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Abstract 
The purpose of this literature study was to describe adolescent’s experiences when being 

afflicted with cancer and the coping strategies they use to manage their situation. Data were 

collected through the databases Medline (PubMed) and CINAHL. 16 articles were included in 

the result of this study. These articles were reviewed, analyzed and summarized. The results 

were divided into two main categories, with three subcategories each. The results showed that 

many adolescents affected by cancer felt anxiety for things like the treatment effect, the fact 

that they would not recover and the risk of relapse. Many of the adolescents also felt fear of 

death and fear caused by loss of control associated with the disease. To be left outside of their 

friends was a concern and it was important that friends and family saw them as normal and 

not as sick. Physical changes were experienced such as hair loss, weight loss/gain, being pale, 

pain and loss of energy. Many adolescents with cancer had a more positive outlook on life, a 

broader perspective and better self-esteem. To cope with the disease the adolescents used 

different coping strategies such as positive thoughts, reconstruction of hope, information and 

knowledge, social support, spiritual support, avoidance and repressive coping. 
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Sammanfattning 
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur ungdomar upplever att drabbas av cancer 

och vilka copingstrategier de använder för att hantera sin situation. Data samlades in via 

databaserna Medline (PubMed) och CINAHL. 16 vetenskapliga artiklar inkluderades i 

studiens resultat. Dessa artiklar granskades, analyserades och sammanställdes. Resultatet 

delades in i två huvudkategorier med tre underkategorier vardera. Resultatet visade att många 

ungdomar som drabbats av cancer kände oro för saker som behandlingens verkan, oro för att 

inte tillfriskna samt risken för återfall. Många av ungdomarna kände även rädsla inför döden 

och rädsla orsakad av förlorad kontroll i samband med sjukdomen. Att bli lämnad utanför av 

vännerna var en oro och viktigt var att vänner och familj såg dem som normala, inte sjuka. 

Fysiska förändringar som upplevdes var håravfall, viktminskning/ökning, blekhet, smärta och 

förlorad energi. Många cancerdrabbade ungdomar hade en mer positiv livssyn, ett bredare 

perspektiv samt bättre självkänsla. För att hantera sjukdomen användes olika copingstrategier 

såsom positiva tankar, återuppbyggnad av hopp, information och kunskap, socialt stöd, 

spirituellt stöd, undvikande samt undantryckande coping. 

 

 

Nyckelord: Ungdomar, cancer, upplevelser, coping, copingstrategier. 
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1. Introduktion 

 

1.1 Cancer och dess förekomst 

Cancerfonden och Socialstyrelsen (2009) definierar cancer som en okontrollerad celldelning 

någonstans i kroppen. Vid elakartad cancer, även kallad malign, kan celldelningen leda till att 

tumörer bildas och därefter sprids i form av dottertumörer, så kallade metastaser. Vid 

godartad cancer, även kallad benign, bildas inga metastaser men tumören kan ändå ge lokala 

problem. Cancer leder ofta till en inflammatorisk reaktion i kroppen vilket ger ett försämrat 

allmäntillstånd hos patienten. För att diagnostisera cancer används mikroskopiska och kliniska 

undersökningar samt bilddiagnostik.  

 

Inom svensk slutenvård behandlas varje år ungefär 75 000 patienter för cancer. I Sverige dog 

cirka 22 000 personer år 2007 av dessa sjukdomar. Vid jämförelse av dödsorsaker mellan 

kvinnor och män så visar resultat i Folkhälsorapporten 2009 att dödligheten i lungcancer har 

minskat hos män medan den har ökat hos kvinnor ända fram tills nu, då man börjar se en liten 

minskning även hos kvinnor. Likaså ses en ytterst liten minskning i bröstcancerdödlighet hos 

kvinnor. I den ovan nämnda Folkhälsorapporten från 2009 beskrivs även att hos ungdomar i 

åldrarna 16-24 år, är cancer ungefär lika vanligt hos kvinnor som hos män. Hos denna 

åldersgrupp har varken insjuknandet eller dödligheten förändrats nämnvärt de senaste 30 åren. 

De vanligaste cancerformerna är Hodgkins lymfom och hjärntumör. Hos kvinnor i denna 

åldersgrupp är även malignt melanom vanligt förekommande medan testikelcancer är vanligt 

hos män. Cirka 260 ungdomar drabbas varje år av cancer och av dem dör cirka 40 

(Socialstyrelsen, 2009).  

 

1.2 Ungdomar 

Svenska MeSH (2010) definierar begreppet ungdomar som personer i åldrarna 13 till 18 år.  

Att vara ungdom innebär enligt Cassano, Nagel och O’Mara (2008) att man utvecklar sin 

autonomi samt lär sig att anpassa sig till nya fysiska förändringar. Rice och Dolgin (2004) 

menar att ungdomar genomgår hastiga ofrånkomliga biologiska förändringar som förbereder 

dem för vuxenlivet. Fysiska förändringar inkluderar ökad kroppslängd och en utveckling av 

sexualiteten. Hormonella förändringar associeras med puberteten vilken även innebär fysiska 

förändringar och psykiska konsekvenser. 
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Evan och Zeltzer (2006) hävdar att känslomässiga, kognitiva och sociala förändringar 

påverkar självbilden, det känslomässiga planet, problemlösning samt kontakten med familj, 

vänner och andra som är involverade i denna fas.  

Författarna till denna litteraturstudie kommer att definiera begreppet ungdomar som män och 

kvinnor i åldrarna 12 till 18 år. 

 

1.3 Coping och copingstrategier 

Begreppet coping innebär enligt Kristoffersen, Nortvedt och Skaug (2005) olika handlingar 

som en människa använder sig av för att hantera yttre och inre krav, där dennes resurser sätts 

på prov. Syftet med coping är att bemästra en situation och anpassa sig till denna. När en 

person ska försöka att hantera en situation görs först en primärbedömning. Bedömningen 

resulterar i att personen kan uppfatta situationen som positiv, neutral eller belastande. Därefter 

görs en sekundärbedömning där personen bedömer möjligheterna att kunna hantera den 

aktuella situationen. Om den senaste bedömningen ger personen insikt i att denne kan hantera 

situationen görs en förnyad bedömning. Exempelvis kan en hotfull situation ses som en 

utmaning. När en människa ställs inför en ny och okänd situation som ett långvarigt 

sjukdomstillstånd innebär, använder hon sig av olika copingstrategier för att hantera 

situationen (Kristoffersen et al. 2005).  

Danhauer, Crawford, Farmer och Avis (2008) menar att coping är en dynamisk process som 

innebär att man förändrar sitt kognitiva tanke- och beteendemönster för att kunna hantera 

svåra situationer och upprätthålla livskvalitet.  

Hema, Roper, Nehring, Call, Mandleco och Dyches (2009) menar att den mentala processen 

som i sig innebär en typ av stress, påverkar individen till att välja en copingstrategi. Barn 

använder sig ofta av undvikande coping på grund av bristande livserfarenhet, medan 

ungdomar använder sig av direkta copingstrategier.  

Berntsson, Berg, Brydolf och Hellström (2007) beskriver i sin studie ungdomars accepterande 

av långvariga sjukdomar som exempelvis diabetes, allergi, astma och hjärtsjukdomar. För att 

sjukdomen ska bli en naturlig del av livet är det viktigt för ungdomarna att ha en förståelse för 

hur kroppen fungerar fysiologiskt. Detta för att exempelvis förstå läkemedlens effekt, 

kroppens reaktioner samt hur man praktiskt kan hantera en avvikande situation. Kontroll och 

kunskap om situationen eliminerade känslor såsom ångest och rädsla.     
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1.4 Ungdomar med långvariga sjukdomar 

Berntsson och Köhler (2001) menar att antalet ungdomar i åldrarna 13-18 år med långvariga 

sjukdomar har dubblerats i de Nordiska länderna under de senaste två decennierna. Med 

långvariga sjukdomar avser Berntsson och Köhler (2001) hjärtsjukdomar, onkologiska 

sjukdomar, allergi, astma, diabetes samt njursjukdomar. 

 

Hema et al. (2009) beskriver i sin studie att barn och ungdomar som drabbats av diabetes typ 

1, önskar att de ska bli sedda som så normala som möjligt och att de försöker hantera 

sjukdomen som hotar deras känsla av att passa in. 

 

Vad gäller det allmänna hälsoläget hos unga människor i gymnasieåldern och de som just 

börjat sitt vuxenliv, kan man läsa i Folkhälsorapporten 2009 att oro, ångest och en känsla av 

ängslan blivit mer vanligt. Hos de personer som uppger dessa symtom är även nedstämdhet 

vanligt. Sjukhusvård i samband med psykiska sjukdomar har ökat, speciellt bland yngre 

kvinnor (Socialstyrelsen, 2009). 

 

1.5 Upplevelse av cancer 

Nationalencyklopedin (2010) definierar begreppet uppleva som att vara med om något med 

avseende på skeende, gärna på något sätt anmärkningsvärt. Vidare beskrivs ordet uppleva som 

att uppfatta och värdera något på ett känslomässigt plan, inte rationellt. 

