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Abstrakt

Lungcancer ar den femte vanligaste cancerformen i Sverige och ca 90
procent av all lungcancer orsakas av tobaksrokning. Férutom
besvarande symtom och dalig prognos far de som drabbas dven utsta
stigmatisering fran omgivningen till f6ljd av det starka sambandet
mellan rékning och lungcancer. Syftet med denna studie var att
beskriva personers upplevelse av stigmatisering vid lungcancer.
Analysen genomfordes med kvalitativ manifest innehallsanalys med
induktiv ansats och baserades pa 10 vetenskapliga artiklar med
kvalitativt innehall. Analysen resulterade i tre slutkategorier: att kanna
sig stamplad, oréttvist behandlad och bem6tt med férdomar; att néra
relationer paverkas; att drabbas av en sjukdom som anses vara
sjalvorsakad. Resultatet visade att lungcancer &r en hogt stigmatiserad
sjukdom och personer som lever med diagnosen far utsta
stigmatisering fran alla delar av samhallet. Detta leder ofta till kanslor
av skam och skuld som i sin tur paverkar viljan att soka vard.
Slutsatsen dr att lungcancer boér uppmérksammas genom battre
information, utbildning, offentligt stdd och bidrag i syfte att minska
den stigmatisering som omger sjukdomen. Det ar ocksa viktigt att
framja god kommunikation mellan vardpersonal och de som drabbats
av lungcancer for att kunna motivera till rokstopp och foljsamhet till
behandling.

Nyckelord: Lungcancer, stigmatisering, skam och skuld, upplevelser,
kvalitativ innehallsanalys, litteraturstudie, omvardnad



Cancer ar ett samlingsnamn for en stor grupp sjukdomar och &r den nést vanligaste
dodsorsaken varlden 6ver (World Health Organisation, 2018). Lungcancer ar den cancerform
som leder till flest dodsfall, i Sverige &r det den femte vanligaste cancerdiagnosen och drabbar
arligen ca 4000 personer. Hosta, dyspné och smérta i thorax ar vanliga symtom och kommer
dessvarre ofta sent i sjukdomsforloppet, ibland som en paféljd av metastaser. Utdver
besvéarande symtom innebér lungcancer ett stort lidande for de drabbade och deras narstaende.
Rokning ar den absolut storsta riskfaktorn for att drabbas av lungcancer, andra bakomliggande
orsaker till lungcancer kan vara kopplat till arbetsmiljofaktorer som exempelvis asbest och
radon. Rokning Okar risken for all typ av cancer men &r starkast kopplat till lungcancer. Mer
an 90 procent av alla lungcancerfall &r en direkt orsak av tobaksrokning (Cancerfonden,
2018). Enligt Folkhalsomyndighetens Miljohélsorapport 2015 roker 9 procent av Sveriges

befolkning dagligen, vilket & en minskning med 18 procent sedan 2009.

Album och Westin (2008) beskriver hur sjukdomar rangordnas i en informell hierarki, vilket
kan paverka medicinska beslut. Kroniska sjukdomar med fa behandlingsalternativ samt hog
dadlighet anses sta lagre i rang och forknippas ofta med begreppet stigmatisering. Nagot som
ocksa har betydelse for rangordningen ar typiska karaktarsdrag hos patienterna i samband
med sjukdomen. Detta innebér att personer, beroende pa vilken sjukdom de har, bemots och
bedéms olika i motet med vardpersonal vilket kan resultera i lagre kvalitet pa den vard och de
behandlingar som ges. Goffman (2004) menar att vi redan vid forsta métet med andra
maéanniskor har en bendagenhet att kategorisera och faststélla personliga egenskaper hos
varandra for att pa sa vis skapa dennes sociala identitet. Vi skapar normativa férvantningar
och forestéliningar om andra som kanske inte alls stimmer 6verens med verkligheten. N&r
den skenbara identiteten misstammer pa grund av nagon enskild egenskap hamnar denne
utanfor den tilltankta kategorin. Den egenskap som ar avvikande kan vara av bade fysisk,
psykisk eller social karaktér. Personer som pa detta satt blir utstott och stamplad besitter ett
stigma. Ménniskor utan avvikelser, “de normala” som f6ljer samhéllets sociala spelregler,
stereotypa krav och forvéantningar intar en attityd gentemot stigmatiserade individer/grupper
som befaster deras underlagsenhet. Termen stigma anvander Goffman som benamning pa en

nedlatande egenskap som leder till diskriminering.

Chang, Lin, Gronholm och Wu (2016) beskriver hur stigma kan uppsta av yttre faktorer men
ocksa komma inifran personen sjélv, sa kallat sjalvstigma eller internaliserat stigma.

Internaliserat stigma kan uppsta nar en person ar medveten om sin tillhorighet i den



stigmatiserade gruppen och urskuldar omgivningens stereotypa krav och férdomar. Personen
tillampar sedan dessa pa sig sjalv och upplever darefter negativa konsekvenser. Upplevelsen
av internaliserad stigma leder manga ganger till minskat sjalvfortroende och sjalvkansla.

Enligt Link och Phelan (2001) ar stigma ett komplext fenomen med varierande definitioner.
De menar att stigmatisering uppstar som ett resultat av fyra samverkande komponenter:
maérkning, stereotyping, separation samt forlust av status. De individer som tillhor
stigmatiserade grupper har i 6verlag samre forutsattningar i livet, bade nar det galler
utbildning, inkomst, boendesituation, valbefinnande, medicinskt omhé&ndertagande och hélsa.
Sartorius (2007) beskriver hur sjukdom eller handikapp ofrankomligt leder till att livet
forandras. Det innebéar ofta begransningar i vardagen som paverkar det sociala livet negativt
och inte sallan leder till nedstamdhet och férsdmrad livskvalitet. Om sjukdomen dessutom ar
stigmatiserad forvarras livssituationen ytterligare. Det finns flertalet sjukdomar dar
stigmatisering forekommer och personer med dessa sjukdomar far ofta mindre socialt stod
och blir diskriminerade av hélso- och sjukvarden i jamférelse andra sjukdomar. Enligt Weiss,
Stephenson, Edwards, Rigney och Copeland (2014) &r sambandet mellan rékning och
lungcancer orsaken till att det &r en ytterst stigmatiserad sjukdom som ofta méts av negativa
attityder och bristande forstaelse fran samhallet. Weiss et al. (2016) beskriver att den starka
kopplingen mellan rokning och lungcancer kan leda till att aven patienter som aldrig har rokt

mots av stigmatisering.

