränsas ofta av brist på referensram 

till tidigare erfarenheter enligt McCormick.  
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Ett flertal studier (Arroll, Dancey, Attree, Smith & James, 2012; Failla, Kuper, Nick & 

Lee, 1996; Grootenhuis & Last 1997; Kim & So, 2012; Mishel & Sorenson, 1991; Page 

et al., 2012; Wineman, 1990) har beskrivit de negativa effekterna som ovissheten har på 

de sjukdomsdrabbade personer, som kännetecknas av bland annat som ångest, 

depression, hopplöshet, psykiskt lidande, otillfredsställelse med familjerelationer 

(Wineman, O'Brien, Nealon & Kaskel, 1993) och missnöje med hälso- och 

sjukvårdstjänster (Green & Murton, 1996; Tai-Seale, Stults, Zhang & Shumway, 2012). 

Andra studier (Montazeri, 2008; Shaha, Cox, Talman & Kelly, 2008; Vahdaninia, 

Omidvari & Montazeri, 2010). har visat att ovisshet har en stor negativ inverkan genom 

hela processen, från misstanken om cancer till långt efter att behandlingen avslutats. 

Hos kvinnor med bröstcancer anses ovissheten vara det som inverkar mest på deras 

sjukdomsupplevelser (Shaha et al., 2008). De upplever ovisshet vid många tillfällen: 

före diagnos, före operation och även efter operation, då åtskilliga tankar kretsar kring 

framtiden och hur den kommer att gestalta sig (Drageset, Lindstrøm, Giske & Underlid, 

2011). 

 

När en ung person får cancer och sedan även behandling för detta, skapar det 

förändringar i livet som stör den normala psykologiska och sociala utvecklingen 

(Bleyer, 2007). De unga vuxna har andra behov än personer som är yngre respektive 

äldre än dem och detta beror på var de är i sin utveckling. I tonåren börjar skiftet mot att 

bli mer fristående från föräldrar, att hitta den egna sexuella identiteten och att skapa en 

egen autonomi och oberoende (Angelöw & Jonsson, 2000 s. 86). Det finns olika 

definitioner för unga vuxna och vilken åldersgrupp de tillhör (Folkhälsomyndigheten, 

2014; National Cancer Institute, 2012; Socialstyrelsen, 2015;). I denna studie väljer 

författarna att beteckna unga vuxna som individer mellan 18-40 år, då personer i detta 

åldersspann anses vara i samma fas i personlighetsutvecklingen och därmed kan sägas 

ha liknande behov. En cancerdiagnos kan uppfattas som en katastrofal förändring i de 

unga vuxnas liv. Det kan betyda ett uppehåll i deras utbildning, arbete, äktenskap, 

föräldraskap och sociala relationer (Chesler & Parry, 2005). Hos denna åldersgrupp har 

utseende stor betydelse, att exempelvis tappa håret kan för unga vuxna medföra psykiskt 

trauma som inverkar på deras självkänsla och sociala relationer (Enskär & von Essen, 

2007). 

 

Det finns vissa belägg för att de unga vuxnas upplevelse av ovisshet påminner om andra 
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demografiska grupper med cancer, exempelvis avseende frågor om dödlighet och oro 

över cancerns inverkan på relationer (Miller, 2012; Neville, 1998). Det finns också 

anledningar att tro att de unga vuxna brottas med unika frågor, och faktum är att ungefär 

två tredjedelar av unga vuxna löper moderat eller hög risk för att senare drabbas av 

biverkningar av cancerbehandlingar, exempelvis infertilitet (National Cancer Institute, 

2012). Dessutom står denna åldersgrupp inför flera år av stora och viktiga förändringar, 

under vilka de utforskar och genomlever romantik, yrkesliv och ansvar, något som i 

normala fall inbringar ovisshet i sig (Pillet, 2010). Det är därför viktigt att 

sjuksköterskor får en större förståelse och kunskap om de ungas upplevelse av den 

ovisshet som uppstår när de drabbas av cancer för att kunna ge dem det bemötande, den 

omvårdnad och det stöd de behöver. Mot denna bakgrund så blev syftet att beskriva 

upplevelsen av ovisshet hos unga vuxna med cancer. 

Metod 

För att nå litteraturstudiens syfte så genomfördes den med ett inifrånperspektiv med 

fokus på den mänskliga upplevelsen. Litteraturstudier skapar enligt Polit och Beck 

(2012, s. 94-96) en fördjupad kunskap då granskning sker på tidigare utförd forskning 

inom ett specifikt område. Syftet med studien var att beskriva upplevelser, något som 

kommer ur ett personcentrerat och holistiskt perspektiv och därför ingick enbart 

kvalitativ forskning i denna litteraturstudie. Den kvalitativa metoden ger en ökad 

förståelse för ett specifikt fenomen (Holloway & Wheeler, 2010, s. 3), och genom en 

kvalitativ metod med induktiv ansats så går det inte att på förhand veta vad resultatet 

kommer att bli, arbetet sker således förutsättningslöst (Graneheim & Lundman, 2004). 

Detta gör det möjligt att få ett resultat baserat på erfarenheter, något som är av vikt då 

målet med kvalitativ forskning är just att undersöka, förstå och ge en beskrivning av 

deltagarnas erfarenheter och livsvärld (Holloway & Wheeler, 2010, s. 10-11). 

 

Litteratursökning 

Litteratursökningen inleddes med en pilotsökning för att säkerställa att det fanns 

tillräckligt med material inom området. Därefter genomfördes en systematisk 

litteratursökning via de bibliografiska fulltextbaserna inom medicin- och 

hälsoforskning: PubMed, CINAHL och MEDLINE proquest för att finna relevanta 

vetenskapliga artiklar inom det valda området. Enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani 

(2006, s. 65) är användandet av flera olika databaser viktigt för att undvika 
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publiceringsbias. Sökorden som användes var uncertain*, young adult*, cancer samt 

adaptation, psychological. Sökningen i Pubmed gav 814 artiklar, vilket var för mycket 

att gå igenom och därmed användes ytterligare ett sökord, qualitative*, för att 

möjliggöra en begränsning i sökningen till relevanta artiklar. Författarna valde att 

använda trunkering, det vill säga att sätta asterisk(*) efter varje sökord för att få 

databasen att söka fram alla möjliga böjningsformer av ordet (Willman, Stoltz & 

Bahtsevani, 2011, s. 76).   

 

I det första steget så söktes varje term för sig som fritext, och dessa kombinerades 

därefter med booleska sökoperatörerna AND eller OR för att ringa in för syftet relevant 

litteratur och avgränsa området (Willman et al., 2006, s. 72-73). För att begränsa 

sökningen ytterligare limiterades denna med att artiklarna skulle vara peer-reviewed och 

skrivna på engelska. Årtal användes inte som begränsning då det uteslöt artiklar som 

svarade mot syftet och som författarna sett redan i pilotsökningen. Inklusionskriterier 

var unga vuxna i ålder 18-40 år. Därför valde författarna ut de artiklar som hade 

relevant åldersspann för litteraturstudien. En del artiklar hade även deltagare som var 

äldre än 40 år, men kunde trots detta ändå nyttas då det gick att utskilja deltagarnas 

ålder i löpande text och vid citat i resultatdelen. Det möjliggjorde att de personer som 

var inom rätt åldersspann från dessa artiklar kunde inkluderas vid analysen. Den 

fullständiga litteratursökningen redovisas i tabell 1. 

 

Tabell 1 Översikt av litteratursökning 

Syftet med sökning: beskriva upplevelsen av ovisshet hos unga vuxna med cancer. 

