Brostcancer

Kvinnors upplevelser fran diagnos till
behandling

FORFATTARE Johanna Ahlstrém
Rebecka Beran

PROGRAM/KURS Sjukskoterskeprogrammet
180 hogskolepoang
Examensarbete Kandidatniva

HT 2011
OMFATTNING 15 hogskolepodng
HANDLEDARE Ingela Henoch
EXAMINATOR Kristin Falk

Institutionen f6r Vardvetenskap och hilsa

Sahlgrenska akademin

GOTEBORGS UNIVERSITET



Titel (svensk):

Titel (engelsk):

Atrbetets art:

Program/kurs/
kurskod

kursbeteckning:

Arbetets omfattning:

Brostcancer — Kvinnors upplevelser fran diagnos till
behandling

Breast cancer - Women’s experiences from diagnosis to
treatment

Sjalvstindigt arbete

Sjukskoterskeprogrammet 180 hégskolepoing
OM5250

Examensarbete Kandidatniva

15 Hégskolepoing

Sidantal: 28 sidor
Forfattare: Johanna Ahlstrém
Rebecka Beran
Handledare: Ingela Henoch
Examinator: Kiristin Falk
SAMMANFATTNING

Varje dag drabbas cirka 15-20 kvinnor 1 Sverige av brostcancer. Orsaken till varfér sjukdomen
uppstar ér inte helt faststilld, men troligtvis dr det en komplex samverkan av flera olika
omstindigheter som bland annat levnadsvanor, édrftlighet och hormonbalans. Prognosen foér de
som drabbas dr oftast god, tack vare att cancern i regel uppticks tidigt i kombination med
framgangsrika behandlingsmetoder. Diagnosen idr diremot ofta mycket péafrestande och kopplas
manga ganger samman med lidande och déd. Den f6r dven med sig ett hot om stora
livstorindringar dir bade fysiska och psykiska reaktioner dr vanliga. Detta paverkar bade den
drabbade kvinnan och hennes omgivning. Syftet med viar studie ar att utifran ett
livsvardsperspektiv belysa kvinnors upplevelser i samband med att fd diagnosen brostcancer till
och med behandlingens start. Vi har genomfort en narrativ innehallsanalys dar vi last fem
sjukdomsbiografier med berittelser fran totalt sju kvinnor drabbade av brostcancer. Vi
fokuserade pa deras upplevelser tiden mellan diagnostillfillet till behandlingens start och kom
fram till fem kategorier med 11 subkategorier. Genom kategorierna framkom huvudtemat
”forandrad upplevelse av kontroll 1 livet”. Kategorierna under temat innefattar kvinnornas
kanslor, tankar och reaktioner vilka priglas av ett stort lidande. Kategorierna var; ”"Varfor just
jag?”, ”Inget dr som forut”, ’Ovisshet infor framtiden”, ”’Inte redo att d6” och "Bemétandets
betydelse”. Resultatet visar att vardgivaren spelar en viktig roll i de cancerdrabbade kvinnornas
situation eftersom han/hon genom sitt sitt att handla kan prigla hela kvinnans
sjukdomsupplevelse. Virdgivarens bemotande och agerande dr dirfor betydelsefullt och bor
grundas i vardvetenskapliga utgangspunkter.

Nyckelord: Kvalitativ innehallsanalys, Brostcancer, nydiagnostiserad, upplevelser, livsvirld.
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INLEDNING

Att fa diagnosen brostcancer ar en oerhort pafrestande handelse (1). Dels for att
cancer for manga ar forknippat med dod och lidande, men ocksa for att diagnosen for
med sig ett hot om stora forandringar i det liv man &r van vid. Forutom de fysiska
foljder brostcancer for med sig forekommer manga ganger psykiska reaktioner och

konsekvenser sa val for individen som for den narmsta omgivningen (2). En
manniskas tillvaro ar nagot som oftast kéanns sjalvklar och tas for given, men vid
exempelvis svar sjukdom kanns den givna tillvaron helt plétsligt inte sa sjalvklar

langre (3). Det &r darfor av stor vikt att patientens berattelse och upplevelser ar i
fokus i vardandet for att vardpersonal pa bésta satt ska kunna stétta och hjalpa (4).

BAKGRUND
Brostcancer

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor varlden dver och varje ar
far cirka en miljon kvinnor diagnosen. Ungefar 400 000 av dem dor i sin sjukdom
(5). | Sverige drabbas drygt 7000 varje ar, vilket innebér att ungefar 15-20 kvinnor
drabbas varje dag (6,7). Det betyder att var tionde kvinna bosatt i Sverige nagon
gang kommer fa sjukdomen. De kvinnor som drabbas ar oftast i medelaldern eller
aldre men i fem procent av fallen ar de yngre an 40 ar. Man kan ocksa drabbas, men
siffran for de man som insjuknar i bréstcancer ar relativt lag, i dagslaget ca 40
personer om aret. Mannens prognos och behandling ar likvérdig kvinnornas (6).