Att drabbas av cancer innebdr ofta en livsomvalvande upplevelse som vécker starka kanslor
som oro, angest och forlust av trygghet. Ovissheten kring forlopp och prognos kan vara svar
att hantera och den sjuke kan tvingas leva med en sténdig radsla. Livet blir sig aldrig likt efter
ett cancerbesked, varken for den drabbade eller dennes nérstaende. En del aterhamtar sig och
blir friskforklarade men alltfor manga dor i sin sjukdom. For dem som drabbas av kronisk
cancer blir tillvaron och framtiden &n mer oséker (Regionala Cancercentrum, 2018). Nar livet
hotas blir de existentiella fragorna sarskilt patagliga och behovet av stod blir extra viktigt
vilket staller stora krav pa sjukskoterskans formaga att kunna moéta dessa behov (Ekedahl &
Wengstrom, 2006). Fossum (2013) menar att var manniskosyn har stor betydelse for hur vi
bemater andra och att detta i sin tur paverkar upplevelsen av vardmotet. Fossum beskriver
dven att manniskosynen indirekt har betydelse for hur varden utférs. Om bemdétandet upplevs

negativt kan det aven paverka patientens vilja att uppsoka vard och félja behandlingar.



Som vardpersonal ar det viktigt att bemota alla patienter likvardigt oberoende av dennes
personliga egenskaper och attribut. Stigmatisering strider mot halso- och sjukvardslagen som
fastslar att hela befolkningen har rétt till god vard pa lika villkor och att varden ska ges med
respekt for alla ménniskors lika varde samt for den enskilda manniskans vardighet (SFS
2017:30). Stigmatisering inom varden kan skapa onddigt lidande for patienter samt hindra
dem fran att soka hjélp. Det ar ett viktigt amne att uppmarksamma for att fa en okad forstaelse
och synliggdra de risker och konsekvenser som stigmatisering kan leda till, bade for dem som
drabbats av sjukdom och deras narstaende. | denna litteraturstudie ingar beskrivningar av
stigmatisering som personer med lungcancer upplevt samt vardpersonals beskrivningar av

stigmatisering vid méten med personer med lungcancer.

Syftet med denna studie var att beskriva personers upplevelse av stigmatisering vid

lungcancer.

Metod

Vid denna litteraturstudie valdes en kvalitativ ansats med ett inifranperspektiv da syftet var att

beskriva upplevelsen av ett fenomen (Willman, Stoltz och Bahtsevani, 2011).

Litteratursokning och kvalitetsgranskning av artiklar

De bibliografiska referensdatabaser som anvéndes var framst CINAHL och PubMed som
genererade fem respektive fyra artiklar (se Tabell 1.). Utbudet av kvalitativa artiklar som
svarade pa syftet visade sig vara begransat och darfor anvandes dven databasen Google
Scholar som genererade ytterligare en artikel. De artiklar som valdes ut hamtades fran
vetenskapliga tidskrifter som sedan kvalitetsgranskades med st6d av SBU:s
granskningsprotokoll for kvalitativ data (SBU, 2014).

Nar syftet var formulerat gjordes forst en pilotsokning for att fa en 6verblick av det aktuella
amnesomradet, nagot som Willman et al. (2011) rekommenderar. Sedan paborjades en
avancerad sokning i databaserna PubMed och CINAHL. Till en bérjan anvandes MeSH-
termer och CINAHL Headings, sa kallade @mnesord vilket enligt Karlsson (2012) mojliggor
en mer exakt och systematisk litteratursdkning. De sokord som anvindes var “Lung
Neoplasms”, “Social stigma”, “Shame”, “Guilt”, “Blame” och “Smoking”. Sokorden

kombinerades med Booleska operatorer OR och AND for att antingen bredda eller smalna av



sokningen. Antalet anvandbara artiklar som sékningen genererade var otillréckligt och darfér
gjordes sedan fritextsokningar med samma ord, nagot som gav betydligt fler artiklar. Slutligen
kombinerades &mnesord och fritextsokningar for basta resultat. Flertalet artiklar l&stes
igenom. De som inte svarade pa syftet exkluderades tills det totalt fanns 10 artiklar kvar,

dessa artiklar utgjorde datamaterialet i studien.

Tabell 1: Oversikt av litteratursokning

Syftet med sokningen: Personers upplevelse av stigmatisering vid lungcancer

PubMed 2018-09-05. Begransningar: English Language

Soknr. *) Soktermer Antal traffar Antal valda
1 FT Stigma 19862

2 FT Shame 4628

3 FT Guilt 9324

4 FT Blame 4844

5 FT Smoking 233799

6 MSH "Lung neoplasms" 165885

7 10R20R30R4 34413

8 5SANDG6 AND 7 51 5

CINAHL 2018-09-05. Begransningar: English Language, Peer reviewed, Exclude
MEDLINE records

Soknr. *) Soktermer Antal traffar Antal valda
1 Stigma 5349

2 Shame 904

3 Guilt 945

4 Blame 868

5 Smoking 14037

6 "Lung neoplasms™ 2806

7 10R20R30R4 7511

8 5 AND 6 AND 7 19 4

* MSH = MeSH-termer i databasen PubMed, CH = CINAHL headings i databasen
CINAHL, FT = Fritext

Kvalitetsgranskningen i denna litteraturstudie gjordes med hjalp av SBU:s
granskningsprotokoll “Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik - patientupplevelser” (SBU, 2014). Kvalitetsgranskningen utfordes av
bada forfattarna tillsammans nagot som enligt Wallengren och Henricsson (2012) bidrar till
okad validitet och trovardighet. Granskningsprotokollet fick modifieras nagot da alla fragor
inte gick att applicera pa de valda artiklarna. Fragorna kunde besvaras med Ja, Nej, Oklart
eller Ej tillampbart. Fragor som besvarades med Ja genererade en poang, resterande

svarsalternativ genererade inga podng. Varje artikels poangsumma réaknades sedan om till



procent av den totala podngen, och delades dérefter in i en skala; hdg kvalitet (80-100%),
medel kvalitet (60-79%) eller 1ag kvalitet (<59%). Enligt SBU (2018) bor endast artiklar av
hog eller medel kvalitet inga i analysen for att sakerstélla hog trovardighet. Nio av tio artiklar

beddmdes ha hdg kvalitet, medan en artikel bedémdes ha medel kvalitet (se Tabell 2).

Tabell 2: Oversikt 6ver artiklar ingdende i analysen (n=10):

Forfattare/Ar  Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
studie Datainsamling /Analys (Hog,
Medel,
Lag)
Chappleetal., Kvalitativ 45 Individuella Deltagarna upplevde Hog
2004 intervjuer/kvalitativ stigmatisering pa grund av
innehallsanalys sjukdomens starka koppling till

rokning, vilket paverkade
relationer med familj, vénner
och sjukvardspersonal. Manga
ké&nde sig orattvist beskyllda for
sin sjukdom, oberoende av
rékvanor. En del motsatte sig
stigmatisering och la istéllet
skulden pé tobaksindustrin.