CINAHL 2015-10-09 Begränsningar: peer reviewed, English language 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda 

1 FT Uncertain* 14755  

2 CH Adaptation, psychological 14124  

3  1 OR 2 28524  

4 FT Young adult* 61473  

5 FT Cancer* 146382  

6   3 AND 4 AND 5 162 5 

MEDLINE Proquest 2015-10-09 Begränsningar: peer reviewed, English language 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda 

1 FT Uncertain* 126579  

2 MSH Adaptation, psychological 77656  

3  1 OR 2 202805  

4 FT Young adult* 698925  

5 FT Cancer* 1971853  

6   3 AND 4 AND 5 232 3 
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Pubmed 2015-10-09 Begränsningar: English language 

Söknr *) Söktermer  Antal träffar Antal valda 

1 FT Uncertain* 114413  

2 MSH Adaptation, psychological 105241  

3  1 OR 2 217941  

4 FT Young adult* 494498  

5 FT Cancer* 1609955  

6 FT Qualitative* 187115  

7   3 AND 4 AND 5 AND 6 105 6 

* FT - fritextsökning, CH - CINAHL headings, MSH - Mesh-term I databasen PubMed och MEDLINE Proquest 

 

Kvalitetsgranskning 

Genom att läsa titel och abstrakt på de artiklar som författarna fick fram vid 

litteratursökningen i databaserna, så gjordes en bedömning av studiernas relevans och 

om de motsvarade litteraturstudiens syfte. De artiklar vars titel samt abstrakt svarade an 

mot syftet togs ut och därefter kvalitetsgranskades de med ett 

kvalitetsbedömningsprotokoll i enlighet med Willman et al. (2010, s. 156-157) 

Protokollen innehåller 14 frågeställningar som berör syfte, kontext, etiskt resonemang, 

urval, datainsamling, dataanalys, data- och analysmättnad samt resultat. De sista två 

frågeställningarna avser endast studier som använder Grounded Theory metod och 

tillämpades därför enbart till artiklar med denna metod. 

 

Kvalitetsgranskningen genomfördes så att de ovan nämnda frågeställningarna 

besvarades med Ja, Nej eller Vet ej. Varje Ja gav ett (1) poäng medan varje Nej eller 

Vet ej gav noll (0) poäng. Summan räknades ihop och omvandlades till procent av den 

totala, möjliga poängsumman. Willman et al. (2010, s.108) påpekar att tillämpning av 

procentberäkningen istället för absoluta tal underlättar jämförelsen av olika studier. 

Procentvärden under 69 innebar låg kvalitet, 70-79 medel kvalitet och 80-100 hög 

kvalitet, 12 artiklar var av hög- eller medelkvalitet medan två (2) artiklar bedömdes som 

låg kvalitet (Willman et al., 2006, s. 95-96). De med låg kvalitet saknade etiskt 

resonemang och i en av artiklarna framgick det inte om analysmättnad var uppnådd. De 

artiklarna med låg kvalitet valde författarna ändå att inkludera då den ena låg just under 

gränsen till medelnivå och den andra ansågs kunna bidra med stor variation och många 

upplevelser då den baserades på 6000 unga individers upplevelser. En översikt av 

kvalitetsgranskningen presenteras i tabell 2. 
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 Tabell 2 Översikt av studier som ingår i analysen (n=14) 

Författare 

(År)  

Land 

Typ av 

studie 

Deltagare  

(Män/  

Kvinnor) 

Ålder 

Metod 

Datainsamling / 

Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

Armuand et al. 

(2015)  

Sverige 

Kvalitativ 21 

(10/11) 

20-45 år 

Semistrukturerade 

intervjuer / 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

Kvinnor verkar vara särskilt utsatta efter 

nydiagnostiserad cancer när det kommer till 

risken för behandlingsinducerad infertilitet. 

Ångest kan uppkomma vid brist på information 

om den framtida fruktsamheten och därför är 

det viktigt att förbättra kommunikationen om 

fertilitet som riktas till kvinnliga 

cancerpatienter. 

 

Hög 

Cantrell & 

Conte  

(2009)  

U.S.A 

Kvalitativ 6  

(0/6) 

21-30 år 

Ostrukturerade 

intervjuer / 

Konstant 

jämförande analys 

I övergången mellan cancer och tidig 

överlevnad lever många unga vuxna i en 

paradox av verkligheten. De beskriver känslor 

av rädsla, bävan och ångest för framtiden 

samtidigt som de har framtidstro. Trots att de är 

sjukdomsfria så känner de att där är en lång resa 

för att kunna känna sig hel. 

 

Hög 

Corbeil et al. 

(2009)  

Kanada 

Kvalitativ 6 

(3/3) 

19-30 år 

Semistrukturerade 

intervjuer / 

Konstant 

jämförande analys 

Cancerupplevelsen förändrade deras liv och en 

konsekvens av att hantera osäkerheten och 

cancerupplevelsen är genom en existentiell 

förändring. Det är därför viktigt att 

vårdpersonal tar hänsyn och försöker att skapa 

en upplevelse av normalitet 

Hög 

D’Agostino & 

Edelstein 

(2013) Kanada 

Kvalitativ 22 

(12/10) 

18-35 år 

Semistrukturerade 

intervjuer / 

Konstant 

jämförande analys 

Oro specifikt för unga överlevare är ett 

ekonomiskt oberoende och att skydda 

föräldrarna. Deltagarna kämpade med kognitiva 

brister, begränsade karriärmöjligheter, förlust 

av autonomi och att leva med en obotlig 

sjukdom. Där fanns unika utmaningar men 

samtidigt beskrev de unga vuxna liknade behov 

av resurser så som ålderspecifik information 

och att vårdgivare aktivt tar upp viktiga frågor.  

 

Medel 

Donovan et al. 

(2015)  

U.S.A 

Kvalitativ ca 6 000 

individer  

15-39 år 

Berättelser 

/Narrativ empirisk 

analys 

Resultaten indikerar att flera övergripande 

områden av osäkerhet överlappar hos unga 

vuxna med cancer och övriga personer med 

cancer men några distinkta orosdelar är unika 

för just denna ålderskategori. De flesta 

deltagare beskriver osäkerhet som den 

medicinska osäkerheten när det kommer till att 

förstå behandlingsalternativ och biverkningar.   

Låg 
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Tabell 2 Fortsättning på översikt av studier som ingår i analysen (n=14) 

Författare 

(År)  

Land 

Typ av 

studie 

Deltagare  

(Män + 

kvinnor) 

Ålder 

Metod 

Datainsamling / 

Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

Drew,S. 

(2007)Australien 

Kvalitativ 32 stycken 

18-28 år 

Semistrukturerade 

djupintervjuer / 

Narrativ analys 

Tre viktiga områden beskrivs i samband 

med att kunna kallas för överlevande enligt 

deltagarna. Dessa inkluderar att påpeka att 

överlevnad som något som inte nödvändigtvis 

är ett enkelt avslut på cancerhistorien, frågor 

som hör ihop med kroppsuppfattning och 

genus efter cancer och att och att hantera 

osäkerheter genom medicinska samspel och 

informationsinsamling.  

Medel 

Enskär & 

Berterö  

(2010)  

Sverige 

Kvalitativ 7 

(1/6) 

20-23 år 

Strukturerade 

intervjuer / 

Konstant 

jämförande analys 

Studiens syfte var att identifiera och beskriva 

de unga vuxnas egna erfarenheter när det kom 

till långvariga biverkningar efter 

cancerbehandling. Kärnkategorin 

"kompenserande livsbild" grundades på fem 

kategorier; att leva ett normalt liv, kroppsliga 

förändringar, relationer med och stöd från 

andra nära, kännande liv och personlig 

utveckling.  

 

Medel 

Gorman et al. 

(2011) 

 U.S.A 

Kvalitativ 20 

(0/20) 

< 40 år 

Semistrukturerade 

intervjuer / Cross-

case analys 

Även om fertilitet var viktigt för många 

deltagare så valdes behandlingar främst 

 utifrån tänkt överlevnad. Oro över fertiliteten 

berodde på livsomständigheter och tidpunkt 

för diagnos. Det finns ett behov av förbättrad 

information om behandlingseffekternas 

påverkan på fertiliteten och alternativa sätt att 

bevara fertiliteten även om problemet inte är 

aktuellt vid diagnos. 

 

Hög 

Kumar & 

Schapira 

(2013)  

U.S.A 

Kvalitativ 15 

(5/10) 

18-30 år 

Semistrukturerade 

intervjuer / 

Konstant 

jämförande analys 

I studien identifierades tre teman för att skapa 

förståelse för unga vuxnas upplevelse av 

cancer. Det framkom att de oundvikligen 

förlorar kontrollen över sina liv och därför 

försöker återgå till en bekant livsstil de 

betraktar som normal.  

 

Låg 

Lewis et al. 