Appel Esbensen, Swane, Rahm Hallberg och Thome (2008) menar att äldre människor som 

får diagnosen cancer upplever det som en traumatisk händelse, fysiskt, psykiskt och 

existentiellt. Det leder också till att man ställs inför livets oundvikliga verklighet. Att därefter 

leva med cancer innebär en upplevelse av maktlöshet, förlorad känsla av styrka, energi samt 

vitalitet. Det faktum att inte kunna göra någonting eller delta i någonting, innebär också att 

man upplever en känsla av isolering och förändringar i det sociala livet.  

Beltrão, Vasconcelos, Pontes och Albuquerque (2007) har studerat hur mödrar upplever det 

när deras barn diagnostiseras med cancer. Mödrarna beskrev situationen som udda, 

chockerande, smärtsam, traumatisk och förtvivlande. De upplevde även situationen som 

overklig, att livet inte hade någon mening och att deras livsgnista försvann.  

Cassano et al. (2008) menar att ungdomar som drabbas av cancer ställs inför många nya 

utmaningar och situationer som skapar stor stress samt turbulens. De är hela tiden beroende av 

någon i form av fysiskt och psykiskt stöd och har därför svårt att bli självständiga. För de 
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ungdomar som har svårt att hantera denna situation är det vanligt med en känsla av sorg, då de 

upplever att vardagen tagits ifrån dem. 

 

1.6 Problemformulering 

Som sjuksköterska möter man ungdomar inom flera olika arbetsområden och sjuksköterskan 

kan komma att ha en roll i att leda ungdomar och deras familjer mot vuxenlivet. Vuxna som 

tidigare i livet drabbats av en långvarig sjukdom, kan vid en senare tidpunkt uppsöka 

sjukvården. Att vara ungdom innebär många förändringar både fysiskt och psykiskt. Individen 

lär sig att utforska sin identitet för att sedan kunna utveckla sin autonomi samt integritet. När 

man som ungdom drabbas av en långvarig sjukdom innebär detta att man står i 

beroendeställning till andra och processen från att vara ung till att bli vuxen försvåras. 

Författarna till denna litteraturstudie anser att sjuksköterskan bör ha en förståelse för 

människors tidigare upplevelser för att kunna ge en så god omvårdnad som möjligt.        

 

1.7 Syfte  

Syftet med denna studie var att beskriva hur ungdomar upplever att drabbas av cancer och 

vilka copingstrategier de använder för att hantera sin situation.  

 

1.8 Frågeställning 

Hur upplever ungdomar att drabbas av cancer? 

Vilka copingstrategier använder de sig av för att hantera sin situation? 

 

2. Metod 

 

2.1 Design 

Författarna har genomfört en deskriptiv litteraturstudie (Polit & Beck, 2007).   

 

2.2 Litteratursökning 

Litteratur söktes via databaserna Medline (PubMed) och CINAHL. Dessa databaser valdes ut 

då de är de största databaserna inom omvårdnadsforskning. Sökningen gjordes under januari 

och februari 2010. Sökord togs fram via MeSH i Medline (PubMed). Övriga sökord 

kompletterade sökningarna. MeSH termerna som användes var: adolescent, parents, 

adaptation psychological, social support, child.  
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De övriga sökorden var: cancer, coping, acute lymphoblastic leukaemia, copingstrategies, 

psychosocial, parental, experience, experiences, adolescents, chronic illness. Exempel på 

utfall, se tabell 1. Manuell sökning har gjorts då författarna funnit aktuella artiklar i andra 

studiers referenslistor. 

 

Tabell 1. Presentation av artikelsökning. 

Databas Sökord Utfall Valda källor 

Medline (PubMed) 
 
 
 

experience AND cancer 
AND adaptation 
psychological AND 
adolescents NOT parents  

125 8 

Medline (PubMed) 
 
 

coping AND adolescent 
AND cancer AND social 
support AND chronic 
illness 

23 1 

CINAHL adolescents AND cancer 
AND coping strategies 
AND experiences NOT 
parent 

7 2 

CINAHL 
 

acute lymphoblastic 
leukaemia AND child 
AND psychosocial AND 
parental 

5 1 

Manuell sökning 
 

  4 

Totalt  160 16 
 

 

2.3 Urvalskriterier 

Författarna läste abstraktet på de artiklar som hade en relevant titel för examensarbetets syfte 

och frågeställningar. De vetenskapliga artiklarna skulle vara engelsk- eller svenskspråkiga, 

empiriska samt publicerade mellan åren 2000 och 2010. Artiklarna skulle besvara författarnas 

syfte och frågeställningar, det vill säga belysa ämnena ungdomar, cancer, coping och 

upplevelser. 25 artiklar valdes utifrån abstrakt samt titel. 16 av dessa inkluderades i resultatet 

då de ansågs besvara författarnas syfte och frågeställningar. Artiklarna uppnådde även nivå 

medel eller hög vid den kvalitetsgranskning som gjordes enligt en granskningsmall (Forsberg 

& Wengström, 2008; Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006) modifierad av Lundgren (2007) 

(Bilaga 1, 2). Av de 9 artiklar som exkluderades besvarade 5 ej författarnas syfte och 

frågeställningar varpå de övriga 4 artiklarna hade en låg nivå vid kvalitetsgranskningen.  
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2.4 Dataanalys 

De 16 vetenskapliga artiklar som ligger till grund för denna litteraturstudie har genomlästs 

noggrant, kvalitetsgranskats och analyserats av litteraturstudiens båda författare. Detta för att 

få en objektiv bild av artiklarna och att minska risken för inkorrekt översättning eller 

misstolkning. För att kvalitetsgranska artiklarna använde sig författarna av en 

granskningsmall (Forsberg & Wengström, 2008; Willman et al. 2006) modifierad av 

Lundgren (2007) (Bilaga 1, 2). Två granskningsmallar användes, en för studier med kvalitativ 

ansats och en för studier med kvantitativ ansats. Utifrån dessa bedömdes artiklarnas syfte, 

frågeställningar, design, urvalsmetoder, mätmetoder, datainsamlingsmetoder samt analys. I 

granskningsmallen för kvalitativa studier ingick 25 frågor som besvarades med ja eller nej. I 

granskningsmallen för kvantitativa studier ingick 29 frågor som besvarades med ja eller nej. 

Ja gav 1 poäng medan nej gav 0 poäng. Poänggränsen för hög kvalitet sattes vid 80 % av den 

totala poängen. Medel kvalitet uppnåddes vid 60 % vilket innebär att låg kvalitet var under 60 

% av den totala poängen. Endast artiklar som uppnådde nivå hög eller medel inkluderades i 

studien (se tabell 2). Författarna analyserade resultaten i de valda artiklarna och diskuterade 

tillsammans fynden. Därefter kategoriserades fynden till två huvudkategorier samt sex 

underkategorier, vilka utgör denna litteraturstudies resultat. 

 

2.5 Forskningsetiska överväganden 

Artiklarna som ingår i denna litteraturstudie är publicerade i vetenskapliga tidskrifter och har 

genomgått etiska överväganden. Majoriteten av artiklarna har blivit godkända av en etisk 

kommitté. Författarna till denna litteraturstudie har genom hela arbetet haft ett etiskt 

förhållningssätt och urvalet har skett objektivt. Inga egna reflektioner eller åsikter presenteras 

i litteraturstudiens resultat.  

 

3. Resultat 
Resultatet i denna litteraturstudie redovisas med tabeller, figurer samt löpande text som är 

uppdelad i olika teman. 16 artiklar ingår i resultatavsnittet där två huvudkategorier samt sex 

underkategorier redovisas då de genomgående har återkommit i artiklarna. 
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Tabell 2. Sammanställning av resultatartiklarnas titel, ansats, design, datainsamlingsmetod, 

undersökningsgrupp, dataanalys och kvalitetsbedömning. 
Författare/ 
Årtal 

Titel Ansats/Design/ 
Datainsamlings- 
metod 

Undersökningsgrupp Dataanalys Kvalitets- 
bedömning 

Anderzén 
Carlsson, A., 
Kihlgren, A. & 
Sørlie, V. 2008. 

Embodied suffering: 
experiences of fear 
in adolescent girls 
with cancer. 

Kvalitativ.  
Beskrivande. 
Fenomenologisk 
hermaneutisk. 
Ostrukturerade 
intervjuer. 

6 flickor i åldrarna 14-
16 år som blivit 
diagnostiserade cancer 
för 1,5 -6 år sedan. 4 st 
hade leukemi och 2 st 
diverse tumörer. Ingen 
var för närvarande 
under behandling.   

Tematisk- 
analys. 

Medel. 

Enskär, K. & 
von Essen, L. 
2007.  

Prevalence of 
aspects of distress, 
coping, support and 
care among 
adolescents and 
young adults 
undergoing and 
being off cancer 
treatment.  