Bertero, 2008  Kvalitativ 23 Individuella kvalitativa ~ Lungcancer ar stigmatiserat pA Hog
intervjuer/ grund av den starka kopplingen
Fenomenologisk till rokning. Béde sjukvérden
hermeneutisk analys och samhaéllet i stort skickar

signaler om att sjukdomen ar
sjalvorsakad, vilket leder till
kénslor som skam och skuld hos
de drabbade. Deltagarnas
upplevelse av stigmatisering

medforde betydande
konsekvenser for deras
livskvalitet.
Lehto, 2014 Kvalitativ 11 Fokusgruppintervjuer/ Deltagarna upplevde en borda  Hog
Kvalitativ av att drabbats av en sjukdom
innehallsanalys som samhallet anser vara direkt

orsakad av rokning. Detta
paverkade bade sociala
relationer och méten i varden
samt ledde till k&nslor som
skam och skuld. Det framkom
att sjukskoterskan spelar en
viktig roll i att stotta och
forespraka personer med
lungcancer.




Forts tabell 2

Forfattare/Ar  Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
studie Datainsamling (Hog,
/Analys Medel,
Lag)
Hamannetal., Kuvalitativ 42 Individuella kvalitativa ~ Upplevd stigma var en Hog
2013 intervjuer och genomgaende upplevelse for
fokusgruppintervjuer/ personer med lungcancer.
Induktiv tematisk Sjalvstigma daremot upplevdes
innehallsanalys i varierande grad. Detta
medfdrde beteendemaéssiga
konsekvenser.
Scottet al., Kvalitativ. 20 Individuella semi- Deltagarna uppgav att de Hog
2015 strukturerade upplevde stigma pa grund av
djupintervjuer/ sjukdomen, vilket for vissa
Kvalitativ tematisk resulterade i tveksamhet att
innehallsanalys soka vard. Lungcancer som en
stigmatiserad sjukdom beskrevs
aven av lakare.
Brown & Kvalitativ 8 Individuella kvalitativa ~ Kvinnorna i studien upplevde  Medel
Cataldo, 2013 intervjuer och stigmatisering av olika grad
fokusgruppintervjuer/ kopplades till; tobaksindustrin
Kvalitativ och rékberoende; bemdtande
innehallsanalys fran vardpersonal; sjalvbilden
hos personer med lungcancer
samt hur personer med
lungcancer bade antog och
forkastade stigmatisering.
Rohan et al., Kvalitativ 21 Individuella semi- Personer som overlevt Hog
2016 strukturerade lungcancer kande sig
djupintervjuer/ skuldbelagda for att ha orsakat
Kvalitativ sjukdomen, vilket ledde till
innehallsanalys stigmatisering. De efterlyste
Okat offentligt stod samt battre
kunskap hos vardpersonal.
Berterd etal., Kuvalitativ 23 Individuella kvalitativa ~ Resultatet visade pa brister i Hog
2008 intervjuer/ omhandertagande av personer
Fenomenologisk med lungcancer.
hermeneutisk analys
Tranetal., Kvalitativ 74 Individuella semi- Deltagarna beskrev att Hog
2015 strukturerade intervjuer/ lungcancerstigma medforde
Induktiv tematisk analys negativa konsekvenser for
patienters psykiska halsa,
lungcancerbidrag samt
lungcancervard.
Conlon et al., Kvalitativ 18 Individuella kvalitativa ~ Det framkom att personer med Hog
2010 intervjuer/Kvalitativ lungcancer upplever stigma pa

innehallsanalys

grund av sjukdomens koppling

till rékning.




Analys

Manifest kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats var den analysmetod som anvandes i

denna litteraturstudie. Metoden anvands for att beskriva innehallet av kvalitativ data hamtad

fran berattelser eller observationer. Metoden &r lamplig att anvanda vid skildring av personers

upplevelser och kanslor (Willman et al., 2011). Analys av litteraturen skedde med stod av

Graneheim och Lundman (2004) dé&r forsta steget innebar att l&sa igenom materialet

upprepade ganger for att fa en kéansla av helheten. All text i materialet som handlade om

upplevelsen av stigmatisering utgjorde analysenheten, med andra ord det material som

analyserades. | steg tva extraherades meningsenheter, det vill sdiga meningar eller stycken som

relaterade till varandra genom innehall och betydelse. Tredje steget gick ut pa att kondensera

meningsenheterna, vilket innebar att korta ner dem utan att forlora kdrnan i innehallet. Steg

fyra innebar att abstrahera och koda de kondenserade meningsenheterna. Koderna sorterades

sedan in i kategorier och underkategorier baserat pa innehall, detta kan goras i flera steg och

utgor karnan i den kvalitativa innehallsanalysen (se Tabell 3). Kategorierna kan i sin tur

samlas under olika teman. Analysprocessen dr inte linjar utan kraver att forfattarna ror sig

fram och tillbaka mellan de olika stadierna.

Tabell 3: Exempel pa analys av textenhet

Textenhet/meningsenhet Overséttning Kondensering  Kategorier  Slutkategori
(original) steg 1

1:13 ...with lung cancer 1:13...vid 1:13 Lungcancer Att Att drabbas
people automatically think  lungcancer tror anses vara lungcancer  aven

you’ve brought it on manniskor sjélvorsakat och ansesvara  sjukdom som
yourself and it’s a sort of automatiskt att du detarentypav  sjalvorsakat anses vara

stigma.

3:17 Participants in three of
the focus groups expressed
perceiving judgment from
others who associate lung
cancer with smoking.

fororsakat det

sjalv och det &r en

typ av stigma.

3:17 Deltagare i
tre av
fokusgrupperna
uttryckte att de
upplevde sig
démda av andra
som associerar
lungcancer med
rokning.

stigma.

3:17 Deltagare
uttryckte att de
upplevde sig
démda av andra
som associerar
lungcancer med
rokning.

Att kdnna
sig domd av
andra

sjalvorsakad

Att kdnna sig
stamplad,
orattvist
behandlad och
bemott med
fordomar




Resultat
Analysen resulterade i tre kategorier (Tabell 4) och redovisas nedan i brodtext med tillhérande

citat.

Tabell 4: Oversikt av slutkategorier (n=3)

Kategorier

Att kénna sig stdimplad, orattvist behandlad och bemott med férdomar
Att nara relationer paverkas

Att drabbas av en sjukdom som anses vara sjalvorsakad

Att kénna sig stamplad, oréattvist behandlad och bem6tt med fordomar

Samtliga studier beskrev att personer med lungcancer upplevde negativt bemdotande, attityder
och fordomar fran vardpersonal (Berterd, 2008; Bertero et al., 2008; Brown & Cataldo, 2013;
Chapple et al., 2004; Conlon et al., 2010; Hamann et al., 2014; Lehto, 2014; Rohan et al.,
2016; Scott et al., 2015; Tran et al., 2014). Denna upplevelse infann sig likvél hos rokare som
icke rokare (Berterd, 2008; Chapple et al., 2004; Hamann et al., 2014; Tran et al., 2014). |
studier av Hamann et al. (2014), Lehto (2014) och Scott et al. (2015) uppgav deltagare med
lungcancer att de kande sig obekvama i motet med vardpersonal pa grund av deras bakgrund
som rokare. Enligt Berterd (2008), Chapple et al. (2004), Hamann et al. (2014), Rohan et al.
(2016), Scott et al. (2015) och Tran et al. (2014) forstarktes kanslan av skam da flertalet
personer med lungcancer upplevde att de inte togs pa allvar av vardpersonal. De kande sig

aven skuldbelagda da vardpersonal antog att alla med lungcancer var rokare.