(2013) 

Australien 

Kvalitativ 27  

(12/15) 

16-29 år 

Semistrukturerade 

intervjuer / 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

Upplevelsen av cancer och hur den påverkar 

relationer är komplex. De unga som upplevt 

cancer har en visdom och insikt som inte delas 

av deras jämnåriga och dessa förändringar 

kräver fortlöpande anpassning för de unga 

med cancer samt deras föräldrar, kamrater, och 

nya bekantskaper. 

Hög 
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Tabell 2 Fortsättning på översikt av studier som ingår i analysen (n=14) 

Författare 

(År)  

Land 

Typ av 

studie 

Deltagare  

(Män + 

kvinnor) 

Ålder 

Metod 

Datainsamling / 

Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

Patterson et al. 

(2012) 

Australien  

Kvalitativ 14 

(6/8) 

20-25 år 

Semistrukturerade 

intervjuer / 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

De behov som finns hos en person som träder 

in i vuxenlivet samtidigt som de har cancer är 

unika. En cancerupplevelse medför risk för 

betydande inverkan på de fyra viktigaste kraven 

för att uppnå vuxen ålder som är att ta ansvar 

för sig själv, att besluta om personliga 

övertygelser och värderingar, att etablera 

relationer med föräldrar som jämlikar, och att 

bli ekonomiskt oberoende. 

 

Hög 

Snöbohm et al. 

(2010)  

Sverige 

Kvalitativ 12 

(6/6) 

18-35 år 

Semistrukturerade 

intervjuer / 

Fenomenologisk 

analys 

 Studien visar på att unga vuxna patienter 

genomgår fysiska och psykiska förändringar 

som påverkar deras självbild och hälsorelaterad 

livskvalitet och därför behövs det i framtiden 

undersökas vilka åtgärder som kan öka dessa 

individers förnimmelser om sin kropp. 

 

Hög 

Zebrack et al. 

(2004)  

U.S.A 

Kvalitativ 32 

(18/14) 

19-37 år 

Semistrukturerade 

intervjuer 

/Konstant 

jämförande analys 

Vissa överlevare sa att de inte visste något om 

riskerna för infertilitet medan andra uttryckte de 

fått information som påverkade såväl personliga 

förhållanden, deras tankar om att skaffa barn 

och olika efterföljande beslut och beteenden 

som hörde ihop med detta att skaffa barn. 

 

Hög 

Zebrack et al. 

(2010)  

U.S.A 

Kvalitativ 17 

(ej angivet) 

18-35 år 

Semistrukturerade 

intervjuer / 

Konstant 

jämförande analys 

Överlevande rapporterade att de var mottagare 

både av positiv och negativ kommunikation och 

beteenden av upplysande, praktisk, 

interpersonell, och /eller känslomässig karaktär.  

 

Medel 

 

 

Analys 

Analysen skedde genom kvalitativ innehållsanalys med en manifest ansats. Detta i 

enlighet med det som Graneheim och Lundman (2004) beskriver som en lämplig metod 

för att analysera innehållet i utvalda artiklar och på så sätt få fram det som direkt 

uttrycks i artiklarnas text.  Analysen påbörjades med att alla valda artiklar lästes igenom 

separat av båda författarna. Författarna diskuterade sedan artiklarna för att tillsammans 

få en helhetsförståelse av artiklarnas resultat i enlighet med Graneheim och Lundman 

(2004). Inledningsvis identifierades textenheter, det vill säga meningar eller stycken där 

personerna som deltog i studierna uttryckte sådant vars innehåll och sammanhang svarar 

till denna studies syfte. Det totala antalet identifierade textenheter bestod av 187 

meningar, citat och fraser som extraherades och fördes in i en tabell. Varje artikel och 
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tillhörande textenhet fick en kod. Samma kod fick motsvarande textenhet i tabellen för 

att fungera som en guide tillbaka till textenheternas originalkälla. Textenheterna 

översattes sedan till svenska och granskades för att säkerställa att varje översättning 

stämde överens med det engelska originalet. 

 

För att nå de översatta textenheternas viktigaste delar genomfördes en kondensering. 

Vid kondenseringen förkortades textenheterna utan att innehållet påverkades, tolkades 

eller förlorades, detta gjorde dem mer överskådliga men för den skull förlorades ej 

kärnan i texten (Graneheim & Lundman, 2004). De kondenserade textenheterna 

kategoriserades efter gemensamma likheter och skillnader. Analysen avslutades med en 

abstraktion i enlighet med Granheim och Lundman (2004), det vill säga att smalare 

kategorier med liknande innehåll fördes samman och blev till bredare kategorier med ett 

mer omfattande innehåll, tills de inte längre kunde slåss ihop utan att det blev för 

mycket tolkning. Detta resulterade i fyra slutkategorier som redovisas i tabell 3. 

 

Tabell 3 Översikt av slutkategorier (n=4) 

Kategorier 

Att sjukdom och behandling skapar ovisshet 

Att kroppsliga förändringar skapar osäkerhet 

Att vara osäker i relation till sig själv och med andra 

Att känna ovisshet inför framtiden 

 

Resultat 

Att sjukdom och behandling skapar ovisshet 

De flesta unga vuxna i litteraturstudien upplevde ovisshet inför själva behandlingen, 

dess effektivitet och inverkan på livet (Corbeil, Laizner, Hunter & Hutchison, 2009; 

Donovan, Brown, LeFebvre, Tardif & Love, 2015; Drew, 2007; Zebrack, Casillas, 

Nohr, Adams & Zeltzer, 2004; Zebrack, Chesler & Kaplan, 2010). De som drabbats av 

cancer och har genomgått behandling är oroliga att den inte ger något resultat (Corbeil 

et al., 2009; Donovan et al., 2015). I litteraturstudien sökte de unga vuxna ofta 

alternativa behandlingar, som bland annat en viss kost, som kunde fungera som ett 

komplement till den traditionella behandlingen för att försöka förbättra resultaten. Detta 

eftersom de kände sig ovissa på behandlingens effektivitet bland annat för att studier på 

deras diagnos sällan genomförts på deltagare i deras ålderskategori (Corbeil et al., 2009; 

Donovan et al., 2015). Obesvarade frågor om vad som skulle komma att hända, hur 
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länge behandlingen skulle pågå, kommer den att fungera, blir man frisk nu, vilka 

biverkningar man får, och så vidare gjorde dem osäkra (Corbeil et al., 2009; Donovan et 

al., 2015). Vissa personer i litteraturstudien undrade om det fanns alternativa 

behandlingar som hjälper mot smärta, illamående och biverkningar från 

cytostatikabehandlingen (Donovan et al., 2015). 

 

At the moment, uncertainty affects me because I don’t know how long it 

(treatment) is going to last. At the beginning, they told me 3 treatments 

and now it is 6 treatments. Maybe in two weeks they are going to tell me 

that it will be 8 treatments. It affects me because I don’t know. Already 

I’m changing, I don’t have hair anymore, and maybe in 6 treatments I 

will be a lot weaker than now. In fact, I cannot know. (Corbeil et al., 

2009, E21) 

 

Det visade sig att många unga vuxna med cancer i litteraturstudien upplevde att 

ovissheten kunde ha minskats om de fått tillräckligt med information och stöd från 

vårdpersonal (Corbeil et al., 2009; Drew, 2007; Patterson, Millar, Desille & McDonald, 

2012; Zebrack et al., 2010). Att inte få tillräckligt med information var enligt dem som 

att tappa kontroll och bli berövade möjligheten att bestämma själv (Armuand, 

Wettergren, Rodriguez-Wallberg & Lampic, 2015). Några unga vuxna uttryckte 

besvikelse över att de var tvungna att söka på internet efter information de inte fått från 

vårdpersonal som de ansåg skulle vara experter på deras sjukdom (D’Agostino & 

Edelstein, 2013; Donovan et al., 2015). I litteraturstudien framkom även att vissa unga 

vuxna önskade att de fått information kring olika behandlingar och att de fått något att 

säga till om kring behandlingarna istället för att överlåta allt beslutsfattande till läkarna 

(Gorman, Usita, Madlensky & Pierce, 2011). 