Brostcancer uppstar genom att den naturliga celldelningen rubbas. Allt eftersom
celler dor bildas nya genom celldelning. Celldelningen styrs av cellens egna gener.
Det hénder att generna skickar ut fel information géllande celldelningen, vilket kan
leda till en ohdmmad delning som tillslut leder till en tumor. Det finns en skillnad
mellan en benign (godartad) och en malign (elakartad) tumor savida att den maligna
kan sprida sig och bilda metastaser (s.k. dottertumérer) i andra organ (8). Det &r
vanligast att brostcancern uppstar i mjélkgangarnas celler (ductal cancer), men den
kan &ven borja i mjolkkortlarna (lobulér cancer) (6).

Det finns ingen helt faststélld forklaring till varfor enbart vissa drabbas av
brostcancer men en faktor som spelar in ar arftlighet. Mellan 5 och 10 procent av
brostcancerfallen beror pa arftliga faktorer (7). Troligtvis ar orsaken till brostcancer
en komplex samverkan av flera olika omstandigheter sa som bland annat livsstil,
arftlighet och hormonbalans (6,9). Tack vare framgangsrika behandlingsmetoder i
kombination med tidig upptéckt, ar prognosen foér de som drabbas vanligtvis god (6).
Ca 80 % av kvinnorna som drabbats lever fortfarande efter 10 ar (9).

Behandling

Den vanligaste behandlingen vid brostcancer &r kirurgi. | vissa fall opereras hela
brostet bort, men i manga fall anvands brostbevarande kirurgi. Det innebér att endast
den del av brostet dar tumoren &r, inklusive dess ndrmsta omkringliggande vavnad,
opereras bort. Dessutom gors en undersokning for att ta reda pa om det finns
cancerceller i nagra av lymfkortlarna i armhalan, vilket klargér cancerns utbredning
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(9). Cytostatikabehandling, stralning och hormonell behandling, sa kallad adjuvant
behandling, ar darefter vanlig for att minska aterfallsrisken (6).

Behandlingarna ger oftast goda resultat, men de for dock med sig biverkningar i
olika grad. Tidiga biverkningar av cytostatikabehandling &r bland annat haravfall,
illamaende, krakningar och mucosit (munslemhinneproblem). Sena komplikationer
ar biverkningar som finns kvar eller uppstar efter att de kortvariga forsvunnit.
Komplikationer i relation till cytostatika- och hormonbehandling kan ta sig uttryck
som t.ex. for tidig menopaus, trotthet, nerv- led- och muskelbesvar, forsamrat minne
och koncentrationsformaga samt hjartpaverkan. Det finns en risk att dessa
biverkningar blir bestdende men det &r ovanligt. Stralbehandling kan ge tidiga
komplikationer sasom blasor och sar, klada, smarta och rodnad i stralningsomradet.
De sena komplikationerna (aven fran brostkirurgin) ar smarta och kanselpaverkan i
operationsomradet, rérelsebegransning i omraden kring skuldra/axel, lymfodem och
nedsatt muskelstyrka (8). Behandlingarna paverkar dven kvinnornas livskvalitet pa
flera andra sétt, vilket bland annat uttrycker sig genom ett minskat psykiskt, fysiskt
och socialt deltagande. Livskvaliteten fordndras bland annat genom nedstdmdhet,
ovisshet och radsla for aterfall (9).

Tidigare forskning kring kvinnors upplevelser av brdstcancer

Brostcancer ar generellt ett omrade som har forskats mycket kring. Landmark och
Wahl har undersokt hur nydiagnostiserade kvinnor upplever fragor kring sin existens.
De fann att diagnosen innebar att kvinnornas dagliga liv inte langre ar en sjalvklarhet
och de upplever att de drabbats av en okontrollerbar och of6rutséagbar sjukdom (11).
Kvinnor som drabbats av brostcancer ser livet som mer vardefullt &n fore diagnosen
samtidigt som de finner livet som mer 6mtaligt (12). Fran att ha trott sig vara frisk till
att drabbas av en livshotande sjukdom ar en mycket omtumlande period som radikalt
forandrar tillvaron (13). Reaktionen kan da bli bland annat chock, sorg, misstro och
radsla (14). Stress ar ocksa en vanlig kansla hos kvinnor som nyligen diagnostiseras
med brostcancer och den 6kar da kvinnan upplever en avsaknad av stod. Trots att det
oftast finns en vilja hos narstaende att ge stod kan det vara svart for dem att sétta sig
in i vilken typ av stod kvinnan vill ha (2). Fran misstanke om sjukdom, fram till
behandlingsstart moter kvinnorna vanligen en méangd olika vardpersonal som
mestadels anvander sig av for kvinnan helt fraimmande termer. Dessutom gar
kvinnorna igenom manga olika typer av tester och provtagningar och stélls infor
betydelsefulla beslut. Tiden mellan diagnostillféallet och den forsta behandlingen ar
darfor vanligtvis dverlagset mest stressfylld for en kvinna som drabbas av
brostcancer. De hoga stressnivaerna kan hanga samman med att i ett senare skede
uppleva koncentrationssvarigheter, uppmarksamhetsstorningar och mental trétthet.
Manga kvinnor anpassar sig trots detta till sin sjukdom efter den initiala
kansloreaktionen, men ca 30 % upplever ett stort lidande som paverkar dem i sadan
grad att livskvalitén minskar. Symtom som depression, svag anpassning, oro, lidande
och posttraumatiskt stressyndrom har identifierats inom 1 till 20 ar efter
diagnostillfallet hos kvinnor som 6verlevt bréstcancer (13).