The first negative reaction | got was in the hospital, from the respiratory therapist.
[Family member] heard her. She said this under her breath while | was having
respiratory therapy post-op, ‘That’s what you get for smoking.” (Male, never smoker)
(Hamann et al., 2014, s. 84).

Enligt Berterd (2008) och Scott et al. (2015) kunde konsekvenser av den upplevda
stigmatiseringen paverka viljan att uppsoka vard for de symtom som de drabbades lungcancer
medforde, nagot som forstarkte skuldkéanslorna ytterligare. | en annan studie av Conlon et al.
(2010) framkom det att personer undvek att ansluta sig till stodgrupper relaterat till samma
anledning. Hamann et al. (2014) och Scott et al. (2015) beskrev att rokare inte ville uppsdka
vard sa lange de fortfarande rokte, pa grund av skamkanslor och radsla for att bli

skuldbelagda.
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‘I thought, “I can’t go and see [doctor] while I still smoke” — | just had this notion that
I'd really feel kind of silly going to him saying, “Look, I don’t feel well. I smoke at least
10 cigarettes a day. Fix me up.” And I felt kind of stupid doing that so I thought, “I’ll
give up smoking, then I'll go and see [my doctor] " (Scott et al., 2015, s. 619).

Det fanns aven en radsla att vardkvaliteten skulle paverkas eller att till och med bli nekad vard
pa grund av rokvanor (Chapple et al., 2014; Lehto, 2014). Tran et al. (2014) beskrev att
stigma paverkade vardpersonalens syn och bemé&tande mot personer med lungcancer.
Attityden om lungcancer som en hopplds sjukdom kunde leda till att personal var mindre
benagna att ga vidare med behandling efter diagnostisering. | en studie av Hamann et al.
(2014) framkom att sjukdomens stigmatisering begransade delaktigheten i den egna varden,
sasom att fatta beslut kring vard och annan medicinsk behandling. Detta upplevdes dock inte
lika starkt hos icke rokare. Berterds studie (2008) pavisade att personer med lungcancer
upplevde att de som drabbades av andra cancersjukdomar fick battre vard och bemétande.
Enligt Conlon et al. (2010) kom denna uppfattning aven fran ldkare som uppgav att

lungcancer omgavs av mer stigma &n andra cancersjukdomar.

Upplevelsen av att media formedlade budskap som forstéarkte stigmatiseringen kring
lungcancer framkom i studier av Chapple et al. (2004) och Scott et al. (2015). Lakare menade
att antirokkampanjer forstarkte radslan hos rokare sa pass mycket att det kunde avskracka
dem fran att soka hjélp och deltagare upplevde att media formedlade budskapet om att den
som har rokt fick skylla sig sjalv. Den starka lanken mellan rokning och lungcancer
upprattholl stigmatisering, bade bland lakare och allmanheten (Scott et al. 2015). Enligt
Chapple et al., (2004) kunde reklamer om rokavvanjning ocksa uppfattas som obehagliga,
krankande, obekvédma och till och med skapa dodsfruktan hos personer med lungcancer.

| denna litteraturstudie framkom tydligt att personer med lungcancer upplevde en kénsla av
skuldbelaggande fran omgivningen. Enligt Berter6 (2008), Bertero et al. (2008), Brown och
Cataldo (2013), Chapple et al. (2004), Conlon et al. (2010) Hamann et al. (2014), Lehto
(2014), Rohan et al. (2016), Scott et al. (2015) och Tran et al. (2014) grundade sig denna syn i
den starka kopplingen till tobaksrokning. Manga beskrev att de kande sig domda av
omgivningen och bemotta av skuldbeldggande attityder och férddmande kommentarer, en

kéansla som beskrevs komma fran alla delar av samhéllet.
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But people that have lung cancer, it’s kind of like, ‘Well, you dumb ass, you shouldn’t
have been smoking. So you—you got what you deserved.’ (Interview, male, longterm
quitter) (Hamann et al., 2014, s. 85).

| studier av Berterd (2008), Brown och Cataldo (2013), Chapple et al. (2004), Conlon et al.
(2010), Hamann et al. (2014), Lehto (2014), Rohan et al. (2016), Scott et al. (2015) och Tran
et al. (2014) framkom att &ven personer med lungcancer som aldrig rokt kdnde sig démda och
skuldbelagda av andra. Nar de beréttade om sin sjukdom for andra manniskor var forsta
reaktionen ofta fragor kring rokvanor, detta oberoende om de var rokare eller inte. Personer i
deras omgivning gjorde ofta det antagandet att rokning var den bakomliggande orsaken vilket
innebar att den drabbade personen ansags vara ansvarig for sin sjukdom. Enligt Chapple et al.
(2004) kande sig personer med lungcancer utstétta och domda av omgivningen som sag pa

dem som klandervarda.

| studier av Berterd (2008), Brown och Cataldo (2013), Chapel et al. (2004), Conlon et al.
(2010), Hamann et al. (2014), Rohan et al. (2016), Scott et al. (2015) och Tran et al. (2014)
upplevde personer med lungcancer en bristande empati fran omgivningen. Det framkom i
studier av Berterd (2008), Berterd et al. (2008), Brown och Cataldo (2013), Conlon et al.
(2010), Hamann et al. (2014), Lehto (2014), Rohan et al. (2016), Scott et al. (2015) och Tran
et al. (2014) att lungcancer inte ansags lika accepterad till skillnad fran andra former av

cancer.

“Okay, how come I don’t have a ribbon for lung cancer? They 've got these pretty little
[pink] ribbons for breast cancer. How come I don’t have a pretty little ribbon?
(Female, recent quitter)” (Hamann et al., 2014, s. 85).

| studier av Conlon et al. (2010), Lehto (2014), Rohan et al. (2016), Scott et al. (2015) och
Tran et al. (2014) papekade flertalet deltagare allménhetens bristande intresse i lungcancer
jamfort med brostcancer som fick bade stor medial uppmarksamhet och stort ekonomiskt stdd.
Bristen av intresse, stdd och resurser till lungcancer tillskrevs sjukdomens starka association

till rokning.
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Att nara relationer paverkas

| flertalet studier framkom att samspelet med andra manniskor paverkades av sjukdomen och
manga uppgav att relationer med narstaende blev anstrangda sedan de fatt diagnosen
lungcancer (Berterd, 2008; Bertero et al. 2008; Brown & Cataldo., 2013; Chapple et al., 2004;
Conlon et al., 2010; Hamann et al., 2014; Lehto, 2014; Tran et al., 2014). Bland deltagarna
uttrycktes fortvivlan éver hur narstaende paverkades av sjukdomen (Berterd, 2008; Bertero et
al., 2008; Chapple et al., 2004; Conlon et al., 2010; Hamann et al., 2014; Lehto, 2014).
Personer med lungcancer uttryckte en kansla av skam och skuld 6ver att inte langre kunna
forsorja sin familj (Chapple et al., 2004), en del kande dven anger och skuldkanslor Gver att
inte ha lyssnat pa sina narstaende nar de sagt at dem att sluta réka (Conlon et al., 2010;
Hamann et al., 2014) och andra beskrev att de hade belastat sina familjemedlemmar samt
aven utsatt dem for fara (Lehto, 2014).