 

Survivors’ concerns about long-term treatment-related health and 

wellbeing were exacerbated by their uncertainty about whom to 

approach for information and assistance. (Drew, 2007, s. 288) 

 

Hos unga vuxna var det vanligt att uppleva ovisshet inför sjukdomens oförutsägbarhet, 

att alltid vara orolig att cancern skulle sprida sig eller, för de som hade avslutat 

behandlingen, att cancern kommer tillbaka (Donovan et al., 2015; Enskär & Berterö, 

2010). Ovissheten var för dem en psykisk börda som alltid var närvarande (D’Agostino 

& Edelstein, 2013). Den gjorde dem nervösa inför varje rutinkontroll och den gjorde det 

svårt för dem att tänka på framtiden (D’Agostino & Edelstein, 2013; Enskär & Berterö, 

2010). Några personer uttryckte, att fast de varit fri från cancer i några år, så kunde de 
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fortfarande uppleva en stor osäkerhet och rädsla för återfall. Dessa känslor kunde 

uppkomma spontant men oftast i samband med att de kände en oförklarlig smärta eller 

skulle på någon kontroll som hörde ihop med den tidigare cancern (D’Agostino & 

Edelstein, 2013; Donovan et al., 2015). Eftersom cancersjukdomen är oförutsägbar så 

bär personerna i litteraturstudien med sig en känsla av att aldrig veta vad som händer 

bakom nästa hörn (D’Agostino & Edelstein, 2013; Donovan et al., 2015). 

 

Daniel who was in remission for the second time, faced similar issues 

and admitted being scared to move on because he was uncertain about 

"it all coming crashing down again". (Donovan et al., 2015, s. 707) 

 

Att kroppsliga förändringar skapar osäkerhet 

Enligt studier (Donovan et al., 2015; Drew, 2007; Kumar & Schapira 2013; Snöbohm, 

Friedrichsen & Heiwe, 2010) så uttryckte de unga vuxna osäkerhet på sitt utseende och 

sin attraktionskraft då cancern orsakat kroppsliga förändringar. Det som de sa sig 

påverkas av var både det som var synligt för andra såsom ärr, hårförlust, vikt upp- eller 

nedgång, avsaknad av bröst eller testikel och eventuellt hämmad tillväxt, såväl som 

vetskapen om att de var annorlunda nu när de saknade kroppsdelar så som till exempel 

äggstockar eller livmoder (Donovan et al. 2015; Drew, 2007; Snöbohm et al., 2010). 

Deltagarna i studien av D’Agostino och Edelstein (2013) menade att förändringarna i 

utseendet var en konstant påminnelse om vad de gått igenom, och många var oroliga för 

hur de kan bli bemötta av andra på grund av detta. Detta ledde till att vissa valde att 

undvika det motsatta könet (Donovan et al. 2015; Drew, 2007; Snöbohm et al., 2010). 

Kvinnorna och männen i hade olika syn på vad det var som påverkade deras kvinnlighet 

respektive manlighet på ett negativt sätt. Det unga kvinnor upplevde som värst i 

förhållande till graden av kvinnlighet var hårförlust och ärr medan unga män framförallt 

upplevde en stor oro över om de någonsin skulle återfå sitt utseende och den fysik som 

de hade innan sjukdomen (Drew, 2007). Studierna av Kumar och Schapira (2013) och 

Drew (2007) visade även att vissa av de unga vuxna genomgick operationer efter 

cancerbehandlingen för att korrigera ärr eller sätta in implantat och därigenom minska 

osäkerheten på sitt yttre. 

 

Also, you know, my hair. I still don’t have a lot of hair and it’s been six 

years since my transplant so I’ve just sort of accepted well, it’s not going 

to happen. But when . . . you’re going out somewhere nice and you doll 

yourself up, you know, then the hat goes on. It’s like why am I going out? 

(Drew, 2013, s. 285) 
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Från att de hade sett kroppen som något de hade kontroll över och kunde styra, så blev 

kroppen i samband med cancern en kropp de inte kände igen, ett hot, och den upplevdes 

som att den hade en egen vilja (Corbeil et al., 2009; Drew, 2007; Kumar & Schapira 

2013; Snöbohm et al., 2010). Många unga vuxna kände sig därför osäkra på hur hårt de 

kunde pressa sig själv fysiskt efter genomgången behandling (Donovan et al. 2015; 

Snöbohm et al., 2010), de uttryckte en rädsla för att inte längre klara av sådant de en 

gång gjort (Cantrel & Conte, 2009; Corbeil et al., 2009). Det visade sig också att där 

fanns en osäkerhet på både den fysiska och psykiska förmågan då det var en sak att åter 

se ut som en hel människa medan det var något helt annat att kunna fungera i samhället 

såsom de en gång gjort (D’Agostino & Edelstein, 2013; Snöbohm et al., 2010; Zebrack 

et al., 2004). 

 

Even though I don’t look sick, I am. I can accept it and that’s fine with 

me, but making everyone else accept it is something else. My life is never 

going to be the same. (Cantrel & Conte, 2009, s. 318)  

 

Before I started university I was actually concerned enough about the 

idea of chemo brain, of not having the cognitive skills to even take it on. 

(D’Agostino & Edelstein, 2013, s. 591) 

 

Studier (Armuand et al., 2015; Cantrel & Conte, 2009) beskrev att frågan om fertilitet 

var en stor källa till osäkerhet hos unga vuxna med cancer. Personerna i studierna 

beskrev en osäkerhet huruvida de kunde få barn eller inte efter behandlingen. Armuand 

et al. (2015) skildrade att infertiliteten gjorde de cancerdrabbade unga vuxna osäkra på 

deras sexuella identitet och osäkerheten på fertiliteten påverkade i sin tur deras syn på 

den egna manligheten respektive kvinnligheten. Vidare beskrev vissa av deltagarna 

också att de blev osäkra på om de behöver nyttja preventivmedel eftersom de inte visste 

ifall behandlingen gjort dem infertil eller ej. Många kvinnor i studien berättade hur de 

tog risken att gå in i ett tidigt klimakterium på grund av behandlingen, vilket även ökade 

risken att bli infertil (Gorman et al., 2011). Ytterligare några i litteraturstudien nämnde 

att beskedet att de kunde bli infertila var värre än själva cancerbeskedet, eftersom det 

numera finns bot mot cancer men inte mot infertilitet (Armuand et al., 2015; Corbeil et 

al., 2009). 

 

I always wanted to have kids when I was little and I was shocked when I 

found out that the chemo could affect that. They took one of my ovaries 

out and kept it for the future. It’s just an experiment and the doctor said 

we are not 100% sure. (Corbeil et al., 2009, s. E22) 
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Att vara osäker i relation till sig själv och med andra 

Flera studier beskrev att unga vuxna som drabbas av cancer och befinner sig i en fas i 

livet då de skapar sin egen identitet och bildar relationer med andra, upplever sig osäkra 

på sig själva och i relationer till föräldrar, partner, egna barn, vänner och andra (Cantrel 

& Conte, 2009; D’Agostino & Edelstein, 2013; Enskär & Berterö, 2010; Lewis, 

Jordens, Mooney-Somers, Smith & Kerridge, 2013; Patterson et al., 2012; Zebrack et 

al., 2004; Zebrack et al., 2010). Ett flertal unga vuxna med cancer upplevde att de inte 

var som alla andra efter att ha genomgått en cancerbehandling (Cantrel & Conte, 2009), 

de upplevde att de inte passade in (Cantrel & Conte, 2009; D’Agostino & Edelstein, 

2013; Donovan et al., 2015; Patterson et al., 2012). Några kvinnliga unga från studien 

av Zebrack et al. (2004) berättade att de kände sig skyldiga och annorlunda för att de 

inte kunde få barn som alla andra. Andra upplevde att de inte var normala och försökte 

vara som deras jämnåriga som de själva såg på som normala (Patterson et al., 2012). En 

del deltagare i studierna uttryckte besvikelse över att inte kunna få tillbaka det liv de 

hade innan cancern och oro över det nya jaget samt den person de kommer att bli 

(Cantrel & Conte, 2009; Drew, 2007; Zebrack et al., 2004).  Studier av Cantrel och 

Conte (2009) och Zebrack et al. (2010) visade att en del cancerdrabbade unga 

vuxna tvivlade på om de passade in någonstans då de utseendemässigt såg unga ut men 

psykisk kände de sig äldre än deras jämnåriga kompisar. Deltagarna i studierna 

berättade att deras cancerupplevelse tvingade dem att mogna tidigare, samt gjorde så att 

de missade andra erfarenheter som deras jämnåriga fick. Det fanns också unga vuxna i 

studierna som upplevde osäkerhet inför hur de efter cancern skulle bli bemötta av andra. 