Kvantitativ. 
Beskrivande. 
Instrument: Life 
Situation Scale for 
Adolescents (LSS-A).  

54 svensktalande 
personer (13-22 år) 
som har blivit 
diagnostiserade med 
cancer och vårdades på 
något av de sjukhus där 
studien gjordes. 

Chi²-test. Medel. 

Hedström, M., 
Skolin, I. & von 
Essen, L. 2004. 

Distressing and 
positive experiences 
and important 
aspects of care for 
adolescents treated 
for cancer. 
Adolescent and 
nurse perceptions. 

Kvalitativ. Beskrivande 
tvärsnittsundersökning. 
Semi-strukturerade 
intervjuer med öppen 
intervjuteknik. 

23 svensktalande 
personer som 
diagnostiserats med 
cancer när de var 
mellan 13-19 år gamla 
och befann sig på 
avdelningarna där 
studien är gjord. 21 
sjuksköterskor samt 
sjuksköterske-
assistenter som är fast 
anställda på Linköpings 
eller Uppsala 
barnonkolog-avdelning. 

Innehålls- 
analys. 

Hög. 

Hendricks 
Ferguson, V. 
2006. 

Relationships of Age 
and Gender to Hope 
and Spiritual Well-
Being Among 
Adolescents With 
Cancer. 

Kvantitativ.  
Korrelativ tvärsnitts-
undersökning. 
Instrument: 
Hopefulness Scale for 
Adolescents (HSA). 
Spiritual Well-Being 
Scale (SWBS) och dess 
två dimensioner RWB 
& EWB. 

45 pojkar och 33 
flickor (13-20 år) som 
behandlas/ 
behandlats för cancer. 
De ska ej ha haft något 
återfall, kunna förstå 
engelska samt inte ha 
någon neurologisk eller 
kognitiv nedsättning. 

ANOVA (1-
way & 2-
way). 
Scheffé test. 

Hög. 

Hendricks 
Ferguson, V. 
2008. 

Hope and Spiritual 
Well-Being in 
Adolescents With 
Cancer. 

Kvantitativ. 
Beskrivande icke 
experimentell 
tvärsnitts-
undersökning. 
Instrument: 
Hopefulness Scale for 
Adolescents (HSA). 
Spiritual Well-Being 
Scale (SWBS) och dess 
två dimensioner RWB 
& EWB. 
 

78 personer (13-21 år) 
som behandlas/ 
Behandlats för cancer. 
De ska ej haft något 
återfall, kunna förstå 
engelska samt inte ha 
någon neurologisk eller 
kognitiv nedsättning. 

ANOVA (1-
way). 
Scheffé test. 

Medel. 

Jörngården, A., 
Mattsson, E. & 
von Essen, L. 
2007. 

Health-related 
quality of life, 
anxiety and 
depression among 
adolescents and 
young adults with 

Kvantitativ. 
Jämförande 
longitudinell studie. 
Telefonintervjuer. 
Instrument: Hospital 
Anxiety and 

Cancer grupp: 42 
personer (13-19 år) 
som diagnostiserats 
med cancer för första 
gången. Svensktalande, 
behandlats med 

Beroende  
T-test. 
Regressions
-analys. 

Hög. 
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cancer: A 
prospective 
longitudinal study. 

Depression Scale 
(HADS). SF-36.  

cellgifter och kognitivt, 
emotionellt och 
psykiskt förmögna att 
delta. Kontroll grupp: 
300 personer (13-23 år) 
boende i Umeå, 
Uppsala eller Lund. 

Kyngäs, H., 
Mikkonen, R., 
Nousiainen, E-
M., Rytilahti, 
M., Seppänen, 
P., Vaattovaara, 
R. et al. 2001. 

Coping with the 
onset of cancer: 
coping strategies and 
resources of young 
people with cancer. 

Kvalitativ. 
Beskrivande. 
Ostrukturerade 
intervjuer.  

8 flickor och 6 pojkar 
(16-22 år) som haft 
någon typ av cancer i 
minst 2 månader och 
vårdades på något av 
de sjukhus där studien 
gjordes. 

Innehålls- 
analys.  

Medel. 

Larouche, S.S. 
& Chin 
Peuckert, L. 
2006. 

Changes in Body 
Image Experienced 
by Adolescents With 
Cancer. 

Kvalitativ. 
Undersökande. 
Fallstudie. 
Semistrukturerade 
intervjuer.  

5 engelsk- eller 
fransktalande personer 
(14-17 år) som 
diagnostiserats för 
cancer de senaste 3 – 
12 månaderna och 
fortfarande fick 
behandling.  

Innehålls- 
analys. 

Hög. 

Mattsson, E., 
Ringnér, A., 
Ljungman, G. & 
von Essen, L. 
2007. 

Positive and 
negative 
consequences with 
regard to cancer 
during adolescence. 
Experiences two 
years after diagnosis. 

Kvalitativ. 
Undersökande 
longitudinell studie. 
Strukturerade 
telefon-intervjuer med 
öppen intervjuteknik. 

61 svensktalande 
ungdomar (13-19 år). 
Nyligen 
diagnostiserade med 
cancer eller drabbade 
av återfall efter 
behandling med 
cellgift. Kognitivt, 
emotionellt och 
psykiskt kapabla att 
delta i studien. 

Innehålls-
analys. 

Hög. 

Phipps, S. & 
Steele, R. 2002. 

Repressive Adaptive 
Style in Children 
With Chronic 
Illness. 

Kvantitativ. 
Jämförande 
studie. 
Instrument: Children’s 
Social Desirability 
Questionnaire. State-
Trait Anxiety Inventory 
for Children. Anger 
Expression Scale for 
Children. 

Cancer grupp: 130 
engelsktalande 
personer (7-18 år) som 
nyligen diagnostiserats 
med en malignitet 
högst 4 veckor innan 
studien. Grupp med 
kroniskt sjuka: 121 
engelsktalande 
personer (7-18 år) som 
minst 1 månad innan 
studien diagnostiserats 
med Diabetes, Cystik 
fibros eller Reumatoid 
artrit. Kontroll grupp: 
368 friska skolbarn (7-
18 år) ifrån samma 
geografiska områden 
som de andra 
grupperna.  

Chi²-test. 
   

Medel. 

Reinfjell, R., 
Lofstad, G.E., 
Nordahl, H.M., 
Vikan, A. & 
Diseth, T.H. 
2009. 

Children in 
remission from acute 
lymphoblastic 
leukaemia: mental 
health, psychosocial 
adjustment and 
parental functioning. 

Kvantitativ. 
Jämförande 
tvärssnittsstudie. 
Instrument: Child 
behaviour Checklist 
(CBCL). Strength and 
Difficulties 
Questionnaire (SDQ). 
Youth Self-Report 
(YSR). Parental 
Account of Children’s 
Symptoms (PACS). 

Cancer grupp: 21 
flickor och 19 pojkar 
födda 1989-1995 som 
drabbats av Akut 
lymfatisk leukemi som 
är under regression. 
Behandlingen ska vara 
enligt Nordic protocol, 
The Nordic Society of 
Pediatric Hematology/ 
Oncology. 36 mödrar 
och 21 fäder till barnen 

Oberoende 
t-test. 

Medel. 
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General Health 
Questionnaire (GHQ-
30).  

med cancer.  
Kontrollgrupp: 42 
friska personer i 
liknande ålder och 
könsfördelning som 
cancer gruppen. 
Rekryterade från två 
grundskolor I Norge. 

Sorgen, K.E & 
Manne, S.L. 
2002. 

Coping in Children 
With Cancer: 
Examining the 
Goodness-of-Fit 
Hypothesis. 

Kvalitativ och 
kvantitativ. 
Undersökande. 
Jämförande. 
Semistrukturerade 
intervjuer. Instrument: 
Beck Depression 
Inventory (BDI). 
Children’s Depression 
Inventory (CDI). State 
Anxiety Inventory 
(SAI). State Anxiety 
Inventory for Children 
(SAIC). Child 
Behaviour Checklist 
(CBCL). 

40 pojkar och 36 
flickor (8-18 år) som 
var under behandling 
för cancer vid tidpunkt 
för studiens 
genomförande.    

Innehålls-
analys. 
Pearsons 
korrelations
-test. 
Regressions
-analys. 
ANOVA. 
Beroende  
t-test. 
Oberoende 
t-test. 

Hög. 

Stegenga, K. & 
Ward Smith, P. 
2009. 

On Receiving the 
Diagnosis of Cancer: 
The Adolescent 
Perspective. 

Kvalitativ. 
Undersökande. 
Fenomenologisk 
metod. 
Semistrukturerade 
intervjuer.  

10 personer (13-17 år) 
som kan konversera på 
engelska och blivit 
diagnostiserade med 
cancer inom de senaste 
4-6  månaderna. 
Deltagarna hade inga 
kognitiva nedsättningar 
som kunde påverka 
studien. 

Fenomeno-
logisk 
dataanalys 
enligt 
Colaizzi’s 
metod.  

Hög. 