| feel guilty about it, in regards to the burden it’s put on [spouse], the stress it’s put on
my children, my grandchildren. You know, | never gave it any thought. You know, and
as a smoker, a risk taker, | failed to think of the risks, of what it will do to someone else.
So I think I feel guilty about that. I really do. | just—you know, I don’t know how to
make it right. (Female, recent quitter) (Hamann et al., 2014, s. 86).

Deltagare upplevde att det ansags mer ok att prata om cancer med sina vanner och
familjemedlemmar, men att prata om lungcancer var nagot helt annat och inte lika accepterat
(Berterd, 2008). En del beskrev hur de forsokte fortsatta leva sina liv som vanligt trots
negativa kanslor och social angest. Det fanns ett samférstand mellan den drabbade och dennes
narstaende om det kanslomassiga lidandet, de visste att det fanns smarta och sorg men
anvande skygglappar och undvek att ndrma sig &mnet for att kunna fortséatta sina liv. Det
fanns aven en radsla att narstaende och familj skulle stigmatiseras pa grund av deras sjukdom
(Berterd, 2008; Berter0 et al. 2008). Personer med lungcancer ville inte att andra skulle veta
vilken typ av cancerdiagnos de hade vilket gjorde att vanskapsrelationer blev svara att
uppratthalla och det sociala livet begransades. Konsekvenser av den stigmatisering som
omgav sjukdomen ledde till att deltagare avskarmade sig och drog sig undan fran sociala
aktiviteter (Berterd, 2008; Berterd et al., 2008; Brown & Cataldo, 2013).

Det framkom &ven att personer i deras omgivning tog avstand fran dem pa grund av
sjukdomen, vilket resulterade i att flertalet deltagare upplevde en kansla av utanforskap
(Chapple et al., 2004; Hamann et al., 2014; Lehto, 2004). Avstandstagandet kunde yttra sig pa

olika satt dar en del uppgav att personer som de hade ként lange tog omvagar for att slippa
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prata med dem om deras cancer. Andra uppgav att familj och vanner hade slutat hora av sig
sedan de fick diagnosen. Deras egna tankar kring varfor en del undvek dem var bland annat
att andra inte ville ha kontakt med en sjukdom som férknippades med en hemsk dod och hog
mortalitet.

... We had talked about getting married... After he found I had cancer, he kind of
backed off and then later on, he backed completely out. (Interview, female, recent
quitter) (Hamann et al., 2014, s. 85)

Det berattades ocksa om upplevelsen av att andra uppfattade lungcancer som motbjudande pa
grund av rékning och darfor var nagot att ta avstand ifran (Berterd, 2008; Chapple et al.,
2004; Rohan et al., 2016). Andra forklaringar till avstandstagande kunde vara pa grund av
radsla och en del personer kunde inte forsta varfor andra slutade att héra av sig eller holl sig
undan fran dem (Chapple et al., 2004; Hamann et al., 2014). Det fanns ocksa deltagare som
valde att inte berétta om sin diagnos och férsokte dolja sina symtom och kroppsliga
forandringar for andra pa grund av skamkanslor, nagot som forstarkte kanslan av utanforskap
och isolering (Berterd, 2008; Berterd et al., 2008; Brown & Cataldo, 2013).

Att drabbas av en sjukdom som anses vara sjalvorsakad

| studier av Berterd (2008), Berterd et al. (2008), Brown och Cataldo (2013), Chapple et al.
(2004), Conlon et al. (2010), Hamann et al. (2014), Lehto (2014), Rohan et al. (2016) och
Tran et al. (2014) framkom att personer med lungcancer k&nde att de bar skulden for sin
sjukdom pa grund av tobaksrékning. Enligt Conlon et al. (2010) och Tran et al. (2014) uppgav
lakare att flertalet av deras patienter var sjalvkritiska och skamdes 6ver konsekvenserna av

sina levnadsvanor.

| felt, and it was just me, that | blamed myself. That it is my fault. That I deserved this. |
smoked. When it wouldn’t have happened if I had just not smoked (Lehto, 2014, s. 319).

Aven de som aldrig rokt hade skuldkanslor och kande sig ansvariga for sin sjukdom, i och
med att lungcancer var sa starkt kopplat till osunda levnadsvanor (Berterd, 2008; Chapple et
al., 2004; Hamann et al., 2014). Flertalet personer med lungcancer beskrev upplevelser av
stigma pa grund av uppfattningen av sjukdomen som sjalvorsakad (Rohan et al., 2016; Scott
et al., 2015). Nara anknutet till kénslan av skuld fanns ocksa starka kanslor av anger, skam
och tvangsmassigt altande dver felaktiga val (Berterd, 2008; Bertero et al., 2008; Conlon et
al., 2010; Hamann et al., 2014; Tran et al., 2014). Manga uppgav att de inte berattade om sin

lungcancer om ingen fragade, pa grund av sjukdomens koppling till rokning och daliga vanor.
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Icke rokare daremot ville garna klargdéra for omgivningen att de aldrig hade rokt (Brown &
Cataldo, 2013; Conlon et al., 2010; Hamann et al., 2014). Manga ganger hann de tillkannage
sin bakgrund som icke-rokare innan nagon ens hunnit fraga for att pa sa satt klargora att det
inte var deras eget fel. Da ansags diagnosen mer accepterad och pa det viset kunde de skydda
sig mot fordomande reaktioner och stigmatisering fran andra (Conlon et al., 2010; Hamann et
al., 2014; Scott et al., 2015).

| studier av Chapple et al. (2004) och Lehto (2014) framkom att kanslan av skuld daremot inte
delades av alla personer med lungcancer. En del rokare uttryckte ilska over att bli
skuldbelagda och menade att det fanns andra orsaker till lungcancer, eftersom att dven icke
rokare kunde drabbas. | en studie av Chapple et al. (2004) fransade sig deltagare ansvaret 6ver
sin sjukdom och istallet lade skulden pa tobaksindustrin. Enligt Hamann et al. (2014) riktades
ilska mot statliga myndigheter och tobaksbolag 6ver det lidande tillverkning och forséljning

av tobak orsakade manniskor.