Detta med tanke på alla förändringar, som de hade gått igenom (Donovan et al., 2015; 

Lewis et al., 2013; Zebrack et al., 2004). 

 

I’ve found that I’m on this totally different level than my peers. I have 

this wisdom that they cannot even comprehend and yet I am still younger 

than them in some regards. (Cantrel & Conte, 2009, s. 316) 

 

Studier visade även att unga vuxnas relation till sig själva förändrades i samband med 

att de fick en ny självbild, exempelvis gjorde förlust av autonomi dem osäkra på sig 

själva. Det var svårt för dem att anpassa sig från att ha varit självständiga, att ha eget 

boende, kört en egen bil och tjänat egna pengar till att flytta tillbaka till sitt 

barndomsrum och vara helt beroende av sina föräldrar (Lewis et al., 2013; Patterson et 

al., 2012; Zebrack et al., 2004). Vissa uttryckte att de upplevde sig själva som en skugga 
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av sitt forna jag (Cantrel & Conte, 2009). Andra deltagare kände sig värdelösa efter att 

ha fått beskedet att de inte kunde få egna barn, vilket tog hårt på självkänslan (Armuand 

et al., 2015).      

 

I was earning my own money, owned my own car, and had mates over all 

the time. I was very independent, and then, next thing, I was completely 

dependent. (Patterson et al., 2012, s. E36) 

 

You feel really lost after the experience and unsure of who you are -- you 

lack confidence. (Patterson et al., 2012, s. E36) 

 

Vid vissa tillfällen upplevde de unga vuxna i studierna sig själva som en börda för 

föräldrar eller egna barn (Cantrell & Conte, 2009; Zebrack et al., 2004). Vissa deltagare 

uttryckte att de inte var någon bra förälder längre för att de var sjuka och inte kunde 

vara där för barnen och det i sin tur skapade osäkerhet (Donovan et al., 2015). Andra 

önskade vara någorlunda oberoende och göra de saker de fortfarande klarade av själva 

men var rädda att deras närmaste skulle ta illa upp (Patterson et al., 2012). Studierna 

visade att många unga vuxna med cancer i en romantisk relation eller som tänker på att 

vara i en romantisk relation var osäkra på om deras partners eller potentiella partners 

kommer att stanna med tanke på att deras utseende har förändrats, att de inte kan få barn 

längre och att de är sjuka och kanske kommer att dö (Armuand et al., 2015; Cantrell & 

Conte, 2009; Lewis et al., 2013; Patterson et al., 2012; Zebrack et al., 2004). Andra 

deltagare i litteraturstudien uttryckte oro över att inte ha fått förståelse från vänner och 

andra runt omkring dem, vilket gjorde dem osäkra på hur de skulle bemöta och relatera 

till dessa personer (Donovan et al., 2015; Lewis et al., 2013; Zebrack et al., 2010). 

 

I ended a lot of relationships because I just kept pushing the person away 

because I feel like I’m bringing this huge pile of crap into the 

relationship that they don’t need, they don’t even expect. There is always 

some guilt even though I didn’t ask for it [having cancer]. I started 

feeling guilty when I realized how much I had put everyone around me 

through. (Lewis et al., 2013, s. 319) 

 

Att känna ovisshet inför framtiden 

Studier visade att ovissheten på vad nästa steg i livet skulle vara upplevdes som stor, 

dels för att förändringar i prioritering skedde (Patterson et al., 2012), men även för att 

sjukdomen i sig gjorde det svårt att planera mer än några dagar i taget. Detta både för att 

det kändes för skrämmande men även för att de insett livet kan vända fort (Cantrell & 
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Conte, 2009; Corbeil et al., 2009; Drew, 2007). Tankar om hur deras liv kommer att gå 

vidare och hur sjukdomen kommer att påverka deras planerade framtid och vardag 

innebar stor otrygghet (Corbeil et al., 2009; Donovan et al., 2015). Deltagarnas 

långsiktiga planeringar som låg flera år fram i tiden fick stå tillbaka för de mer 

kortsiktiga, närliggande planerna, såsom att byta arbetsplats eller uppnå mindre grad av 

smärta (Armuand et al., 2015; Cantrell & Conte, 2009; D’Agostino & Edelstein, 2013). 

De unga vuxna kände sig osäkra på om de skulle klara av att hantera alla praktiska bitar 

i livet efter sjukdomen och eftersom livet vänts upp och ned upplevde de en ovisshet 

över prioriteringar och syfte i deras liv (Donovan et al., 2015; Patterson et al., 2012). 

Livet de levde före cancerdiagnosen kändes avlägset och några personer uttryckte en 

osäkerhet på om de kommer att kunna förverkliga tidigare uppsatta mål, klara sig själv 

och finnas där för sin familj (Cantrell & Conte, 2009; Corbeil et al., 2009; Donovan et 

al., 2015; Drew, 2007). 

I would like to be able to say to my daughter with confidence that daddy 

is going to be fine and will always be there for her but the thing is that 

daddy doesn’t know if he will be there forever, he just hopes. (Corbeil et 

al., 2009, s. E22) 

 

Några unga vuxna utryckte osäkerhet över om deras tidigare val i livet hade varit rätt 

och vad som var viktigast för tillfället (Cantrell & Conte, 2009; Corbeil et al., 2009). 

Dessutom framkom en rad existentiella frågor om både döden och meningen med livet 

då de insett att de var dödliga och trots detta överlevt sjukdomen (Corbeil et al., 2009; 

Patterson et al., 2012). 

 

Why am I still here? Do I have an obligation now to live a certain way 

because I’m alive? (Patterson et al., 2012, s. E36) 

 

I have a lot besides the tumor, I am also dealing with all the other 

problems at school and I am never sure which one is the most important 

and where I should put my efforts between school and my health. 

(Corbeil et al., 2009, s. E21) 

 

Studien av D’Agostino och Edelstein (2013) visade att kvinnliga såväl som manliga 

unga vuxna med cancer uttalade osäkerhet huruvida framtida barn skulle påverkas av 

cancern, ifall de skulle skaffa barn eller inte. Vidare beskrev deltagarna osäkerhet inför 

tanken på barn då de var rädda att föra eventuella cancergener vidare till nästa 

generation. I en studie fann Zebrack et al. (2004) att osäkerheten hos unga vuxna 

skapade tankar på om det ens var säkert att skaffa barn efter alla 
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cytostatikabehandlingar och röntgenundersökningar de gått igenom, att det kanske 

skulle påverka det framtida barnet på något sätt. 

 

When he thinks about how difficult it must have been for his parents to 

raise him with cancer he is not sure whether he wants children of his 

own. (Zebrack et al., 2004, s. 694) 

 

Diskussion 

Litteraturstudiens syfte var att beskriva upplevelsen av ovisshet hos unga vuxna med 

cancer. Analysen resulterade i fyra kategorier: att sjukdom och behandling skapar 

ovisshet, att kroppsliga förändringar skapar osäkerhet, att vara osäker i relation till sig 

själv och med andra samt att känna ovisshet inför framtiden. 

 

I litteraturstudien framkom det att sjukdomen och behandlingen skapar ovisshet hos de 

unga vuxna. De upplevde att sjukdomens oförutsägbarhet i kombination med 

otillräcklig information beträffande behandlingens effektivitet samt biverkningar 

skapade denna ovisshet. Bristande stöd och information av vårdpersonal skapade 

osäkerhet för de unga vuxna då de ansåg att information var en viktig del för att förstå 

sin sjukdom. Att bara ha viss kunskap om sjukdomen och den kommande behandlingen 

skapade hos många en ovisshet som ledde till en större oro för hur deras 

sjukdomstillstånd faktiskt var. Detta kan förstås utifrån teorin om ovisshet vid sjukdom 

(Mishel, 1988) som förklarade att ovisshet uppstår när en person inte tillräckligt kan 

strukturera eller kategorisera en sjukdomsrelaterad händelse på grund av sjukdomens 

och behandlingens oförutsägbarhet samt brist på eller inkonsekvent information. Unga 

vuxna i litteraturstudien visade ett stort behov på information. Detta behov sträckte sig 