Kvinnornas psykiska halsa och coping strategier paverkar i hog grad hur de anpassar
sig till sin sjukdom, bade i tidigt skede och senare i livet. Detta géller aven deras
upplevelse av bland annat lidande, livskvalitet, radsla for aterfall och sinnesstamning.
De studier som gjorts med kvinnor som nyss diagnostiserats med brostcancer har
framst inriktat sig pa hur vanligt forekommande stress och psykiska symtom 4r.



Detta for att fa en uppfattning av hur stort symtomlidandet var i denna grupp (13).
Dagarna innan behandlingsstart upplevs som en utmanande period och negativa
kéanslor uttrycks vilka gor anpassningen till den nya situationen svar. Detta ger en
samre livskvalitet (15).

Det &r av stor vikt att brostcancerpatienter fangas upp i ett tidigt skede for att hjalpa
dem i den psykologiska anpassningen infor sjukdomen. En tidig anpassning ger
béattre forutsattningar for en god psykisk hélsa i ett senare skede av sjukdomen (13).
Flera faktorer paverkar hur kvinnor klarar av tiden efter diagnosen och darfor ar det
viktigt att vardpersonal har satter sig in i kvinnornas behov for att pa sa sétt kunna
hjalpa dem (11).

Flera studier har fokuserat pa behovet av stod och hur livskvaliteten paverkas vid
brostcancer, men fa studier visar hur det &r att leva med nydiagnostiserad brostcancer
ur ett holistiskt perspektiv (11). Hur kvinnorna anpassar sig till sin situation nér de
drabbas av sjukdomen &r betydelsefullt for hur de kommer att ma i framtiden. Trots
detta finns det lite forskat kring hur kvinnorna upplever tiden narmast efter att ha fatt
diagnosen innan behandling startar (13). Det finns ocksa fa studier kring vilken sorts
stod kvinnorna vill ha under den forsta tiden, trots att denna period ar en av de mest
stressfulla (2). Sammanfattningsvis ar studier kring den forsta tiden efter diagnos till
behandling en period dér forskningen behdver utdkas (13).

Vardvetenskapliga utgangspunkter

Den teoretiska grunden inom vardvetenskapen ar betydelsefull for att i métet med
patienter ha ett forhallningssatt som leder till ett gott vardande. Grundlaggande
begrepp som anvéands inom vardvetenskapen, sa kallade konsensusbegrepp, ar
manniskan, halsan, varlden/omgivningen och vardandet. Dessa ar forutséttningar for
vardvetenskapens uppbyggnad. Enligt Dahlberg m.fl. maste konsensushegreppen
fortydligas for att bli anvandbara, dvs. se till karnan i vardandet, vilket enligt
Dahlberg &r patientperspektivet (16). Patientperspektivet ar néra kopplat till
personcentrerad vard, vilket idag ar en viktig del i den vard dar den implementeras
(17). Att individen ar i fokus ar alltsa ett perspektiv som &r grundlaggande inom
vardvetenskapen och oberoende av konsensusbegreppen ar det alltid detta som maste
vara fokus. Det kan synliggoras genom begreppen livsvérld, lidande/vélbefinnande,
subjektiv kropp samt vardrelation (16).

Patienten i fokus

Arbete utifran personcentrad vard innebdr att patientens upplevelse &r i centrum. For
att kunna forsta den enskilda personens beteenden och symtom behdvs kunskap om
personen, bade i form av varderingar och 6nskningar. For att na denna kunskap kravs
att vardgivaren satter patientens beréattelse i fokus. Samtalet mellan vardpersonal och
patient bor innefatta patientens upplevelse av sin situation i ett brett perspektiv
(17,18).

Utifran patientperspektivet stalls dven ett krav pa vardaren utifran en etisk
standpunkt (3). Det innebar att en vardvetenskaplig kompetent vardgivare ska svara
pa det etiska krav som vardtagaren stéller, dvs. har en etisk skyldighet att méta det
(16). Enligt detta stalls vardtagarens vardbehov till vardgivaren, som har en
skyldighet att ge vardtagaren god vard utifran patientperspektivet. Varje
vardvetenskapligt kompetent vardgivare har en plikt att svara till detta etiska krav,
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oavsett om det ar uttalat eller ej, och ge en sa god vard som mdjligt. God vard kan
enbart ges om vardgivaren har en formaga och kunskap att satta sig in i patientens
sjukdomsupplevelser, syn pa halsa och friskhet samt det som &r betydelsefullt for
individen. Vardgivaren ska ocksa mojliggora patientdelaktighet gallande
vardprocessen samt se hur patientens sjukdom paverkar upplevelsen av att kanna
sammanhang och mening i sitt liv (3).