But it [smoking] was fashion in the sixties, it was fashion, you went along with it and
once you re on it you can’t get off it (laughs). But a lot of people, even now when you
say, “Oh I had lung cancer,” they look at you and say “Did you smoke?”. . . people
automatically think you 've brought it on yourself and it’s a sort of a stigma. (LC29,
retired community support worker, aged 56, recruited through support group) (Chapple
etal., 2004, s. 3).

Diskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva personers upplevelser av stigmatisering vid
lungcancer. Analysen resulterade i tre kategorier; att kAnna sig stamplad, orattvist behandlad
och bemétt med fordomar; att nara relationer paverkas; att drabbas av en sjukdom som anses

vara sjalvorsakad.

Resultatet visade att flertalet personer med lungcancer upplevde ett bristfalligt bemotande fran
vardpersonal med negativa attityder och férdomar. Vardméten kunde upplevas obekvama och
ofta fanns ett skuldbeladggande fran sjukvarden pa grund av sambandet mellan rékning och
lungcancer. Konsekvenser av den upplevda stigmatiseringen ledde till en ovilja att uppsoka
vard for sina symtom, nagot som beskrevs bero pa bade deras egna skamkéanslor samt en
radsla over att bli skuldbelagd. I en studie av Carter-Harris, Hermann, Schreiber, Weaver och
Rawl (2014) stalldes en hypotes om faktorer som kunde paverka hur lange det dréjde fran

symtomdebut till uppsokande av vard. Det framkom att upplevd stigmatisering hade storst
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inverkan och forlangde tiden det tog for personer att soka vard for sina symtom. Detta starks i
en studie av Sriram, Mills, Lang, Dickson, Hamann, Nosek och Schiller (2015) som menar att
stigmatisering vid lungcancer kan ha negativ inverkan pa beslut om behandling samt hur
patienter uppfattar svarighetsgraden av deras symtom. Enligt Carter-Harris et al. (2014) ar
symtomen som upptrader vid rékning liknande som vid lungcancer, vad som skiljer dem at &r
att symtomen vid lungcancer ar mer intensiva och ihallande. Detta leder till att personer som
roker inte kopplar samman deras symtom med lungcancer, vilket i sin tur medfor att de inte
soker vard i tid. Att uppsoka vard for sina symtom &r avgorande for en tidig upptackt av

lungcancer, nagot som kan forlanga 6verlevnad och minska dodligheten.

Denna litteraturstudie visade forutom den starka kopplingen till rokning, att h6g mortalitet var
en bidragande faktor till stigmatiseringen vid lungcancer. For att kunna skapa interventioner
som verkar gynnsamt for en tidig upptackt av symtom och ett snabbare vardsokande belyser
Carter-Harris et al. (2014) vikten av en 6kad medvetenhet samt en battre forstaelse for den oro
det innebér att drabbas av lungcancer och vad stigmatiseringen kring sjukdomen orsakar for
manniskan. Carter-Harris (2015) menar att lungcancerstigma ar sa djupt rotat i samhallet
vilket gor det ofrankomligt att aven vardpersonal paverkas, ndgot som medfor konsekvenser
for relationen till patienten. Upplevelsen av negativt bemétande i samband med vardmaéten
framkom tydligt i denna litteraturstudie och visade sig forstirka kénslan av skam hos flertalet
personer med lungcancer. De kéande sig skuldbelagda da vardpersonal ofta antog att alla med
lungcancer var rokare och ledde ocksa till en kansla av att inte tas pa allvar. Undermedvetna
attityder och fordomar fran vardpersonal visade sig ocksa kunna leda till forsamrad
vardkvalitet for lungcancerdrabbade. Carter-Harris (2015) menar att det kréavs
sjalvmedvetenhet fran vardpersonal for att kunna bemota stigmatiseringen som férekommer
inom varden. En 6kad sjalvmedvetenhet kan leda till att vardpersonal reflekterar Gver sina
forutfattade meningar om personer med lungcancer. Sriram et al. (2015) belyser vikten av att
lyfta fram att det &ven finns andra orsaker till lungcancer, detta for att minska skammen och
skulden som medfdljer sjukdomen och ddrmed minska stigmatiseringen. En annan metod att
minska skam och skuld kan vara att motivera lungcancerpatienter till att delta i kliniska

studier i syfte att 6ka kunskap om sjukdomen.

For att framja halsa och forhindra ett vardlidande dar patienter kanner skam och skuld

behdver vi 6ka medvetenheten kring stigmatiseringen vid lungcancer, bade inom hélso- och
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sjukvarden och 6vriga delar av samhéllet (Carter-Harris, 2015). Resultatet i denna
litteraturstudie visar att stigmatiseringen kring lungcancer leder till ett skuldbeldggande och
har en negativ inverkan pa de drabbades psykiska och fysiska halsa. Enligt Shen, Hamann,
Thomas och Ostroff (2016) var god kommunikation mellan vardpersonal och patient viktigt
for att minska upplevelsen av stigmatisering. De menar att det darfor ar av storsta vikt att
utveckla interventioner inom kommunikation for att minska denna stigmatisering bland
lungcancerpatienter. Det har visat sig vara mer effektivt med ett empatiskt och omtanksamt
tillvagagangssatt gallande till exempel rokstopp istéllet for ett strikt informativt
tillvagagangssatt. God kommunikation bor genomsyras av varme, respekt, empati,
uppmuntran och aktivt lyssnande. Att fortydliga, forklara och sammanfatta samt stélla fragor
for att stamma av forstaelse ar ocksa viktigt. Antonovsky (2005) menar att manniskor kan,
trots sjukdom, uppleva héalsa genom att uppleva kénslan av sammanhang, aven kallat
KASAM. Begreppet KASAM delas in i tre komponenter; begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet, den kognitiva komponenten i KASAM, handlar om i vilken
grad manniskor upplever information och intryck som forstaeliga, strukturerade och
forutsagbara. Begriplighet hjalper manniskor att bedoma och forsta verkligheten och &r en
forutsattning for att kunna hantera svara situationer, den del som kallas hanterbarhet. Som
vardpersonal kan vi dka begripligheten genom att tillampa god kommunikation samt genom
att informera, véagleda, stétta och involvera patienten genom hela vardupplevelsen. Pa sa vis

kan vi forsoka minska skammen och skulden hos personer med lungcancer.