över ett brett spektrum av frågor så som biverkningar, hur länge behandlingen skulle 

pågå såväl som tankar om framtiden och om de kan göra något själva för att förbättra 

deras odds. Behovet av information för att hantera ovisshet stöds av Decker, Phillips 

och Haase (2004) som menar att information ger en bättre upplevelse under sjukdomen 

då det både minskar osäkerheten samtidigt som det ökar det uppfattade stödet av 

personalen. Decker et al. anser också att informationsbehovet alltid är stort men vilka 

frågor som har största prioritet varierar beroende på hur lång tid det var sedan personen 

fått sin cancerdiagnos. Sæteren, Lindström och Nåden (2011) fann i sin studie att brist 

på information av vårdpersonal gjorde att patienterna inte kunde planera för den tid de 

hade kvar i livet, något som även upplevs av de unga vuxna i litteraturstudien. 
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I litteraturstudien så visade resultatet på att unga vuxna med cancer kände osäkerhet på 

behandlingens effektivitet och dess biverkningar. Detta beskrivs även av Decker, Haase 

och Bell (2007) där cancerdrabbade personer berättade hur osäkerheten var markant 

högre fem eller fler år från diagnos. De visade på en stor osäkerhet inför hur sjukdomen 

eller behandlingen ytterligare skulle påverka deras dagliga liv. Decker et al. fann också 

att deltagarna, trots att deras behandlingar avslutades flera år tidigare, upplevde en 

fortsatt osäkerhet på om cancern faktiskt var borta, ifall behandlingarna var effektiva 

och vilka långsiktiga biverkningar det kunde ge. Resultatet i litteraturstudien visade 

även på att många unga vuxna försökte minska ovissheten genom att skapa kontroll och 

begränsa sjukdomen genom alternativa behandlingar. Detta finner stöd i vad Nanton, 

Docherty, Meystre, och Dale (2009) fann att många deltagare försökte skapa kontroll 

genom att ta en aktiv del i sin egen hälsa, tänka på kosten, träning och ett hälsosamt 

leverne. Även Brown, Pikler, Lavish och Hutto (2008) fann i sin studie att deltagarna 

var mer hälsomedvetna och tänkte på att hålla sig i bra form för att på så sätt försöka 

minska risken för återfall. 

 

Resultatet i litteraturstudie pekar på att kroppsliga förändringar skapar osäkerhet hos 

de unga vuxna med cancer. Sjukdomen gör att de upplever tvivel vad gäller utseende, 

attraktionskraft, fertilitet samt att många upplever kroppen som opålitlig. Detta kan 

förstås utifrån Mishels (1988) teori om ovisshet vid sjukdom, som förklarar att 

cancerrelaterad ovisshet orsakas av en individs oförmåga att vara förvissad om 

betydelsen eller utfallet av sjukdomens konsekvenser. Även en koppling kan göras i 

Ettinger och Heiney (1993) som beskrev att för unga vuxna är utseende och självbild 

avgörande för självkänslan och välbefinnandet. De menar att förändringar i utseendet 

kan utlösa ett psykologiskt trauma som påverkar självkänsla och relationer med andra 

på ett negativt sätt. Samhället sätter högt värde på fysisk attraktionskraft, personer med 

cancer kan därför få en negativ kroppsuppfattning baserat på övertygelsen om att de 

saknar egenskaper som omgivningen anser viktiga för att kunna betraktas som snygg 

och attraktiv (Fallbjörk, Rasmussen, Karlsson & Salander, 2013).  

 

Rosen, Rodriguez-Wallberg och Rosenzweig (2009) har visat på att en möjlig förlust av 

fertilitet, ovanpå diagnosen av en potentiellt livshotande sjukdom, är ett dubbelt trauma. 

 De fann också att själva risken att förlora den reproduktiva funktionen tillsammans med 
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risken att tappa vissa fysiska symboler för fertiliteten, såsom bröst eller testikel, gör att 

de upplever sig själva som mindre feminina eller manliga. Även de unga vuxnas 

uppfattning av kvinnlighet respektive manlighet påverkades i många fall negativt i 

samband med cancern. Utseendet upplevdes som en viktig del i att känna sig som 

vanligt, passa in och tillåtas vara en i mängden. Vissa deltagare hade fått 

rekonstruerande kirurgi efter cancern eller valde att genomgå kirurgi för att minska 

uppmärksamhet på bland annat vanprydande ärr och på så sätt minska osäkerheten på 

det egna yttre. Detta resultat kan även finna stöd i studien av Rosenberg et al. (2012) 

visar på att kvinnor med bröstcancer som genomgått en bröstbevarande operation hade 

betydligt mindre kroppsliga komplex än de som behövde en mer omfattande operation. 

De menade även på att den efterföljande, korrigerande, operationen till viss del 

minskade den negativa synen på den egna kroppen. 

 

Unga vuxna i litteraturstudien är inte ensamma om att uppleva kroppen som opålitlig 

och utom kontroll. Även Ahlström (2007) beskrev hur smärtsamt det är för personer 

med kronisk sjukdom att tappa kontrollen över den egna kroppen. Olsson, Lexell och 

Söderberg (2008) beskrev också i sin studie att livet med MS kan upplevas som ett 

oupphörligt försök att behålla makten över en oigenkännlig kropp som blir ett hinder i 

vardagen. I studien av Luoma och Hakamies-Blomqvist (2004) upplevde deltagarna den 

kroppsliga svagheten som kom i samband med behandlingen som väldigt stressande. 

Denna kroppsliga svaghet påverkade deras möjlighet att göra sådant de brukade ta 

ansvar för som friska och de blev osäkra på om de skulle klara av de som de förväntade 

sig att kunna göra. Detta är en känsla som i stor grad delas även av de unga vuxna i 

litteraturstudien. 

 

I litteraturstudien framkom det också att unga vuxna med cancer att fanns en osäkerhet 

på både den fysiska och psykiska förmågan. Känslan att se ut som en hel människa men 

att inte fungera som det stämmer överens med studien av Ahlstöm (2007) som menar på 

att dagens samhälle lägger stor vikt på produktivitet och användbarhet. Det kan därför 

resultera i att de som stått inför en allvarlig sjukdom och inte vet hur mycket de klarar 

av fysiskt eller psykiskt, eller inte kan arbeta som förut, känner sig som en börda för 

samhället. Detta resulterade i att personerna både i litteraturstudien och i studien av 

Ahlström (2007) förlorade självkänsla samt självförtroende och upplevde känslor av att 

ha förlorat den person de en gång var. 
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Resultatet att vara osäker i relation till sig själv och med andra i denna litteraturstudie 

visade på att unga vuxna med cancer ofta känner osäkerhet i relationen till såväl sig 

själva, som till föräldrar, partner, egna barn, vänner samt andra. Dessa unga vuxna 

upplever osäkerhet på grund av de förändringar som cancern medför, vilket orsakar 

förlust av autonomi och förändrad självbild samt gör att unga vuxna ser sig själva som 

onormala och annorlunda. Enligt en studie av Atkin och Ahmad (2001) är strävan efter 

att vara normal och att kunna gå vidare med livet en av de mest rapporterade aspekterna 

av att leva med en allvarlig sjukdom, så att ständigt vara beroende av andras hjälp gör 

det svårt för allvarligt sjuka personer att bibehålla sitt självbestämmande. Ofta 

behandlas de som oförmögna att fatta egna beslut, vilket undergräver deras 

självförtroende och känsla av personligt värde (Ahlström, 2007). Strävan att behålla 

autonomi bidrar till de unga vuxnas osäkerhet i relation med föräldrar. Detta kan 

jämföras med vad McEwan, Espie, Metcalfe, Brodie och Wilson (2004) fann i deras 

studie om att familjen, och då särskilt föräldrarna, har både en positiv och negativ 

inverkan på de sjukdomsdrabbade unga vuxnas liv. Föräldrarna är enligt McEwan et al. 

de unga vuxnas bästa allierade i kampen mot sjukdomen men de kan också vara en källa 

till spänning och förbittring då de agerar på ett för beskyddande sätt. Detta leder ofta till 

en konflikt med de unga vuxnas önskan om att vara oberoende och att kunna fatta egna 

beslut. I litteraturstudien uttryckte unga vuxna med egna barn en känsla av att vara 

otillräcklig som förälder. Detta överensstämmer med vad Luoma och Hakamies-

Blomqvist (2004) fann i sin studie att sjukdomens påverkan på familjen var stor, och då 

speciellt för de som hade små barn. De cancersjuka upplevde att sjukdomen begränsade 

inte bara dem utan hela familjen, särskilt barnens sociala liv. 