Genom denna typ av vard blir patientens upplevelser vasentliga och da kan ocksa
varden anpassas efter individens behov och énskemal. Detta leder till att patienten
blir aktiv i sin vard vilket & mycket betydelsefull da beslut ska fattas. | stravan for en
effektiv sjukvard ar personcentrerad vard en grundlaggande del och den har forbattrat
bade patienters halsa och upplevelse av att vara patient. Den har dven forbattrat
samarbetet mellan patienter och vardpersonal gallande maluppfyllelse (17). Patienter
som far riklig och tydlig information angaende sin sjukdom och vard, och dar
vardgivaren utgar fran patientens upplevelser, ar mer tillfredsstéllda an de som far
mindre information. Anpassad information skapar dessutom béttre relation
vardtagare - vardgivare emellan (19). Att ha patienten i centrum ar ett verktyg for att
uppna sjalva idén och syftet med vardande utifran vardvetenskaplig grund, namligen
att stodja och starka patienter i deras halsoprocesser. For att kunna forsta och stodja
patienten &r det da av stor vikt att forsta den varld patienten lever i, dvs. patientens
livsvarld (3).

Livsvarldsperspektivet

Livsvarlden representerar pa vilket satt vi forstar oss sjalva och varlden runt omkring
oss samt hur vi forhaller oss till detta (3). Livsvarlden kan darmed forklaras som den
varld en individ uppfattar som sin vardag och ofta tar forgivet. Den bestar av
personliga upplevelser som kénns naturliga och vélbekanta och som préglas av
mening och sammanhang (3,20). Livsvarlden forandras dock standigt beroende pa
vad som sker runt omkring oss samt genom handelser som paverkar oss pa olika sétt.
Den har ocksa tid- och rumsperspektiv som dven de satts i samband med
sammanhang och mening. Exempelvis kan en miljo som for vardpersonalen upplevs
som behaglig, upplevas annorlunda for en patient. Det samma géller tidsperspektiv,
vilket upplevs olika fran person till person beroende pa olika faktorer i den
personliga livsvérlden (3). Berattelsen ar darmed viktig eftersom det &r genom den
som patienten beskriver sin upplevelse av livsvarlden. Berattelsen blir da dven en av
utgangspunkterna for hur varden ska utforas (4).

Foljaktligen maste vardandet berdra patientens livsvarld, vilket ar en grundpelare i
vardvetenskapen. Kompetent vardpersonal ar medveten om hur vardvetenskaplig
vardegrund paverkar patienten och inser vikten av att ha ett fokus pa patientens
varld. For att starka och stddja patienten i halsoprocessen ar det av stor vikt att
vardpersonal ser till personen som en person och till hur sjukdomen, lidandet, synen
pa halsa och vardandet uppfattas och paverkar patienten i sitt ssmmanhang.
Vardpersonal behéver ocksa kunna bortse fran det specifika sjukvardstillfallet och
istallet se till personens liv och sammanhang i det vardagliga livet. For att uppleva
valbefinnande trots sjukdom &r det ocksa vasentligt att personens vardagliga liv
fungerar. Att tdnka kring betydelsen av patientens vardagsliv och inte enbart se till
det enskilda sjukhusbestket skapar en helhetssyn kring patienten. Patienten upplever
livsvarlden genom sin kropp, dar kroppen &r individens centrum (3).



Kroppen som en helhet

Utifran ett vardvetenskapligt perspektiv dr det ocksa av stor vikt att se pa kroppen
som en helhet. Genom att se pa kroppen utifran ett perspektiv dar livsvarlden ligger
som grund kan den ses som ett jag fylld av bade kanslor, tankar, upplevelser,
erfarenheter och minnen. Kroppen ar bade psykisk, fysisk, existentiell och andlig,
och kropp och sjal kan alltsa aldrig skiljas at (3). Kroppen é&r ett subjekt som ska ses
utifran ett helhetsperspektiv dar den &r tillgangen till liv och utgér centrum for var
existens (16). Det &r ocksa omkring var kropp allting kretsar vilket ger oss en fast
grund till omvarlden. Detta betyder ocksa att om nagot i var kropp forandras,
forandras ocksa var tillgang till varlden. Detta kan ses bade da sma och stora
forandringar sker, men sarskilt patagligt blir det nar en person drabbas av ett stort
lidande som vid en svar sjukdom. Da paverkas alltsa inte bara en kroppsdel av
sjukdomen utan hela existensen blir berérd. Kroppen som en helhet &r starkt kopplat
till sjalvkansla och identitet. Dessa tva aspekter &r viktiga i var existens och det ar
betydelsefullt for vardpersonal att ha kunskap kring hur dessa paverkas da vi drabbas
av ohalsa (3).

PROBLEMFORMULERING

Brostcancer &r en av de vanligaste cancerformerna hos kvinnor och sa manga som
var tionde kvinna kommer nagon gang under sin livstid drabbas. Darfor ar detta en
grupp som vi som sjukskoterskor alldeles sakert kommer att stota pa, bade i arbetet
och privat. Vi har bada tva stott pa kvinnor i var yttre omgivning som drabbats och
dessutom ska vi gora var slutpraktik pa varsin onkologisk avdelning, vilket starkte
vart intresse for att fa 6kad forstaelse kring upplevelsen av att drabbas av
brostcancer. Vi har en del teoretisk kunskap om cancer men vill bredda den och fa en
inblick i bréstcancerpatienternas upplevelser utifran deras egna berattelser om hur
det 4r att fa diagnosen.