Enligt Antonovsky (2005) &r meningsfullhet, som syftar till de kdnslomassiga aspekterna, den
viktigaste komponenten i KASAM och handlar om det engagemang och den motivation en
person upplever i livet och i olika situationer. Vi anser att vardpersonal bér hjalpa och stotta
personen att 6ka sin meningsfullhet genom att identifiera vad som &r meningsfullt for denne,
till exempel barn, partner, intresse eller ouppfyllda drdmmar och anvanda detta som
motivation. Att tillampa god kommunikation, lyssna aktivt, visa intresse, finnas till for
patienten samt visa att hela personen &r viktig kan vi forhoppningsvis ocksa starka
meningsfullheten for den som drabbats av lungcancer. For att kdnna engagemang &r det ocksa

viktigt att vi som vardpersonal gor patienten delaktig i sin egen vard och behandling.

| resultatet av denna studie framkom att personer med lungcancer upplevde att omgivningen

skuldbelade dem pa grund av den starka kopplingen till tobaksrékning. Detta medforde att
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aven icke rokare delade denna upplevelse och manga beskrev att de kénde sig domda och
skuldbelagda av manniskor runt omkring dem. Sriram et al. (2015) menar att personer med
lungcancer upplever betydligt hogre grad av stigmatisering jamfort med personer med
brostcancer. Detta styrks av Weiss et al. (2014) som beskriver att bréstcancer var tidigare en
hogt stigmatiserad sjukdom som genom stéd, utbildning, volontérarbete, forskning och
bistand kunde férandra attityderna till brostcancer och darmed minskade den bérda som
sjukdomen medfdrde. Ji Yeon, Gyeonghui och Hyang Sook (2016) havdar att media genom
antirokkampanjer bidrar till den upplevda stigmatiseringen som omger lungcancer. Reklamer
om rokningens halsoskadliga effekter och konsekvenser som har i syfte att avskracka fran
rokning leder istéllet till att personer med lungcancer kanner sig utpekade och distanserade
fran omgivningen. Enligt Ji Yeon et al. (2016)-finns det ett reellt behov av genuint och
konsekvent socialt stod for personer med lungcancer i form av stodgrupper och offentligt
bistand.

| denna studie framkom att samspelet med andra manniskor paverkades negativt av
sjukdomen och manga uppgav att relationen med narstaende blev anstrangd. Hos dem som
forsokte délja sin sjukdom blev vanskapsrelationer svara att uppratthalla och det sociala livet
begransades. Konsekvenser av stigmatisering ledde till att manga isolerade sig och drog sig
undan fran sociala aktiviteter. Enligt Stuber, Galea och Link (2008) upplever manga rokare
bade social distansering fran andra men ocksa en kénsla av att de ar mindre varda. For att
méanniskor ska uppleva sin situation som hanterbar beskriver Antonovsky (2005) att det bor
finnas en balans mellan de krav som livssituationen staller pa den enskilda personen i relation
till de resurser som finns tillgangliga. Resurser kan syfta till bade egna inneboende resurser
samt utomstaende, exempelvis vanner och familj, tro, religios askadning eller
sjukvardspersonal. Utan dessa resurser kan det upplevas som att livet behandlar en oréttvist,
att personen ar ett offer for omstandigheterna. Om det saknas ett socialt natverk med vanner
och familj som stod kan en kénsla av hjalploshet infinna sig. Som vardpersonal kan vi hjélpa
patienter att uppna en hogre kansla av hanterbarhet genom att bidra med rad, stod och trost.
Antonovsky (2005) menar att hog ké&nsla av hanterbarhet leder till 6kad sjélvstandighet och

formaga att hantera krissituationer.

Resultatet visade att flertalet personer med lungcancer beskrev upplevelser av stigmatisering

pa grund av uppfattningen om sjukdomen som sjélvorsakad. Kénslor av skam, skuld och
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anger var vanligt forekommande, sarskilt hos rokare och fore detta rokare. Radslan dver
stigmatisering och dess konsekvenser gjorde att de tvekade infor att beratta om sin sjukdom
for andra i deras omgivning medan icke rdkare var snabba med att beréatta att de aldrig hade
rokt och uttryckte mer kanslor av ilska. Weiss et al. (2016) menar att skuldkénslor och
sjalvklander kan ha bade positiv och negativ inverkan pa manniskor. De negativa effekterna
kan leda till dalig sjalvkansla, ilska, angest och depression. Sjalvklander kan dven utgéra ett
hinder for cancerscreening och bor darfor lyftas och bemotas. Att lungcancer upptacks i ett
tidigt stadie innebér battre prognos, vilket kan reducera stigma och sjalvklander.

Sjalvklander kan vara gynnsamt om det motiverar till en positiv forandring sasom att sluta
roka. Betydelsen av att sluta roka ar stor for lungcancerdrabbade och kan forlanga
overlevnaden med upp till fem ar vi tidig upptackt. Rokstopp kan aven forbattra
behandlingsresultat, prestation och livskvalitet samt reducera smarta. Som vardpersonal har vi
en unik mojlighet att hjalpa och motivera personer till rokstopp genom att exempelvis
anvéanda oss av motiverande samtal. Britt, Blampied och Hudson (2003) beskriver
motiverande samtal som en personcentrerad radgivning som inriktar sig pa att locka fram och
vacka intresse for en forandring hos personen. Viljan till forandring maste i slutandan komma
inifran personen sjalv, darfor ar det viktigt att samtalet inte leder till argumentation och att
forandringen kanns patvingad. Ett sadant forhallningssatt kan enligt Britt et al. (2003) istallet
skapa en sjalvuppfyllande profetia, personen intar forsvarsstallning och motsétter sig
fortsattningsvis en forandring. Samtalet bor istallet praglas av empati och acceptans
tillsammans med ett reflektivt lyssnande och bekraftande dar fokus ligger pa att 6ka personens

tilltro till sin férmaga och motivation till att genomféra en forandring.

Sjukskoterskan har ett samhallsansvar att paverka samhallsdebatten samt att initiera
halsoframjande insatser och tillgodose sociala behov for allmanheten och i synnerhet sarbara
befolkningsgrupper. Darmed spelar sjukskéterskan en viktig roll i att sprida kunskap, 6ka
medvetenheten och minska stigmatisering kring lungcancer. International Council of Nurses
(ICN) har tagit fram etiska koder som utgor riktlinjer for ett etiskt handlande for
sjukskoterskor. Dessa koder skapar ett forhallningssatt gemensamt for alla sjukskoterskor
varlden 6ver. Allt vardande innebér respekt for manskliga rattigheter och ICN lyfter dven
vikten av alla manniskors rétt till liv och egna val samt ratten till vardighet och att bli bemott
med respekt (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017). Stigmatisering och fordomar gentemot

personer med lungcancer eller andra sjukdomar strider direkt mot ICNs etiska koder. Det
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strider ocksa mot manskliga rattigheter i allmanhet och allas ratt till ett véardigt vardmote,

nagot som hela befolkningen har ratt till genom hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30).