Sundberg, K., 
Lampic, C., 
Björk, O., 
Arvidsson, J. & 
Wettergren, L. 
2008.  

Positive and 
negative 
consequences of 
childhood cancer 
influencing the lives 
of young adults. 

Kvantitativ. Kohort 
studie med 
undersökande och 
beskrivande design. 
Semistrukturerade 
telefonintervjuer. 
Instrument: Svensk 
utökad och modifierad 
version av Schedule for 
the Evaluation of 
Individual Quality of 
Life-Direct Weighting 
(SEIQoL-DW).   

246 personer i 
Stockholm som 
diagnostiserats cancer 
mellan åren 1985-1999. 
Deltagarna skulle ha 
fått diagnosen för minst 
5 år sedan och vara 
över 18 år vid studiens 
genomförande.  

Intervjuerna 
analys-
erades med 
innehålls-
analys.  
Chi ²-test. 
Oberoende 
t-test.  

Hög. 

Wallace, M.L., 
Harcourt, D., 
Rumsey, N. & 
Foot, A. 2007. 

Managing 
appearance changes 
resulting from 
cancer 
treatment: resilience 
in adolescent 
females. 

Kvalitativ. 
Undersökande. 
Fenomenologisk 
metod. 
Semistrukturerade 
djupintervjuer. 

6 flickor (14-19 år) 
diagnostiserade med 
cancer som avslutat sin 
behandling inom de 
senaste två åren. 

Interpretativ 
fenomeno-
logisk 
analys. 

Medel. 

Wu, L-M., 
Chin, C-C., 
Haase, J.E. & 
Chen, C-H.  
2009.  

Coping experiences 
of adolescents with 
cancer: a qualitative 
study. 

Kvalitativ. 
Fenomenologisk 
metod. Djupintervjuer 
med öppna frågor.   

10 personer (12-18 år) 
som diagnostiserats 
med cancer och varit 
under behandling i 
minst 2 månader. 
Deltagarna talade 
kinesiska eller 
taiwanesiska och hade 
ingen tidigare mental 
sjukdom. 

Fenomeno-
logisk 
dataanalys. 

Hög. 
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Tabell 3. Sammanställning av resultatartiklarnas syfte och resultat. 
Författare/År Syfte Resultat 
Anderzén Carlsson, A., 
Kihlgren, A. & Sørlie, 
V. 2008. 

Belysa rädsla hos ungdomar med 
personlig erfarenhet av cancer. 

Ett huvudtema identifierades; en kroppslig rädsla – 
ett hot mot jaget. Tre underkategorier identifierades; 
upplevelse av rädsla relaterad till den fysiska 
kroppen, upplevelse av existentiell rädsla samt 
upplevelse av rädsla relaterad till det sociala jaget. 
Den omfattande förståelsen för rädsla tolkades ur ett 
kulturellt och holistiskt perspektiv. 

Enskär, K. & von 
Essen, L. 2007. 

Beskriva förekomsten av fysisk och 
psykosocial stress, coping, stöd och vård 
hos ungdomar och unga vuxna som 
genomgår/genomgått behandling för 
cancer. Beskriva vilka av dessa som är 
tillfredställda med livet och vilka som ej 
är det.  

Mer ungdomar och unga vuxna som får behandling 
rapporterade att de hade problem med trötthet, 
nutrition, håravfall, intag av mediciner samt vara 
tvungen att planera allt enligt sjukhusets 
bestämmelser, än de ungdomar och unga vuxna som 
ej är under pågående behandling. Färre ungdomar 
och unga vuxna som menade att de ej var 
tillfredställda med livet rapporterade att de hade 
problem med trötthet, nutritionen, håravfall, inget 
eget inflytande, nedstämdhet samt problem med 
skola/jobb än de ungdomar och unga vuxna som 
menade att de var tillfredställda med livet. Om 
ungdomarna och de unga vuxna är tillfredställda 
med livet eller ej, har inte att göra med om de är 
under pågående behandling för cancer.  

Hedström, M., Skolin, I. 
& von Essen, L. 2004. 

Beskriva stressande och positiva 
erfarenheter hos ungdomar med cancer 
när de fick sin diagnos, mottog 
cellgiftsbehandling och anslutningen till 
vårdavdelningen, samt att beskriva 
viktiga aspekter vad gällande 
omvårdnaden hos ungdomar med cancer, 
ur ungdomars och sjuksköterskors 
perspektiv. 

Cancer under ungdomsåren är förknippad med 
många negativa erfarenheter så som rädsla för 
främlingsskapkänsla, rädsla för förändrat utseende, 
rädsla för att dö samt olika psykiska problem. 
Positiva erfarenheter inkluderar positiva relationer 
till vårdpersonal och ett väl omhändertagande. 
Viktigt i omvårdnaden av ungdomar med cancer är 
ett bra bemötande samt vänskaplig -, stöttande – och 
kompetent personal som ger individuellt anpassad 
information.  

Hendricks Ferguson, V. 
2006. 

Urskilja skillnader i hopp och spirituellt 
välbefinnande (religiöst- och existentiellt 
välbefinnande) hos ungdomar med 
cancer, relaterat till variablerna ålder och 
kön. 

Ungdomar i åldrarna 15-17 år hade högre religiöst 
välbefinnande än de i åldrarna 18-20 år. Pojkar i 
åldrarna 15-17 år var mer hoppfulla än pojkar i 
åldrarna 13-14 år. Flickor var mer hoppfulla och 
hade högre spirituellt välbefinnande än pojkarna.  

Hendricks Ferguson, V. 
2008. 

Identifiera förhållandet mellan hopp och 
spirituellt välbefinnande (religiöst 
välbefinnande och existentiellt 
välbefinnande) från tidpunkten för 
diagnos av cancer hos ungdomar. 

Ungdomar i de första två tidsperioderna hade högre 
nivåer av spirituellt välbefinnande, religiöst 
välbefinnande och existentiellt välbefinnande än 
dem i de efterföljande tidsperioderna. Hoppet 
förändrades inte över tiden.  

Jörngården, A., 
Mattsson, E. & von 
Essen, L. 2007. 

Undersöka om och hur hälsorelaterad 
livskvalitet, ångest och depression hos en 
grupp ungdomar med cancer, skiljer sig 
från en kontrollgrupp vid tidpunkten 
direkt efter diagnos samt 6, 12, 18 
månader efter diagnos.   

En jämn ökning i psykologiskt välbefinnande från 
tidpunkten för diagnos, då cancerpatienternas 
resultat var mycket lägre än kontrollgruppens. 1,5 år 
efter diagnos hade cancergruppen bättre 
hälsorelaterad livskvalitet och mindre ångest och 
depression än kontrollgruppen. 

Kyngäs, H., Mikkonen, 
R., Nousiainen, E-M., 
Rytilahti, M., Seppänen, 
P., Vaattovaara, R. et al. 
2001. 

Ta reda på hur ungdomar och unga vuxna 
(16-22 år) med cancer, hanterade deras 
dagliga liv och vilka copingstrategier de 
använde sig av. 

Emotionellt orienterad coping, värderande coping- 
och problemorienterad coping var strategier som 
användes. Den mest förekommande copingstrategin 
var socialt stöd, en tro på tillfrisknande och att 
komma tillbaka till det normala livet så fort som 
möjligt. Deltagarna diskuterade med 
sjukvårdspersonalen om sin sjukdom, behandling 
och hur de kan hantera det dagliga livet. Familjen 
var den största källan till känslomässigt stöd. En 
annan bra copingstrategi var att inhämta kunskap 
om cancer och dess behandling. Utöver detta var, en 
positiv livssyn, tro på sin egen förmåga, tro på Gud, 
tidigare livserfarenheter och viljan att besegra 
sjukdomen, andra sätt att hantera sjukdomen cancer.  

Larouche, S.S. & Chin 
Peuckert, L. 2006. 

Utforska ungdomars uppfattning av deras 
kroppsbild när de drabbats av cancer och 

Cancer fick dem att förändras fysiskt och deras 
uppfattning var att de inte såg normala ut. Vissa 
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dess behandlingar samt hur deras 
uppfattning påverkar deras dagliga liv. 

hanterade detta genom att undvika olika sociala 
situationer. Viktigt för dem är att bli sedda som 
normala och många använde hjälpmedel för att se 
mer attraktiva ut. Vännerna betydde mycket.  

Mattsson, E., Ringnér, 
A., Ljungman, G. & 
von Essen, L. 2007. 

Undersöka negativa och positiva 
konsekvenser av cancer under 
ungdomstiden, upplevelser två år efter 
diagnos. 

4 kategorier av negativa upplevelser identifierades: 
kroppsliga problem, obehagliga tankar och känslor, 
utanförskap och problem med skolarbete. 6 
kategorier av positiva upplevelser identifierades: en 
mer positiv syn på livet, stark självkänsla, kunskap 
och erfarenheter vad gällande sjukdomen och 
sjukhusvård, goda relationer, bredare perspektiv och 
materiella fördelar.  

Phipps, S. & Steele, R. 
2002. 