Det finns lite forskat kring hur kvinnor som drabbats av brdstcancer upplever tiden
narmast efter att ha fatt diagnosen fram till behandlingsstart. Forskning kring hur
kvinnor upplever sin situation och behovet av stdd, samt vilken sorts stod de vill ha
under den forsta tiden behdver utokas. Detta ar vasentligt eftersom det &r en stressfull
period som utgor grunden for hur de kommer att ma i ett senare skede. Vi anser det
viktigt for oss som blivande sjukskéterskor att forsoka fa en forstaelse for vad
kvinnorna upplever efter att ha fatt diagnosen for att kunna bemota dem pa basta satt.
Detta ar betydelsefull kunskap for var profession for att kunna ge god omvardnad
som motsvarar deras behov.

SYFTE

Syftet &r att utifran ett livsvardsperspektiv belysa kvinnors upplevelser i samband
med att fa diagnosen brostcancer till och med behandlingens start.



METOD

Datainsamling

Vi sOkte efter litteratur relaterat till brostcancer i GOTLIB (Katalog for
folkbiblioteken i Goteborg). Vi anvande sékordet ”bréstcancer” och avgrénsade
sOkningen till endast svenska bocker, vilket gav oss sammanlagt 26 traffar. Av dessa
valde vi ut sju stycken sjéalvbiografier som passade in under vara kriterier. Kriterierna
var; kvinna, svensk forfattare, vardats i Sverige, skriven efter 1995 och beskriva egna
upplevelser. Efter att ha last samtliga sju bocker uteslét vi ytterligare tva, da de inte
uppfyllde vara 6nskemal gallande att beskriva den egna upplevelsen av brostcancer.
De la istallet sitt huvudsakliga fokus kring praktiska tips for att minska risken att
drabbas samt hur man bér leva i fragor kring kost, motion etc. Dessa bocker gick
heller inte till djupet kring upplevelsen av att ha bréstcancer. De fem bocker vi valde
ut for djupare studier var; Bara mitt brost av Agneta Ullenius (1996), Boken jag
saknade nar jag fick brostcancer av Ingegerd Wachtmeister (1997), Nar du blir
flintis™ kan pappa kora mig till fritids da? av Anneli Andersson (2004), Brostresan
av Ulrika Palmcrantz (2011), Brostcancer- levd erfarenhet och fakta av Ase Frank,
Anna Gran, Eva Rundqvist och Maria Arman (2008) (21,22,23,24,25). Se bilaga 1
for utforligare beskrivning.

I ndgra av bockerna uttalar sig vardpersonal kring kvinnornas situation. Dessa
uttalanden har vi valt att utesluta eftersom det &r kvinnornas egna upplevelser vi vill
studera.

Dataanalys

Berattelsen ar en grundlaggande uttrycksform fér manniskan (26). En berattelse
innefattar oftast en detaljerad beskrivning av hur en person upplever sin situation och
sitt liv (27). Att beratta om hur det upplevs att exempelvis fa en diagnos kan gora att
personen skapar nya perspektiv som ger mening och trost (4). For att beskriva hur en
manniska upplever och tolkar varlden kan darfér biografier med férdel anvandas.
Bokens andamal spelar mindre roll da sjalvbiografier oftast ger en valdigt utforlig
beskrivning av forfattarens tankar, kanslor och upplevelser oavsett syfte. Pa sa satt
far lasaren ta del av forfattarens livsvarld vilket passar bra i en forskningsstudie (28).

En innehallsanalys &r en vanlig metod for att studera omvardnad, men gor det svart
for forskaren da det ar en mycket flexibel metod, utan enkla riktlinjer for hur man
exakt ska ga till vaga (29). Vi har valt att géra en manifest kvalitativ analys med en
induktiv ansats. Genom att géra en manifest analys fokuserar man pa det som &r
uppenbart i texten, det synliga (27,31). En latent analys kréver djupare tolkning, dock
kravs det en viss tolkning dven i en manifest analys (31). Med en induktiv ansats
menas att en forutsattningslos analys gors utav textmaterialet (30). Att ha en induktiv
ansats rekommenderas da det inte finns mycket tidigare forskning inom det omrade
som studeras, det syfte som arbetet har (29).

Dataanalysen inleds med att skaffa sig en 6vergripande bild av bockerna genom att
lasa dem forutsattningslost utan att aktivt reflektera kring materialet. Da ges en
helhetsbild av textmaterialet utan att se till berattelsens olika delar och texten blir
bekant. | nasta steg ska en djupare forstaelse av textmaterialet fas vilket gors genom



analys samt aktiv tolkning av materialet. For att mojliggora detta delas textmaterialet
upp i mindre delar och da ligger fokus pa att finna de meningsbharande enheter som
texten erhaller (28,31). De meningsbarande enheterna ska forstas i forhallande till sitt
sammanhang vilket innebér att delarna ska bli tydliga i den ursprungliga texten. Efter
att de meningsbéarande enheterna identifierats skall kategorier skapas dér de olika
enheterna passar in, antingen for att de har liknande egenskaper eller for att de skiljer
sig at. De kategorier som nu skapats rubriceras efter kategoriernas innebdrd och en
malande beskrivning av innehallet gérs exempelvis med hjélp av citat (27). Slutligen
bearbetas texten aterigen i sin helhet och i detta skede har en djupare innebord av
textens innehall beskrivits. Den nya inneborden har framarbetats genom tolkning av
data for en djupare forstaelse av textens innehall. Detta ger ocksa andra en mojlighet
att ta del av resultatet och snabbt fa en forstaelse for forfattarens upplevelser. Alltsa
innebar den sista fasen av analysen att resultatet ska beskrivas. Pa vilket satt
materialet beskrivs beror pa problemformuleringen, syftet, vilken metod som anvénts
samt hur materialet ser ut (28).