 

En önskan att träffa någon att älska och vara nära är vanligt även hos personer med 

sjukdom, men chansen att detta förverkligas anser de unga vuxna i litteraturstudien som 

väldigt liten. Detta då sjukdomen medför känslor av minskat människovärde och 

attraktivitet något som studien av Ahlström (2007) stödjer. I litteraturstudien framkom 

det även att många unga vuxna väljer att inte berätta för sin partner om sin sjukdom, 

eftersom de är rädda för att det skulle kunna äventyra relationen. Sjukdomen blir en 

mörk hemlighet, som påverkar deras förhållanden negativt. Detta påvisar även Christian 

och D'Auria (1997) i sin studie då de säger att bevarandet av sjukdomen som en 

hemlighet undergräver den unga sjukdomsdrabbades försök till intimitet. Att unga 
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vuxna i litteraturstudien upplever osäkerhet i relation med partnern kan finna sin 

förklaring i studien av Downey, Bonica och Rincon (1999). Dessa visade att till skillnad 

från äldre cancerdrabbade, som redan är i etablerade relationer, så behöver unga vuxna 

mogna och vara säkrare i sig själva som individer för att kunna vara redo att vara i en 

partnerrelation. 

 

I litteraturstudiens resultat framkom det att unga vuxna även upplever osäkerhet i 

relation med vänner och andra. Detta kan förstås utifrån vad Eklund och Sivberg (2003) 

beskriver att unga personer med sjukdom har svårt att hitta vänner och bibehålla sitt 

sociala nätverk, eftersom de känner sig annorlunda jämfört med sina jämnåriga. Detta 

beskrivs även i studien av Ahlstöm (2007) där personer med allvarlig sjukdom berättade 

att deras sociala nätverk har minskat. Detta då de inte har tillräckligt med energi för att 

upprätthålla kontakterna och de andra är ofta rädda samt okunniga om deras sjukdom. 

Även studien av Luoma och Hakamies-Blomqvist (2004) beskriver att det inte är 

ovanligt att cancersjuka väljer att medvetet inte berätta om sin sjukdom till andra än den 

närmaste familjen. Detta för att minska risken för att deras relationer till vänner ska 

förändras, genom att behålla relationerna med vänner så som de alltid varit kan den som 

drabbats av cancer skapa en känsla av kontroll. 

 

Den fjärde kategorin i litteraturstudien visade att de unga vuxna, oavsett om de levde 

med cancer eller sågs som canceröverlevare, var att känna ovisshet inför framtiden, de 

var osäkra på vad som skulle komma här näst. Detta skapade tankar på hur framtiden 

skulle se ut samtidigt som de inte vågade ha stora planer som sträckte sig för långt fram 

i tiden. Detta eftersom de var rädda att sjukdomen skulle ta en oväntad vändning eller 

att de åter skulle bli sjuka. Även Sæteren et al. (2011) såg i sin studie att deltagarna ser 

på livet som fullt av osäkerhet då cancern är oförutsägbar och det gör att de inte kan 

planera livet som de gjort förr, det i sin tur skapar ovisshet och förlust av kontroll. 

 

Att uppleva ovisshet på om de gjort rätt prioriteringar i livet var vanligt hos unga vuxna 

i litteraturstudien. Denna tanke delas även av deltagarna i studien av Campbell-Enns 

och Woodgate (2013). Unga vuxna i den här litteraturstudien berättade hur de, efter att 

ha fått cancerdiagnosen, tittade tillbaka på hur de hade levt livet och ångrade vissa saker 

de gjort men även saker de inte gjort. Vidare visade studien av Campbell-Enns och 

Woodgate att deltagarna fick omvärdera vad som är viktigt och göra omprioriteringar i 
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livet. Något som skapade osäkerhet i nuet för personerna i litteraturstudien var hur de 

skulle klara ekonomi och få ett bra arbete efter sin cancerdiagnos. Denna känsla som de 

unga vuxna i denna litteraturstudie hade visade sig även hos andra unga vuxna med 

kronisk sjukdom i studien av Woodgate (1998). Där beskrev deltagarna hur tankar om 

framtiden kretsar kring deras oro beträffande sysselsättning, ekonomi, att vara 

oberoende och att bilda familj. De ansåg också att sjukdomen kan begränsa deras 

möjlighet och val av karriär. Personerna i Woodgates studie uttryckte också oro över att 

bli diskriminerade, att arbetsgivaren kanske skulle tänka att sjukdomen kan leda till 

mycket sjukfrånvaro. De som redan hade arbete var rädda att förlora arbetet och därför 

undanhöll de medvetet information om sin sjukdom från arbetsgivaren.  

    

Litteraturstudien visade på att de unga vuxna kände en oro över om de ska klara av det 

praktiska efter att sjukdomen vänt upp och ner på deras liv. De uttryckte tankar på om 

tidigare mål i livet skulle gå att uppfylla och om de ens skulle kunna klara sig själva. 

Detta kan jämföras med Decker et al. (2007) som i sin studie såg att personer med 

cancer, oavsett tid från diagnos, uttryckte att de på grund av behandlingen hela tiden var 

osäker på vad de kunde och inte kunde göra. De hade frågor som inte går att besvara 

utan bara tiden kan utvisa. En av dessa frågor rörde sig kring om de kunde skaffa barn i 

framtiden. Deltagarna i studien av Decker et al. uttryckte osäkerhet på att föra vidare 

cancergener eller om behandlingen de fått skulle ge fosterskada. Dessutom kände de 

unga vuxna i litteraturstudien som redan hade barn, en osäkerhet och oro att inte kunna 

finnas för dem. Detta överensstämmer med resultatet från studien av Nicholson och 

Byrne (1993) som beskrev hur canceröverlevande uttalade osäkerhet över att föra vidare 

genetiska hälsoproblem till sina framtida barn. Detta trots att det finns bevis som tyder 

på att biologiska barn till överlevare av cancer inte löper större risk för missbildningar 

och cancer, än barn till personer utan cancerhistoria (Byrne et al., 1998). I en studie av 

Luoma och Hakamies-Blomqvist (2004) framkom det att cancerdrabbade personer med 

små barn upplever tankar om döden som smärtsamt, då det gör det omöjligt för dem att 

få forma och fostra barnen under deras uppväxt. Däremot är oron, som några överlevare 

i litteraturstudien uttryckte, om att inte vara frisk nog för att bära eller föda barn inte 

ogrundad. Studien av Eiser, Levitt, Leiper, Havermans och Donovan (1996) har funnit 

att just cellgiftsinducerad hjärt- eller lungskada kan öka risken för livshotande 

komplikationer hos kvinnliga canceröverlevande, medan buk- eller 
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bäckenstrålbehandling gör att unga kvinnor löper risk för skadlig graviditet så som för 

tidig förlossning och barn med låg födelsevikt. 

 

Det framkom också i litteraturstudiens resultat att många individer kände en ovisshet 

inför framtiden som i sin tur skapade oro över existentiella frågor. Detta kan jämföras 

med studien av Hajdarevic, Rasmussen och Hörnsten (2014) där deltagarna beskrev 

beskedet om cancer som att konfronteras med sin egen död. Livet förlorar helt plötsligt 

sin struktur och mening, och framtiden blir oviss. Detta visas även i studien av Bruce, 

Schreiber, Petrovskaya och Boston (2011) som beskrev att livet utan mening och visshet 

är som att leva i ett tillstånd av existentiellt vakuum, ett tillstånd av instabilitet och 

ovetande.  En jämförelse kan även göras i studien av Sæteren et al. (2011) som visade 

att det verkar finnas en koppling mellan förmågan att prata öppet om att dö och att leva 

till fullo för stunden. De menade också att många cancerdrabbade försöker förbereda 

praktiska saker för att underlätta för de anhöriga när de själva väl lämnat jordelivet. 

Funderingar på hur närstående skulle klara sig själva i framtiden är enligt Nanton et al 

(2009) också en källa till ovisshet hos många äldre vuxna med cancer. 