Fastställa om tidigare rapporterade 
resultat av användande av en adaptiv 
copingstrategi hos barn med cancer är 
unik hos cancer populationen eller om 
den är karakteristisk för barn med 
allvarliga kroniska sjukdomar. Bedöma 
nyttan av en ny mätmetod för att uttrycka 
ilska inom den adaptiva modellen.  

Barn i cancergruppen och gruppen med kroniskt 
sjuka barn rapporterade en högre skala av 
försvarsställning samt lägre skala av ångest än 
barnen i kontrollgruppen. Barnen som använde sig 
av en undantryckande copingstrategi rapporterade 
lägre nivåer av ilska än de som inte använde sig av 
undantryckande coping. 

Reinfjell, R., Lofstad, 
G.E., Nordahl, H.M., 
Vikan, A. & Diseth, 
T.H. 2009. 

Jämföra den mentala hälsan och den 
psykosociala anpassningen hos barn som 
återhämtar sig från akut lymfoblastisk 
leukemi med friska barn i samma ålder. 
Jämföra den mentala hälsan och den 
psykosociala anpassningen hos föräldrar 
till sjuka barn som återhämtar sig från 
akut lymfoblastisk leukemi med föräldrar 
till friska barn.  

Barn som behandlats för akut lymfoblastisk leukemi 
påvisar mer symtom mätt med Child Behaviour 
Checklist, jämfört med hälsokontroller. Fäderna 
påvisade mer ångest och depression mätt med 
General Health Questionnaire, jämfört med 
hälsokontroller. Barn i tillfrisknande från akut 
lymfoblastisk leukemi påvisade fler problem vad 
gällande mental hälsa och psykosocial anpassning, 
enligt deras föräldrar, jämfört med hälsokontroller. 

Sorgen, K.E & Manne, 
S.L. 2002. 

Undersöka om sambandet mellan coping 
och upplevd kontroll är associerad med 
lägre psykiskt lidande till följd av cancer-
relaterade stressfaktorer. 

De som använde sig av problemfokuserade 
copingstrategier ansåg sig ha en hög nivå av 
kontroll, medan de som använde sig av emotionellt 
fokuserad coping ansåg sig ha en lägre nivå av 
kontroll. 

Stegenga, K. & Ward 
Smith, P. 2009. 

Utforska upplevda erfarenheter hos 
ungdomar som blivit diagnostiserade med 
cancer.   

6 teman identifierades; förlorad känsla av att vara 
normal, införskaffande av information, betydelsen 
av vänner och deras reaktioner, vänja sig vid 
situationen, ge tillbaka samt stöd från familjen.  

Sundberg, K., Lampic, 
C., Björk., Arvidsson, J. 
& Wettergren, L. 2008. 

Beskriva hur unga vuxna, som överlevt 
cancer i barndomen, föreställer sig sin 
framtid influerad av deras erfarenheter av 
sjukdomen. 

68 % av ungdomarna rapporterade minst en negativ 
konsekvens av sjukdomen och 53 % rapporterade 
minst en positiv konsekvens av sjukdomen. De 
negativa konsekvenserna behandlade fysiska 
begränsningar medan de positiva konsekvenserna 
beskrev en mer positiv livssyn och självbild. 
Kvinnor rapporterade mer negativa konsekvenser än 
vad männen gjorde. Hjärntumörer och kombinerade 
behandlingar associerades med negativa 
konsekvenser.  

Wallace, M.L., 
Harcourt, D., Rumsey, 
N. & Foot, A. 2007. 

Identifiera och undersöka 
utseenderelaterade problem och 
konstatera dess psykosociala inverkan hos 
ungdomar som haft cancer.  

5 teman identifierades; utseendeförändringar, 
önskan av att bli identifierade som normala i stället 
för sjuka, utseendets betydelse efter sjukdomen, 
betydelsen av samtal med andra i liknande situation 
samt åsikter om vårdinrättningar. 

Wu, L-M., Chin, C-C., 
Haase, J.E. & Chen, C-
H.  2009. 

Beskriva copingstrategier hos 
taiwanesiska ungdomar med cancer. 

De utmärkande dragen i copingstrategier var 
förlorat självförtroende (fysiskt och psykiskt 
lidande) och återuppbyggnad av hopp (förändring 
av tankemönster, utvärdering av vad de redan hade, 
se ljust på framtiden).   
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3.1 Ungdomars upplevelser av att ha drabbats av cancer 
 

 
Figur 1. Ungdomars upplevelser av att ha drabbats av cancer. 

 

 

3.1.1 Rädsla, oro och ångest 

I en studie med Taiwanesiska ungdomar beskrivs att när dessa blev diagnostiserade med 

cancer kände de ett psykiskt och fysiskt lidande. Svåra kliniska situationer och en stress som 

var för stor för dem att hantera gjorde att självförtroendet raserades och patienternas förmåga 

att känna hopp försvann. I samband med sjukdomen upplevde ungdomarna olika symtom och 

oroade sig för saker som behandlingens verkan, oro för att inte tillfriskna, risken för återfall 

samt om de skulle ställas inför döden ensamma (Wu, Chin, Haase & Chen, 2009).  

I andra studier beskrivs att ungdomarna kände rädsla för återfall, rädsla inför döden och rädsla 

orsakad av förlorad kontroll i samband med sjukdomen. Att ligga på sjukhus innebar att man 

förlorade känslan av trygghet då rutinerna i vardagen togs ifrån dem (Anderzén Carlsson, 

Kihlgren & Sørlie, 2008; Hedström, Skolin & von Essen, 2004). 

 

Mattsson, Rignér, Ljungman och von Essen (2007) har undersökt negativa och positiva 

konsekvenser av cancer hos ungdomar. I deras studie beskriver ungdomarna att de upplever 

rädsla en lång tid efter att de blivit friskförklarade. Svåra minnen och ovälkomna tankar 

förföljde dem en lång tid. En deltagare beskriver att rädslan för återfall hela tiden fanns där. 

När man drabbades av exempelvis en långvarig förkylning gick tankarna direkt tillbaka till 

sjukdomen och rädslan för den. Även återbesök och kontroller på sjukhuset orsakade oro hos 

vissa. Sundberg, Lampic, Björk, Arvidsson och Wettergren (2008) stärker resultatet i 
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Mattsson et al. (2007) och menar att cancerdrabbade ungdomar kan vara påverkade av 

sjukdomen så sent som 16 år efter insjuknandet. Reinfjell, Lofstad, Nordahl, Vikan och Diseth 

(2009) har undersökt den mentala hälsan hos ungdomar som drabbats av akut lymfatisk 

leukemi och menar att mentala problem kan förekomma flera år efter diagnos och behandling. 

Vidare menar Reinfjell et al. (2009) att dessa ungdomar bör följas upp, inte bara medicinskt, 

utan även psykiskt.  

 

Många av ungdomarna kände en rädsla för att bli lämnad utanför av vännerna och för att vara 

annorlunda (Mattsson et al. 2007; Anderzén et al. 2008). En oro hos ungdomarna var att inte 

bli sedda som normala. Det var viktigt för dem att vänner och familj inte såg dem som 

annorlunda. Sympati var inte något ungdomarna strävade efter då man inte ville bli sedd som 

sjuk. Om dessa ungdomar blev särbehandlade på grund av sin sjukdom visade de starka 

reaktioner emot detta (Wallace, Harcourt, Rumsey & Foot, 2007; Stegenga & Ward-Smith, 

2009). 

  

”I think people are a bit nicer to me, like…mum and dad are always like, ’Anna are 

you alright, and it’s like, ‘oh yeah I’m fine. I don’t need you fussing or anything. So 

it’s like all attention, was just like, I had loads of attention, and stuff like that. And I 

think people thought they had to give me attention, but you know, they don’t. “  

(Wallace et al. 2007. s. 1022). 

 

I en studie gjord av Jörngården, Mattsson och von Essen (2007) undersökte man om och hur 

hälsorelaterad livskvalitet, ångest och depression hos en grupp ungdomar med cancer, skiljde 

sig från en kontrollgrupp. Resultatet visade att ungdomar med cancer mådde sämre än 

kontrollgruppen vid tidpunkt för diagnos.  

 

3.1.2 Fysiska förändringar 

Att kroppen förändras vid sjukdomen cancer innebär enligt ungdomarna i studien gjord av 

Anderzén Carlsson et al. (2008), att uppfattningen om ens eget utseende förändras. Problem 

såsom håravfall, viktminskning/ökning, blekhet och förlorad energi rapporterades. Dessa 

problem gjorde att ungdomarna inte kände igen sin egen spegelbild och de upplevde att de 

inte kunde använda sina egna kläder. Hjälpmedel som påverkade deras utseende, exempelvis 

rullstol och sond, gav ungdomarna en känsla av att andra människor stirrade på dem. I studien 
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av Larouche och Chin-Peuckert (2006) beskrev de cancerdrabbade ungdomarna även att de 

fysiska förändringarna gjorde dem sårbara och utelämnade.  