Vi valde att presentera resultatet av analysen genom en sammanhangande text utifran
det tema och kategorier vi utarbetat. FOr att texten ska bli levande och avspegla de
olika upplevelserna adekvat inkluderades &ven citat.

Etiska dvervaganden

Gallande etiska dvervaganden har vi reflekterat kring det textmaterial vi har anvént.
Kvinnorna har sjalva valt vad de vill berétta i sina bocker samt vad de vill utelamna,
dessutom ar de tryckta for att allmanheten ska kunna ta del av deras beréttelser.
Darfor anser vi att det inte finns nagot etiskt dilemma att ta hansyn till angaende
detta.

RESULTAT

Genom dataanalysen framkom fem kategorier och 11 subkategorier. Av dessa
formulerades senare det Overgripande tema "forandrad upplevelse av kontroll i livet”.
Kategorierna var foljande:

Varfor just jag?

Inget &r som forut
Ovisshet infor framtiden
Inte redo att do
Bemotandets betydelse

(Utforlig tabell visas i bilaga nr 2)

Varfor just jag?

Kategorin ”Varfor just jag?” ar uppbyggd av féljande subkategorier, fornekelse infor
diagnos, vill finna en forklaring och sorg och ilska 6ver att ha drabbats. Den handlar
om kvinnornas olika reaktioner pa diagnosbeskedet (21,22,23,24,25).



Fornekelse infor diagnos

Da kvinnorna far beskedet att de har bréstcancer reagerar de alla i ett forsta stadie
med nagon typ av fornekelse. Trots att flera av dem fornuftsmassigt ar instéallda pa att
det antagligen ar cancer de har drabbats av, dr det en sapass hemsk tanke att tanka,
att det resulterar i kanslor av fornekelse. Det uttrycks dock pa olika satt
(21,22,23,24,25). Anna fortranger och fornekar beskedet hon far av lakaren genom
att istallet koncentrera sig pa om hon ska byta farg pa den klanning hon nyligen har
kopt (25). Ingegerd har svart att greppa situationen och fragar sig om det verkligen
géller henne och om det verkligen har hant (22). Agneta, Anneli och Ulrika uttrycker
liknande kanslor av fornekelse, dar de upplever att det som ldkaren séger inte handlar
om dem (21,23,24).

Det kanske ar fel, det maste vara fel, han har kanske tagit fel pa person, blandat
ihop mig med nagon annan?”” (24, s. 20).

Vill finna en forklaring

Ett behov av en tydlig forklaring till varfor just de har drabbats av en livshotande
sjukdom &r nagot som samtliga kvinnor uttrycker (21,22,23,24,25). Anneli letade
efter orsaker till varfor hon helt plotsligt blev en bréstcancerpatient, hon som madde
sa bra just nu, bade i kropp och sjal och sag fram emot sin fyrtioarsdag med stor
gladje (23). Ulrika och Anna fick skuldkénslor som fungerade som en strategi for att
finna forklaring till sitt insjuknande (24,25). Ulrika rannsakade sig sjalv och ténkte
att det kunde bero pa hennes levnadsséatt, om hon stressat for mycket i kombination
med otillrécklig tréning (24).

’Laser om sant de tror okar risken for cancer. Tidig mens (jag var 13, det ar val helt
normalt?), fysiskt inaktiv (n&, jag har tranat en hel del genom aren och dven om det
inte varit elittraning pa lange sa duger val att cykla till jobbet fram och tillbaka varije
dag och lite jogging da och da?). Hog konsumtion av alkohol (knappast, jag gillar ju
inget starkt, har alltid varit urtrakig nar det galler drickande), 6vervikt (n&, inte det
heller), rokning (nej, jag ar praktig, det hors ju!). Minskar riskerna gor
barnafédande och amning. Och det har jag ju gjort. Tre ganger om. Sa varfor just
jag?!” (24, s. 28).

Sorg och ilska Over att ha drabbats

Ingegerd kande sig framst ledsen och radd men ibland blev hon &ven arg dver att ha
drabbats. Hon hyste &ven ilska mot sig sjélv for att hon varit sa dalig pa att undersoka
sina brost, sarskilt med tanke pa att hennes mamma dott i bréstcancer (22). Anna
uttryckte inte nagra direkta kanslourladdningar forran dagen innan sin forsta
cytostatikabehandling. En strom av ilska och sorg kom da ur henne och hon kénde en
svar angest éver varfor just hon skulle drabbas av denna hemska sjukdom (25).