 

Omvårdnadsintervention 

Litteraturstudien visar att unga vuxna har behov av information och stöd från 

vårdpersonal för att kunna hantera den ovisshet som uppstår vid cancer. Mishel (1988) 

förklarar, i sin teori om ovisshet vid sjukdom, att när personer med sjukdom inte får 

stöd och hjälp att hantera ovissheten kan de börja uppvisa beteende som liknar 

posttraumatiskt stressyndrom. Genom att sjuksköterskorna ger information både om hur 

vården kommer fortgå och förklarar medicinska åtgärder så kan de hjälpa till att minska 

de negativa effekterna av ovisshet (Nanton et al., 2009). Frey et al. (2014) fann i sin 

studie att kommunikation är en viktig komponent i behandlingen av dem som drabbats 

av cancer då de till stor del förlitar sig på information för att bestämma vägen i sin 

behandling. 

 

Den information som finns tillgänglig för unga vuxna med cancer och deras närstående 

är omfattande, dock är det av vikt att som sjuksköterska först bedöma vilken och hur 

mycket information dessa personer klarar av att hantera vid tillfället. Många unga vuxna 

i litteraturstudien uttryckte besvikelse över att de inte fick tillräcklig med information 

från vårdpersonal angående risk för infertilitet och möjligheten till att frysa spermier 
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eller ägg. Barbour, Porter, Peddie och Bhattacharya (2013) poängterar vikten av att 

sjuksköterskor är medvetna om de unga vuxnas unika behov jämfört med yngre och 

äldre cancerdrabbade, gällande exempelvis fertilitetsfrågor. För att lindra de unga 

vuxnas ovisshet kring fertilitet bör sjuksköterskor ta itu med frågor avseende detta på ett 

ärligt men samtidigt varsamt och naturligt sätt. Här är det även viktigt att erbjuda 

eventuell partner stöd. Fertilitet och sexualitet är ett känsligt ämne. Det är därför viktigt 

att sjuksköterskan är lyhörd, lyssnar aktivt, inte avbryter och är bekräftande i samtal.  

 

I bemötande av de unga vuxna med cancer är det är även viktigt att praktisera 

personcentrerad omvårdnad, där sjuksköterskan tar hänsyn till de unga vuxnas behov av 

att bli sedda som unika individer som skall tillåtas ha kontroll och var ansvariga för sina 

egna liv. Sjuksköterskor skall också visa respekt och ge bekräftelse till den enskilda 

personen, något som finner stöd i Sæteren et al. (2011). Att minnas personernas 

förnamn, vara artig och hälsa på anhöriga samt att göra det yttersta för att de inte ska 

behöva vänta på svar skapar en bra grund för den individuella, personcentrerade vården. 

Tillit och förtroende för trovärdiga auktoritet och expertis minskar ovisshet enligt 

Mishel och Braden (1988). Att sjuksköterskor exempelvis ser till att patienten 

informeras om datum för operationen så snart som möjligt, kan enligt dem kan ge 

patienten en känsla av kontroll och även en försäkran att denne är väl omhändertagen. 

Detta i sin tur hjälper dem att hantera ovissheten. Även studien av Sæteren et al., (2011) 

visar på att patienter som ses som unika individer av vårdpersonal och som tillåts vara 

med i beslutsfattandet kring sig själva och sin behandling upplever kontroll vilket gör 

det lättare för dem att hantera sjukdomens oförutsägbarhet. 

 

Metoddiskussion 

Holloway och Wheeler (2010, s. 302) hävdar att en studies resultat bör vara så trovärdig 

som möjligt och att varje studie måste utvärderas i förhållande till de metoder som 

används för att generera resultat. De anger fyra faktorer som inverkar på en kvalitativ 

studies tillförlitlighet: pålitlighet, trovärdighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet. 

Pålitligheten har i denna litteraturstudie stärkts genom att tillvägagångssättet beskrivits 

så detaljrikt som möjligt. Använda databaser och sökord redovisas och 

kvalitetsgranskningen av artiklar som valts vid analysen har beskrivits noggrant. Detta 

enligt Holloway & Wheeler, 2010, s. 302-303 som menar att en noggrann beskrivning 
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är viktig för att andra forskare ska kunna genomföra en liknande studie och komma 

fram till samma resultat. 

 

Trovärdigheten i denna litteraturstudie har stärkts genom att textenheterna som 

motsvarade syftet valdes. De textenheter som var breda och innehöll olika betydelser 

delades upp. Detta i samband med att arbetet genomfördes av två författare stärker 

enligt Graneheim & Lundman (2004) en studies tillförlitlighet, detta då risken för 

feltolkningar minskas. Författarna använde granskningsprotokoll för att säkerställa 

kvaliteten på de studier som ingick i analysen. En svaghet som kan ses i denna studie 

där de analyserade studierna var på engelska, som inte är författarnas modersmål, är att 

nyanser i språket kan ha förlorats. Vidare var två av artiklarna som inkluderades i 

analysen av låg kvalitet, vilket kan minska tillförlitligheten i studien. Dessa artiklar 

tillförde dock rika beskrivningar som i hög grad svarade an på litteraturstudiens syfte. 

En ytterligare aspekt att beakta är författarnas brist på erfarenhet när det gäller 

kvalitetsgranskning och forskning, vilket innebär att brister i bedömningen av 

artiklarnas kvalitet kan ha gjorts. Som uppvägning till den bristande erfarenheten så 

deltog författarna i handledningar samt även flera seminarier där de olika delarna i 

litteraturstudien bearbetades. Dessutom så används citat i litteraturstudiens resultatdel 

för att förstärka trovärdigheten. 

 

Bekräftelsebarhet uppnås genom att författarna var noga med att litteraturstudiens 

resultat svarar an mot syftet och all data kan verifieras till originalkällor. Att korrekt 

referensteknik används spelar även roll. Överförbarheten på denna litteraturstudies 

resultat baseras på att det finns tillräckligt med beskrivande data. Resultatet kan anses 

vara överförbar till andra situationer med liknande förutsättningar, men det är i 

slutänden läsaren som avgör om detta stämmer enligt Graneheim och Lundman (2004). 

Det vill säga, om läsaren anser, och då i vilken utsträckning, som resultatet kan 

överföras till andra människor i liknande situationer. En begränsning i överförbarhet kan 

vara begreppet “unga vuxna”, detta är en stor grupp som kan vara svår att 

åldersdefiniera och det i sin tur skapar stor variation i forskningen inom området. 

Författarna valde dock efter pilotstudien att definiera ålder på unga vuxna till 18-40 år 

då de flesta studier inom området använde detta åldersspann.  Ett åldersspann som 

kanske kan anses som bredare än lämpligt. Detta åldersspann kan vara en begränsning 

då en person på 18 år ofta skiljer sig markant mot en person på 40 år. En mer begränsad 
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åldersvariation skulle kanske kunna ge en djupare förståelse och eventuellt leda till ett 

lite annorlunda resultat. En ytterligare begränsning i denna litteraturstudie är att det 

finns en begränsad forskning i det valda området, detta resulterar i att antalet artiklar 

som svarar mot syftet är relativt få. 

 

Slutsats 

Denna studie ger kunskap och större förståelse för upplevelsen av ovisshet hos unga 

vuxna med cancer. Kunskapen om hur viktigt det är för unga vuxna med cancer att bli 

bemötta och stöttade som en unik människa kan hjälpa sjuksköterskor att utforma den 

personcentrerade omvårdnaden som dessa personer behöver. Lika viktigt är att 

sjuksköterskan erbjuder unga vuxna och deras närstående samtal där sjuksköterskan är 

aktiv lyssnande och visar icke verbalt engagemang. Detta ska dock ske på ett sådant sätt 

att det inte upplevs framfusigt eller onaturligt. Att skapa denna relation till varje individ 

inbjuder till dialog och den unge vuxne kan känna sig trygg med att dela med sig av sina 

tankar och känslor. Därtill är det bra om de unga vuxna, så snart de önskar, har 

möjlighet att möta de personer de senare kommer att ha kontakt med när de lämnat 

sjukhuset. Detta för att skapa en bra grund för vidare vård samt stöd och som därmed 

kan minska ovissheten i det långa loppet.  

 

Antalet studier visade sig vara begränsat inom just området unga vuxna och upplevelsen 

av ovisshet. Det finns därför ett behov av fortsatt forskning inom detta område för att 

fylla i kunskapsluckorna och skapa en tydligare bild av hur ovisshet kan påverka de 

unga vuxna. 
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