Flera studier visar att ungdomar som drabbats av cancer var rädda för att tappa håret, då de 

flesta såg håret som en del av sin identitet. En del beskriver att detta var det jobbigaste med 

behandlingen. Håravfallet hanterades på olika sätt såsom att klippa en kort frisyr, raka av 

håret, använda huvudbonader samt peruk. Många menade att de inte skulle gå utanför dörren 

utan dessa huvudbonader (Larouche & Chin-Peuckert, 2006; Wallace et al. 2007; Anderzén 

Carlsson et al. 2008).  

 

Mattsson et al. (2007) beskriver att olika fysiska problem gjorde att ungdomarna kände sig 

begränsade i sitt liv. Många beskrev att de kände sig trötta och i dålig form vilket gjorde att de 

inte orkade delta i olika aktiviteter. En del av ungdomarna fick dåligt immunförsvar efter att 

ha drabbats av cancer vilket gjorde att de ofta var sjuka. De som blev opererade i samband 

med cancern tyckte att de förändrades och att andra tittade på deras ärr. Ungdomarna beskrev 

även svårigheter vid matintag då de var tvungna att exempelvis hålla gaffeln annorlunda eller 

att de inte kunde öppna munnen ordentligt. Enskär och von Essen (2007) stärker dessa studier 

och menar att 90 % av deltagarna rapporterat problem med nutrition samt trötthet. Mer än 

hälften av deltagarna menade att de även hade problem med smärta och viktförändringar. 

 

3.1.3 Förändrad livssyn 

I studien gjord av Wu et al. (2009) beskrev de intervjuade ungdomarna att de tidigare varit 

missnöjda med sitt liv. De var avundsjuka på klasskamrater som de tyckte hade ett bättre liv 

än de själva. När de drabbades av cancer och därmed ställdes inför svårigheter insåg många 

av ungdomarna att de inte var ensamma, de hade fortfarande mycket att uppskatta och vara 

tacksamma för. Ungdomarna lärde sig att ta vara på det stöd familjen och andra gav. De 

försökte se på livet med nya ögon, försökte vara snälla mot andra och hoppades att andra 

skulle känna tacksamhet över att vara friska.  

 

Majoriteten av de ungdomar som deltog i studien gjord av Enskär och von Essen (2007) satte 

upp mål att genomföra när de tillfrisknat. Detta hjälpte dem att se ljusare på framtiden. 

Mattsson et al. (2007) har i sin studie kommit fram till att de cancerdrabbade ungdomarna 

hade en mer positiv syn på livet efter sjukdomen. Dagliga aktiviteter var mer uppskattade och 

ungdomarna njöt av att bara vara. Händelser som tidigare blev till ett problem sågs nu ur en 

annan vinkel och med helt andra proportioner.  
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Mattsson et al. (2007) samt Sundberg et al. (2009) beskriver i sina studier att de cancersjuka 

ungdomarna tog mycket lättare på saker och ting. Större delen av ungdomarna beskrev även 

att de kände sig mer mogna, upplevde sig vara mentalt starkare och hade bättre 

självförtroende och en mer positiv livssyn efter sjukdomen. Ungdomarna beskrev vidare att 

sjukdomen lett till att de fått ett bredare perspektiv i tillvaron. 

I studien gjord av Jörngården et al. (2007) beskrivs att ett och ett halvt år efter att ha fått 

beskedet om cancerdiagnos, hade ungdomarna med cancer bättre vitalitet och lägre nivåer av 

ångest samt depression jämfört med en kontrollgrupp bestående av friska ungdomar.   

 

 

3.2 Copingstrategier som ungdomarna använde för att hantera sin situation  

 

 
Figur 2. Copingstrategier som ungdomarna använde för att hantera sin situation. 

 

 

3.2.1 Positivt tänkande 

I Wu et al. (2009) studie med Taiwanesiska ungdomar, beskrivs att när ungdomarna fick 

erfara att drabbas av cancer agerade de till en början passivt. De upplevde gradvis att de inte 

kunde hantera situationen de befann sig i då de hela tiden ställdes inför för olika utmaningar. 

Under sjukdomens gång lärde ungdomarna sig olika sätt att lägga sin energi på att omvärdera 

vad de hade och försöka se ljust på framtiden för att återuppbygga hopp. Att försöka 

återuppbygga sitt hopp användes som copingstrategi och fungerade som en typ av energi för 

att de skulle orka fortsätta kämpa med sin sjukdom. Detta gjordes genom att ungdomarna 
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förändrade sitt tankemönster, omvärderade vad de hade samt försökte se ljust på framtiden. 

Att använda sig av positiva tankar fick ungdomarna att känna sig starka.  

I en studie gjord av Enskär och von Essen (2007) beskriver man förekomsten av fysisk och 

psykosocial stress, coping, stöd och vård hos ungdomar och unga vuxna som 

genomgår/genomgått behandling för cancer. Av den studien framgår att alla ungdomar som 

genomgick behandlig vid tidpunkt för studien, använde sig av positiva tankar för att hantera 

situationen. Alla deltagare i studien menade även att de såg positivt på framtiden trots sin 

sjukdom.  

 

Det är viktigt att ha information och kunskap om cancer för att lättare kunna hantera sin 

sjukdom. Har man inte detta är det lätt att man känner en osäkerhet och oro. Information om 

diagnos, prognos och behandling gav ungdomarna positivt tänkande och hopp om en framtid. 

När ungdomarna genomgick cellgiftsbehandling relaterades detta med att bli botad och de 

fick därmed en mer positiv inställning (Kyngäs, Mikkonen, Nousiainen, Rytilahti, Seppänen, 

Vaattovaara, et al. 2001; Hedström et al. 2004; Stegenga & Ward-Smith 2009).  

 

Hendricks–Ferguson (2008) har undersökt hopp och spirituellt välbefinnande hos ungdomar 

med cancer. Resultatet påvisar att dessa ungdomar, trots sin sjukdom, upplevde sig ha en hög 

nivå av hopp. Hoppet innebar att ungdomarna trodde att en positiv framtid existerade för dem 

själva och andra. Högst spirituellt välbefinnande rapporterades hos ungdomarna som blivit 

diagnostiserade med cancer för mindre än två år sedan.  

   

3.2.2 Socialt och andligt stöd 

Kyngäs et al. (2001) beskriver olika copingstrategier hos ungdomar med cancer och 

identifierar bland annat emotionellt orienterad coping samt värderande coping. Emotionellt 

orienterad coping innebar att ungdomarna delade sina svåraste känslor med 

familjemedlemmar eller andra personer med cancer. Sorgen och Manne (2002) menar att 

emotionellt fokuserad coping användes när de cancerdrabbade ungdomarna upplevde sig vara 

i en okontrollerbar situation.  

Kyngäs et al. (2001) menar med värderande coping att ungdomarna tillsammans med familj 

samt vårdpersonal värderade situationen de befann sig i och försökte med deras stöd finna ett 

sätt att hantera situationen. Gemensamt för ungdomarna i studien gjord av Kyngäs et al. 

(2001) var att socialt stöd hade stor betydelse vid hanteringen av sjukdomen. Ungdomarna 

menade även att det var viktigt att komma tillbaka till det normala livet så snart som möjligt. 
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För att uppnå detta var konversationen med familj, vänner och sjukvårdspersonal en 

betydande faktor. Kontakten med vårdpersonalen var viktig då ungdomarna kände att det var 

lättare att tala med någon som inte stod dem nära. Enskär och von Essen (2007) samt 

Larouche och Chin-Peuckert (2006) stärker detta faktum och menar i sin studie att alla 

ungdomar och unga vuxna med cancer fick stöd av familj och vänner, vilket hade en 

betydande roll för deras tillfrisknande. I studien av Wu et al. (2009) stärker man betydelsen av 

att ha stöd från familjen. 

  

”Family support was very important. When you got sick, they stayed with you.  

While being depressed and receiving chemotherapy, they supported and encouraged 

me to go through the distress, leading me to see the bright side. They were really 

concerned and cared about you.“ (Wu et al. 2009. s. 2362). 

 

Stegenga och Ward-Smith (2009) menar däremot i sin studie att deltagarna föredrog stöd från 

vännerna i första hand. Familjens stöd kom i andra hand men var fortfarande betydande. 

Kyngäs et al. (2001) menar att tidigare livserfarenheter samt viljan att besegra sjukdomen var 

betydande egenskaper.  

 

Vidare menar Kyngäs et al. (2001) att en del av ungdomarna använde tron på sig själva samt 

tron på Gud som en resurs för att uppnå välbefinnande. Hendricks-Ferguson (2006) tar även 

upp betydelsen av Gudstron i sin studie och påvisar att ungdomar mellan 15 och 17 år 

använder religion för att hantera osäkerheten med sjukdomen och för att söka svar på frågor 

angående sjukdomen. Frågorna kunde handla om varför just de drabbats och vad som kommer 

att hända om de dör. Hendricks-Ferguson (2008) har i sin studie kommit fram till att vid 

tidpunkt för diagnos och tidigt i sjukdomsstadiet använder sig ungdomar av copingstrategier 

såsom spirituellt stöd.  