Agneta, Ulrika och Ingegerd kénde sig svikna av sin kropp och forlorade den tillit till
livet de tidigare kande. De drabbades av gratattacker dar tararna inte gick att
kontrollera, och kanslorna svdmmade 6ver likt en flod som inte gick att stoppa
(21,24,22). Ingegerd beskriver det som att ha blivit lurad och anfallen i ryggen utan
att fa en chans att forsvara sig (22). Agneta uttrycker en tydlig avundsjuka gentemot
manniskor hon ser. Hon avundas deras friskhet och menar pa att de inte har nagot
som helst att oroa sig for jamfort med henne (21).
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’Sa snart jag ar ensam i ett rum grater jag hejdlost. Jag pendlar mellan fortvivlan
och nattsvart fortvivlan. Framfor allt kdnner jag sorg, sorg Over att ha drabbats av
denna livshotande sjukdom. Och ilska: ’varfor just jag? Vad har jag gjort for ont?”
Men samtidigt i sekundsnabba flyktiga insikter, kommer motfragan: Varfor inte
jag? Varfor skulle just jag klara mig undan?”’ (21, s. 19-20).

Inget ar som forut

Kategorin "Inget ar som forut” innefattar subkategorierna svart att anpassa sig till
den forandrade tillvaron och en ny dimension i livet. Den handlar om de
konsekvenser sjukdomsbeskedet har for kvinnornas upplevelse av vérlden
(21,22,23,24,25).

Svart att anpassa sig till den forandrade tillvaron

Samtliga kvinnor beskriver att livet forandras da de far beskedet. Alla reagerar pa
olika satt och upplever férandringen annorlunda, men gemensamt for dem &r kanslan
av att inget ndgonsin kommer att bli som forr. Bade synen pa sig sjalv, sin omgivning
och livet i allmanhet férandras och gor att kvinnorna omvarderar och ser saker i ett
nytt ljus. Innan kvinnorna anpassar sig till sitt nya satt att se pa livet upplever flera av
dem att det &r svart att delta och att passa in (21,22,23,24,25). Ulrika beskriver hur
hon ser varlden utifran och upplever en kansla av att inte delta pa samma séatt som
tidigare (24).

’Det ar trangt pa tunnelbanan, folk som halvsover, folk som laser, folk som knappar

pa mobilen. Gar av vid Radmansgatan, allt ser ut precis som vanligt men nu har jag

den dar konstiga kanslan igen, att jag ser allt klart och tydligt fast anda langt ifran

och som genom en hinna. Som att jag tittar pa en film och inte &r med riktigt sjalv.”
(24, s. 25).

Efter att Ingegerd varit pa en undersokning pa sjukhuset kanner hon en stark kansla
av att hon inte passar in langre (22).

’Men jag vill inte stanna, inte en minut till har. Maste ut harifran till det normala
livet utanfor. D& kanske allt blir som vanligt igen. Jag gar snabbt och stannar inte
forran jag lamnat sjukhusomradet. Har ute skiner solen. Det ar var och allt sjuder av
nyvackt liv. Allt och alla utom jag. Jag hor inte hemma hér. Vad ska jag géra?”
(22, s. 24).

En ny dimension i livet

Kvinnorna upplever att det intrader en period i livet med en ny riktning da de far
beskedet (21,22,23,24,25). Ulrika beskriver kanslan som nagot kusligt som paverkar
henne nu nér hon vet att hon &r en cancerpatient (24).

”jag har med ens blivit annorlunda. En helt ny dimension har tratt in, det ar nagot
laskigt och skrammande med mig nu. Om jag far veta att jag har cancer, har, mitt i
en vanlig jobbvecka bland skrivare och datorer, da kanske de ocksa kan drabbas,
nar som helst.”” (24, s. 26).

Ingegerd beskriver att efter beskedet sa forandras hennes tillvaro helt och hallet.
Bade kroppen och omgivningen kanns annorlunda (22).



”Allt var som vanligt och ingenting var som vanligt. Det var nytt och osékert och
skrammande. Vad det betydde visste jag inte &n. Men jag hade en bestdmd kansla av
att som forut kunde det aldrig mer bli. Nagot hade férandrats, inte bara i min kropp
utan i hela min tillvaro. Jag var annorlunda. Och min upplevelse av omvérlden var

annorlunda. Och jag férundrades over att allt runt omkring sag ut precis som
vanligt, som om ingenting hade hant.”” (22, s. 53).

Ase och Anna uttrycker det som att diagnosen ar ndgot som bidrar till att livet
forandras i en positiv riktning. Ase berattar hur hon upplever det som att hon precis
efter beskedet svavar nagon meter 6ver marken, nastan flyger och kanner ett brus
kring 6ronen. Sedan beskriver hon som att en ny tid startade for henne, att hon fatt en
ny chans till ett nytt liv dar en stor och oké&nd uppgift véantar (25).

Ovisshet infor livet

Kategorin ”Ovisshet infor livet” byggs upp av subkategorierna osékerhet infor vad
sjukdomen for med sig och verklighetsflykt. Den handlar om hur tillvarons fundament
rubbas for kvinnorna, hur de nu ar ute pa okand mark (21,22,23,24,25).

Osékerhet infor vad sjukdomen for med sig

Att inte veta vad som kommer att handa &r nagot som kvinnorna upplever som
mycket svart och stressande. Att inte veta om och hur lang tid kvar de har att leva gor
att manga kanslor sveper dver dem (21,22,23,24,25). Anneli uttrycker en
fruktansvard angest och oro kring vad som skulle kunna ske och vad som vantade
henne. Hon utvecklade ett slags katastroftankande dar hon utgick ifran vérsta
tankbara utfall, vilket gjorde henne an mer angestfylld. Saker som tidigare varit
viktiga for henne sdsom pengar och skonhet blev nu fullkomligt irrelevant. Det enda
som var viktigt nu var sjélva livet. Ovissheten kring hur sjukdomen skulle fortlépa
och hur hon skulle ma under tiden, var for Anneli allra varst (23).