Vi tror att det ar betydelsefullt med kontinuerliga samtal och informationstraffar pa
arbetsplatsen inom &mnet. Det ar dven viktigt med ett 6ppet samtalsklimat dar medarbetare
tillats att prata Oppet om eventuella brister och problem. Enligt Kihlgren (2009) kan en
organisation ses som bestaende av bade en formell- och en informell del. Den formella delen
innefattar kanda och synliga aspekter och kan handla om exempelvis struktur, mal och
materiella resurser. Den informella delen handlar om kénslor, grupperingar, normer, attityder
och varderingar. Denna del av en organisation har stor betydelse da detta ocksa kan paverka
vart handlande. For att undvika att enskilda attityder och vérderingar styr och far for stort
inflytande menar Kihlgren att gemensamma och tydliga mal inom verksamheten &r av stor
vikt. Vi anser att det ar ledningens ansvar att tillhandahalla information och uthildning men
det &r varje medarbetares personliga ansvar att agera mot diskriminering och stigmatisering.
Alla patienter har ratt att bli bemétta med véanlighet och respekt oavsett bakgrund och
personliga egenskaper. Det &r vart ansvar som sjukskaterskor att ge vard pa lika villkor och
varda alla patienter utifran ett helhetsperspektiv. Vardpersonal bor dven rikta sig mot
narstaende med information, utbildning, battre kommunikation for att 6ka deras forstaelse for
sjukdomen och den drabbade. Vi kan fungera som en “helande” link mellan patient och

narstaende.

Metoddiskussion

Forfattarna valde en kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats da denna metod ansags
mest lampad for att kunna besvara litteraturstudiens syfte. Med en manifest ansats utelamnas
egna tolkningar och véarderingar och forfattarna bor strava efter att halla sig sa textnara som
mojligt i analysprocessen (Willman et al., 2011). Genom tidigare studier och erfarenheter
fanns dock en viss forforstaelse av fenomenet och diarmed fanns en viss man av tolkning med
under arbetets gang. Wallengren och Henricsson (2012) beskriver kvalitetssakring som en
process alla vetenskapliga arbeten maste genomga for att sakerstalla god kvalitet pa
innehallet. Begreppen trovérdighet, palitlighet, bekraftelsebarhet samt 6verforbarhet ar

indikatorer pa god kvalitet vid kvalitativa forskningsarbeten.
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Med trovardighet menar Wallengren och Henricsson (2012) att forfattarna vill visa att
innehallet i resultatet ar bade rimligt och giltigt. For att starka trovardigheten i denna studie,
valde forfattarna att soka material bade var for sig men dven tillsammans. Innehallet lastes
sedan igenom upprepade ganger, var for sig for att sedan diskutera tillsammans. Forfattarna
forsokte arbeta sa textnara som majligt for att undvika egna tolkningar av materialet.
Kondenseringen gjordes tillsammans med noggrannhet for att sakerstélla att relevant
information inte gick forlorad. Genom hela arbetsprocessen har forfattarna fatt stéd av en
handledare for att kritiskt diskutera innehall och metodval. Detta for att ytterligare starka

trovardigheten.

Palitlighet innebér, enligt Wallengren och Henricsson (2012), att forfattarna redogor for sin
egen forforstaelse till det studerade fenomenet. Som tidigare namnt sa fanns risk for en viss
man av tolkning eftersom det redan fanns en forforstaelse for amnet. Detta diskuterades oppet

och arligt mellan forfattarna i syfte att minimera paverkan pa resultatet.

Enligt Wallengren och Henricsson (2012) kan bekraftelsebarhet pavisas genom att férfattarna
detaljerat beskriver datainsamlingen och analysprocessen. Forfattarna till denna
litteraturstudie tog detta i beaktning vid beskrivning av bade datainsamling och analysprocess.

Studien fortydligades med hjélp av tabeller och utdrag ur analysen.

Overforbarheten diskuterades forfattarna emellan, huruvida resultatet gar att dverfora till
andra eller liknande sammanhang. Forfattarna menade att resultat gar att 6verfora till andra
sjukdomar och tillstand som omges av stigmatisering. Wallengren och Henricsson (2012)
menar att 6verforbarhet endast gar att applicera da trovardighet, palitlighet och

bekraftelsebarhet kan garanteras.

Det laga antalet kvalitativa artiklar som fanns om @mnet stigmatisering vid lungcancer kan ses
som en svaghet till denna studie. Forfattarna avsag inledningsvis att beskriva enbart patienters
upplevelse av stigmatisering vid lungcancer, men pa grund av det laga antalet artiklar
vidgades syftet till att beskriva personers upplevelse av stigmatisering vid lungcancer.



21

Slutsats

Denna studie belyser hur personer med lungcancer upplever stigmatisering fran omgivningen
dar problemet bottnar sig i den starka associationen till tobaksrokning. Eftersom att rokning ar
ett personligt val anses sjukdomen vara sjalvorsakad, nagot som speglar métet med andra
manniskor och darmed viljan att uppsoka vard nar rokrelaterade halsoproblem uppstar. Det ar
betydelsefullt att finna ett sétt att problematisera rékning utan att stigmatisera dem som roker.
Vi tror pd motiverande samtal och uppmuntran till att sluta roka istallet for att forsoka
avskracka fran rokning. Kommunikationen spelar en nyckelroll i detta dar halsosamtal med ett
motiverande tillvagagangssatt ar att foredra. Vi tror ocksa pa preventiva atgarder dar
halsovinster lyfts fram till skillnad fran avskrackande konsekvenser av rokning. Uthildning
och traning inom kommunikation kan starka vardpersonal att hjalpa patienter med detta.
Manga ganger kan brister i kommunikationen leda till minskat fortroende och darmed mindre
benagenhet att efterfolja rad. God och tillitsfull kommunikation kan skapa en gynnsam
relation mellan vardpersonal och patient vilket leder till 6kat fortroende och férhoppningsvis
battre foljsamhet till rad och behandling. Relationen kan ocksa starkas genom att vardpersonal
reflekterar dver sina fordomar och forutfattade meningar samt hur dessa fargar méten med
andra manniskor, detta for att pa ett ansvarsfullt satt forsoka forhindra stigmatisering. Det kan
vara betydelsefullt att ge utrymme for reflektion och samtal for vardpersonal pa arbetsplatsen.

For att oka medvetenheten om stigmatisering behdvs det en béttre forstaelse for dess innebdrd
och konsekvenser. Vardpersonalens attityder och forhallningssatt &r av stor betydelse och ska
inte utgora ett hinder for en tidig diagnos och adekvat behandling. Detta skulle kunna
forbattras genom att infora denna kunskap i var utbildning, men ocksa att redan legitimerad
vardpersonal kontinuerligt pAminns om vikten av ett gott bemétande, oavsett bakgrund. Vi
anser att detta aven staller krav pa okat socialt stod for personer med lungcancer samt storre
investering i lungcancervard. Om personer med lungcancer inte vill soka vard i tid pa grund
av stigmatisering bor detta dven leda till ekonomiska konsekvenser for samhéllet i form av
sjukskrivningar, mer kostsamma behandlingar och lakemedel vilket i sin tur kan bidra till
ytterligare stigmatiseringen. Darfor tror vi att problemet med stigmatisering ar betydelsefullt
att atgarda aven ur ett samhallsekonomiskt perspektiv.

Nar denna studie paborjades upptécktes ett behov av vidare forskning inom
omradet stigmatisering vid lungcancer. Forskningsunderlag behovs i syfte att ta fram konkreta



metoder att minska stigmatisering och forbéttra livskvaliteten for dem som drabbats av

lungcancer.
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