 

3.2.3 Undvikande coping 

Ungdomarna som deltagit i Larouche och Chin-Peuckert (2006) studie hade många negativa 

känslor angående deras förändrade utseende. Det nya utseendet som sjukdomen medförde, 

framkallade känslor av sårbarhet och påverkade deras dagliga liv. För att hantera detta 

använde ungdomarna sig av en copingstrategi som innebar att undvika sociala situationer 

vilket på lång sikt underlättade en anpassning till samhället.  
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Phipps och Steele (2002) har identifierat en grupp av cancerdrabbade ungdomar som 

använder sig av en undantryckande copingstrategi, vilket innebar att ungdomarna genuint 

feltolkade sina känslor och ansågs sig ha ett högt välbefinnande. Undersökningar om detta har 

gjorts då man funnit systematiska mätfel då ungdomar skattat sig ett högre välbefinnande än 

vad de egentligen hade. Den undantryckande copingstrategin är en omedveten mental process 

som gör att dessa ungdomar har mindre ångest och ilska än de som tar tag i problemet på en 

gång. Vidare menar Phipps och Steele (2002) att denna copingstrategi kan användas vid ett 

akut skede men även vara ett resultat av en lång tids anpassning.  

Kyngäs et al. (2001) identifierade problemorienterad coping som en vanlig strategi hos 

ungdomar med cancer. Det innebar att ungdomarna på egen hand försökte lösa problemen 

som sjukdomen förde med sig. Sorgen och Manne (2002) beskriver i sin studie att de som 

använde sig av problemorienterad coping hade kontroll på sin situation.  

I andra situationer menade Anderzén et al. (2008) samt Mattsson et al. (2007) att de 

cancerdrabbade ungdomarna upplevde att de blev isolerade ifrån vännerna under tiden på 

sjukhus och att de inte hade så mycket ork att socialisera med dem som de hade önskat. 

 

4. Diskussion 

 
4.1 Huvudresultat 

Studiens huvudresultat visade att många ungdomar som drabbats av cancer kände oro för 

saker som behandlingens verkan, oro för att inte tillfriskna samt risken för återfall. Många 

kände även rädsla inför döden och rädsla orsakad av förlorad kontroll i samband med 

sjukdomen. Cancerdrabbade ungdomar upplevde även rädsla en lång tid efter att de blivit 

friskförklarade i form av svåra minnen och ovälkomna tankar. Att bli lämnad utanför av 

vännerna var en oro för många av de cancersjuka ungdomarna. Viktigt för dessa var att 

vänner och familj såg dem som normala och inte som sjuka. Fysiska förändringar som 

upplevdes var håravfall, viktminskning/ökning, blekhet, smärta och förlorad energi. Håravfall 

var speciellt jobbigt och hanterades på olika sätt med hjälpmedel. Sjukdomen medförde i 

vissa fall en förändrad livssyn. Många cancerdrabbade ungdomar hade en mer positiv livssyn, 

ett bredare perspektiv samt bättre självkänsla. För att hantera sin nya livssituation användes 

olika copingstrategier. Positiva tankar fick ungdomarna att känna sig starka och att 

återuppbygga hopp fungerade som en typ av energi. Information och kunskap ledde till en 

mer positiv inställning. Socialt stöd hade stor betydelse vid hantering av cancer och en del av 

de cancerdrabbade ungdomarna använde tron på sig själva och på Gud för att hantera 
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situationen och uppnå välbefinnande. Vissa av de cancersjuka ungdomarna försökte att 

hantera sin situation på egen hand och använde sig exempelvis av undvikande coping där de 

avstod från sociala situationer. 

 

4.2 Resultatdiskussion 

I föreliggande litteraturstudie framkommer det att rädsla, oro och ångest är vanligt 

förekommande hos ungdomar som drabbats av cancer (Hedström et al. 2004; Anderzén 

Carlsson et al. 2008; Wu et al. 2009). Rädslan, oron och ångesten kan bero på olika faktorer 

angående behandling, sjukdom samt återfall. Mattsson et al. (2007) beskriver att 

cancerdrabbade ungdomar kan uppleva svåra minnen och ovälkomna tankar en lång tid efter 

tillfrisknande.  

 

Cassano et al. (2008) menar att ungdomarna som drabbats av cancer upplever att vardagen 

tagits ifrån dem då de är beroende av någon hela tiden, både fysiskt och psykiskt. Anderzén 

Carlsson et al. (2008) har kommit fram till att när ungdomarna tvingas att ligga på sjukhus 

upplever de att deras vardagliga rutiner förändras vilket ger en förlorad trygghet.  

De cancerdrabbade ungdomarna var även oroliga för att andra människor inte skulle se dem 

som normala. Att vara annorlunda var inget de ville uppleva (Wallace et al. 2007; Stegenga & 

Ward-Smith, 2009). Hema et al. (2009) som gjort en studie om ungdomar som drabbats av 

Diabetes typ 1, beskriver att dessa ungdomar upplever liknande känslor då de önskar att de 

blev sedda som så normala som möjligt och deras sjukdom hotar känslan av att passa in. 

Majoriteten av de cancerdrabbade ungdomarna som deltog i studien gjord av Moore, 

Challinor, Pasvogel, Matthay, Hutter och Kaemingk (2003) upplevde fysiska förändringar och 

en förändrad kroppsbild under behandlingen. De fysiska förändringarna upplevdes som 

negativa. Anderzén Carlsson et al. (2008) menar att de fysiska förändringar som ungdomarna 

rapporterat i deras studie gjorde att ungdomarna inte kände igen sin egen spegelbild och 

upplevde att de inte kunde använda sina kläder.  

 

I den föreliggande litteraturstudien framkommer att de flesta ungdomar som drabbats av 

cancer upplever håravfallet som det jobbigaste under behandlingen. Håravfallet orsakade att 

deras identitet förändrades och detta hanterades med olika huvudbonader eller frisyrer 

(Larouche & Chin-Peuckert, 2006; Wallace et al. 2007; Anderzén Carlsson et al. 2008). 

När de cancerdrabbade ungdomarna ställdes inför de svårigheter som sjukdomen medförde 

insåg de att de hade mycket att uppskatta och vara tacksamma för (Wu et al. 2009).  
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Mattsson et al. (2007) påvisar i sin studie att de cancersjuka ungdomarna hade en mer positiv 

syn på livet och uppskattade dagliga aktiviteter mer än tidigare. Mattsson et al. (2007) samt 

Sundberg et al. (2009) menar vidare att de cancerdrabbade ungdomarna tog mycket lättare på 

saker och ting. Ungdomarna kände sig mer mogna, upplevde sig vara mentalt starkare och 

hade bättre självförtroende efter sjukdomen.  

 

Positivt tänkande var en av de copingstrategier som ungdomarna som drabbats med cancer 

använde sig av. För att hantera de olika utmaningar de ställdes inför så försökte ungdomarna 

förändra sitt tankemönster, återuppbygga sitt hopp samt se ljust på framtiden (Enskär & von 

Essen, 2007; Wu et al. 2009). Att få information och kunskap om sjukdomen och den 

situation man befann sig i hjälpte ungdomarna att få hopp om en framtid och en mer positiv 

inställning. Berntsson et al. (2007) menar i sin studie angående ungdomar med långvariga 

sjukdomstillstånd, att för att ungdomarna ska kunna hantera sjukdomen är det viktigt att de 

har en förståelse för hur kroppen fungerar fysiologiskt. Med hjälp av den kunskapen kan de 

eliminera problem som uppstår.  

 

Socialt och andligt stöd är också något som de cancerdrabbade ungdomarna använde sig av. 

Kyngäs et al. (2001) beskriver i sin studie hur cancerdrabbade ungdomar beskriver att de delar 

sina känslor med familjemedlemmar eller andra för att få stöd. Detta stöd hade stor betydelse 

för hanteringen av sjukdomen. Kontakten med sjukvårdspersonalen var även viktig för 

många. Stegenga och Ward-Smith (2009) menar att ungdomarna i första hand behövde stöd 

från vänner och i andra hand från familjen.  

 

För att få svar på existentiella frågor vände sig en del ungdomar till Gud. Vissa använde sig 

av det spirituella stödet i början av sjukdomsstadiet (Hendricks-Fergusson, 2008). 

Larouche och Chin-Peuckert (2006) påvisar i sin studie att den förändrade kroppsbilden de 

cancerdrabbade ungdomarna får, ger dem negativa känslor och framkallar en sårbarhet. Detta 

gör att ungdomarna undvek sociala situationer och sökte skydd hos kompisarna. Phipps och 

Steele (2002) har identifierat en undantryckande copingstrategi där ungdomarna feltolkar sina 

känslor och uppskattar ett felaktigt välbefinnande. Kyngäs et al. (2001) menar i sin studie att 

vissa cancerdrabbade ungdomar försöker hantera sin situation på egen hand.  

 

Hedström et al. (2004) beskriver att copingstrategier inte utvecklats vid tidpunkten för 

diagnos och att ungdomarna var sårbara för existentiella funderingar. Hema et al. (2009) 
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menar att ungdomar har mer livserfarenhet och praktiska färdigheter än barn och har därför 

lättare att använda sig av direkta copingstrategier. På grund av mindre livserfarenhet använder 

sig barn oftast av undvikande coping. 

 

Callista Roy utvecklade år 1976 en adaptionsmodell som innefattar omvårdnadens mål och 

syfte, patientens situation samt sjuksköterskans roll och metoder. Roy och Andrews (1999) 

har gjort vetenskapliga antaganden om en adaptionsnivå som bland annat belyser att 

människan, för att bemästra en föränderlig värld, måste använda sig av inneboende samt 

förvärvade copingmekanismer. Roy och Andrews (1999) menar även att för att en människa 

ska reagera positivt på förändringar i miljön måste denne ha förmåga till adaption. Adaption 

är en process där vissa faktorer utlöser en typ av stress, vilken i sin tur leder till att 

copingmekanismer aktiveras. Resultatet av copingen blir adaption eller en ineffektiv respons. 

Genom omvårdnadsprocessen främjar sjuksköterskan adaptionen vad gäller fysiologiska 

behov, självbild, rollfunktion och social ömsesidighet. 

 

Ramini, Brown och Buckner (2008) har använt sig av Roy’s (1999) adaptionsmodell för att 

undersöka om ungdomar med cancer använder sig av adaptiva copingstrategier. Vad gäller 

fysiologiska behov menar Ramini et al. (2008) att varje enskild individ har olika sätt att 

hantera exempelvis illamående, svaghet och smärta. Ramini et al. (2008) menar att 

sjuksköterskan bör identifiera dessa individuella copingstrategier. Vad gäller självbilden 

anpassade sig ungdomarna till sjukdomen genom att få ett ökat självförtroende, uppskatta 

livet och få en ökad mognad. Inga ungdomar i denna studie uttryckte en rädsla inför 

sjukdomen. För att upprätthålla en rollfunktion deltog de cancerdrabbade ungdomarna på 

olika aktiviteter. Exempelvis fanns olika läger där ungdomar i samma situation träffades. 

Sjuksköterskan bör uppmuntra ungdomarna till att fortsätta delta i aktiviteter för att bibehålla 

en aktiv roll. Social ömsesidighet uppnåddes genom spirituellt- och socialt stöd samt genom 

kontakt med vårdpersonal. De cancerdrabbade ungdomarna menade att kontakten med 

vårdpersonalen fick dem att anpassa sig och få kunskap om situationen.  

 

4.3 Metoddiskussion 

Författarna har genomfört en litteraturstudie som beskriver upplevelser och copingstrategier 

hos ungdomar med cancer. Författarnas avsikt var att inrikta sig på cancerdrabbade barn men 

insåg att det är svårt att belysa ett inifrånperspektiv hos barn, då de har svårt att förmedla 

känslor till ord. Författarna valde därför att inrikta litteraturstudien på ungdomar i åldrarna 12 
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till 18 år trots att svenska MeSH definierar ungdomar som människor i åldrarna 13-18 år. 

Anledningen till detta var att många artiklar hade delat upp ungdomarna i olika grupper och i 

dessa räknades 12-åringar till gruppen ungdomar. Studien baseras på forskning som inte är 

äldre än tio år, vilket gör litteraturstudiens resultat aktuellt och mer trovärdigt. Artiklarna som 

ingår i resultatet har en stor spridning då de är gjorda i Sverige, Norge, Finland, England, 

USA, Kanada och Taiwan. Vidare uppnådde alla artiklar, som inkluderades i litteraturstudiens 

resultat, medel eller hög kvalitet. Artiklarna som ligger till grund för denna litteraturstudie 

söktes via sökdatabaserna Medline (PubMed) och CINAHL då de är de största databaserna 

inom omvårdnadsforskning. En risk finns dock att viktig forskning har missats då andra 

databaser inte genomsökts. Artiklarna som studien bygger på har både kvalitativ och 

kvantitativ ansats, vilket ger ett inifrånperspektiv och samtidigt en helhetsbild då de 

kvantitativa artiklarna innehöll ett större antal deltagare. Dock hade författarna föredragit en 

större andel kvalitativa artiklar, om detta vore möjligt, då syftet bland annat var att belysa 

ungdomars upplevelser. Att hitta vetenskapliga artiklar som behandlade ämnet 

copingstrategier hos ungdomar med cancer var svårt då de flesta studierna var äldre än tio år. 

Författarna anser att fler referenser varit att föredra i resultatavsnittet om coping. I 

vetenskapliga studier som behandlar inifrånperspektiv är ofta deltagarantalet lågt. I en 

litteraturstudie sammanställs olika resultat vilket ger en mer överskådlig bild över en större 

population. Nackdelen med litteraturstudier kan dock vara att de tidigare studiernas resultat 

feltolkas och det engelska språket översätts inkorrekt. För att reducera dessa misstag har 

litteraturstudiens båda författare läst samt diskuterat de olika studiernas innehåll. Under denna 

granskning har författarna identifierat olika kategorier som återkommit i de olika studierna. 

De två kategorierna samt de sex underkategorierna som redovisats i resultatet kan göra att 

läsaren upplever litteraturstudien som mer lättöverskådlig. Trovärdigheten i denna 

litteraturstudie ökar då många av de vetenskapliga artiklarna har resultat som överensstämmer 

med varandra.  

 

4.4 Allmän diskussion 

Ungdomar som drabbats av cancer upplever många olika svårigheter i samband med 

sjukdomen och för att hantera dessa använder de sig av olika copingstrategier. Som ungdom 

innebär det att man befinner sig i en övergång från barndomen till vuxenlivet. Denna 

övergång medför förändringar både fysiskt och psykiskt. Att sedan drabbas av cancer 

förlänger denna övergång samt process. De cancerdrabbade ungdomarna hanterar sina 

svårigheter på många olika sätt och det är därför viktigt att sjuksköterskan identifierar dessa 
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individuella strategier. Vårdpersonalen upplevs vara ett stort stöd för de cancerdrabbade 

ungdomarna och författarna till föreliggande litteraturstudie anser därför att det är viktigt att 

vårdpersonal har kunskap om hur man bemöter dessa ungdomar. Studier påvisar att 

cancerdrabbade ungdomar upplever psykiska problem en lång tid efter sjukdomen (Mattsson 

et al. 2007; Sundberg et al. 2008; Reinfjell et al. 2009). Om dessa ungdomar uppsöker vård 

vid en senare tidpunkt i livet är det viktigt att sjuksköterskan har kunskap om denna 

traumatiska bakgrund för att kunna ge en så god omvårdnad som möjligt.  

Många förknippar sjukdomen cancer med negativa upplevelser och död. Något som förvånat 

författarna till föreliggande litteraturstudie är att så många cancerdrabbade ungdomar har ett 

positivt tänkande och en positiv bild av framtiden. Sjukdomen cancer kan leda till att många 

ungdomar får nya värderingar och ett bredare perspektiv på tillvaron (Mattsson et al. 2007; 

Enskär & von Essen 2007; Sundberg et al. 2008; Hendricks-Ferguson, 2008; Wu et al. 2009).     

 

I den föreliggande litteraturstudien framkommer att några av de cancerdrabbade ungdomarna 

använde sig av spirituellt stöd för att hantera sin situation. De vände sig till Gud för att få svar 

på existentiella frågor (Kyngäs et al. 2001; Hendricks-Fergusson, 2006). Författarna hade inte 

förväntat sig detta med tanke på vilken åldersgrupp som undersöktes. Författarna hade haft 

mer förståelse för resultatet om det berörde äldre människor. Samtidigt anser författarna det 

vara positivt att ungdomarna kan använda sig av sin spirituella tro trots tidigare religiös 

bakgrund. De frågor som ingen annan kan besvara kanske ungdomarna finner svar på genom 

sin tro eller kanske tron kan stärka dem i form av hopp och framtidstro.  

 

I den föreliggande litteraturstudien framkommer cancerdrabbade ungdomars upplevelser och 

copingstrategier. Många av dessa ungdomar upplever oro, rädsla och ångest samt fysiska 

förändringar. Det framkommer även att många cancerdrabbade ungdomar har en positiv syn 

och ett bredare perspektiv efter att ha drabbats av sjukdomen. Sjuksköterskan kommer att 

stöta på dessa ungdomar senare i livet och bör då vara medveten om dessa ungdomars 

bakgrund för att kunna ge dem en god omvårdnad och få dem att känna sig trygga i 

sjukvården. Författarna till den föreliggande litteraturstudien anser dock att mer forskning bör 

göras på denna utsatta grupp. Ett förslag är att göra longitudinella studier där man följer upp 

dessa cancerdrabbade ungdomar för att kartlägga deras grundläggande behov. 
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