Detta hemska forsta dygn kommer jag ihdg nastan minut for minut. En angest som
ar svar att beskriva. Hur sjuk var jag? Hur langt hade det spridit sig. Var jag kanske
full av metastaser? Skulle jag leva en manad till? Langre? Kortare? Jag énskade av
hela mitt hjarta att jag skulle klara mig Gver
julen.” (23, sid 15).

Aven Agneta uttrycker tydligt att kanslorna kring den ovissa situation hon befinner
sig i ar valdigt pafrestande dar tankar kring huruvida cancern spridit sig genererar
angest och radsla (21). Liksom Anneli hade Ingegerd en tendens att skapa negativa
tankemonster kring framtidens h&ndelser och utfall. Tankarna var mycket intensiva
gallande den medicinska behandlingen (22). Ase menar att det 4r sjalva radslan for
doden och for smartan som &r det mest smartsamma. Vidare tycker hon att sjalva
tanken pa framtiden och dess eventuella innehall genererar stort angest (25).

Ett stort morkt hal, s& kan man ocksa beskriva det jag kande att jag gick till métes,
som en ingang till en tunnel av ovisshet, morker och svarigheter, kanske lidande.
Hela den langa, okénda behandlingstiden, dér jag bara kunde ana ytterst svagt vad
som vantade mig. Hur det skulle k&nnas och hur jag skulle reagera kunde jag inte
veta mycket om.” (25, s. 46).
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Verklighetsflykt

Eva och Ulrika upplever ovissheten som den varsta kanslan med inslag av tankar
som att vad som helst kan handa nu, tank om det inte gar bra (25,24). Eva tacklar
dessa kanslor genom en slags verklighetsflykt (25).

*Jag ville inte vara med langre. Jag ville ga och gémma mig och bara fa vara
ifred.” (25, s. 49).

Hon beskriver sedan hur hon fortsatter att arbeta och leva precis som ingenting har
hant trots att hon ar medveten om motsatsen (25). Ingegerd skapar en slags barriar
mot omvarlden/verkligheten da hon genom sitt arbetes vagnar maste delta i en
invigning av en utstallning (22).

’Pa torsdagen invigdes utstallningen. Jag deltog, jag traffade en massa manniskor,
pratade och skrattade. Men det var inte jag. Det var ndgon annan. Det var ett
stallforetradande jag som gick omkring dar bland manniskorna och konverserade.
Mitt riktiga jag stod en bit darifran, stum, stel och iakttagande. Det kandes overkligt
men pa satt och vis ocksa ratt skont. Den dar stallforetradande kunde garna halla pa
och dona bast hon ville. Hon angick mig egentligen inte. Inte mer &n att det var bra
att hon tog over alltihop, sa jag fick vara i fred, i fred med min radsla.”

(22, s. 20).

Inte redo att do

Kategorin "Inte redo att d6” bestar av subkategorierna radslan for att lamna livet
innan man levt fardigt och oro fér dem man kan tvingas lamna. Kategorin beskriver
alltsa kvinnornas sorg over av att eventuellt inte hinna leva fardigt det liv de har tankt
sig och tvingas ld&mna sina néra och kéra. FOr kvinnorna hamnar darfor sjalva livet i
fokus (21,22,23,24,25).

Radslan for att lamna livet innan man levt fardigt

Vanligt bland kvinnornas berattelser ar att reagera genom att direkt associera till
doden da de far diagnosen brostcancer (21,22,23,24,25). Agneta beskriver det som
att cancerbeskedet kédndes som en éverrumplande och helt oférklarlig dodsdom (21).
Nar Anneli véantar pa beskedet fran lakaren beskriver hon att hon sitter i “d6dens
vantrum” (23). Samtliga kvinnor beskriver en radsla infor att tvingas lamna livet pa
jorden (21,22,23,24,25). For Ulrika slar tankarna henne att det faktiskt kanske inte
gar bra, kanske ar livet slut nu (24). Aven Agneta beskriver sin kansla da hon far
beskedet som att livet nu ar slut, att det ar nu hon skall d6. Agneta beskriver vidare
att det inte ar sjalva doden som skrammer, utan tanken pa att inte fa leva langre (21).

’Da och da kommer det 6ver mig, en gigantisk vag av angest och sjalvomkan. Det ar
inte tanken pa sjalva doden som skrammer mig. Jag har egentligen inte varit radd
for att do alltsedan tonaren da jag var aktiv i en spiritualistisk forening och fick
mangder av bevis for att det finns en tillvaro efter denna och att déden ingalunda ar
nagot slut. Jag vill inte pasta att jag ser fram emot doden med spanning och
tillforsikt, fast nast intill. Men jag vill inte d0 innan jag har levt! Jag vill inte lamna
livet sa lange jag star mitt uppe i det.” (21, s. 44).
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Samtliga kvinnor upplever precis som Agneta, att det inte &r sjalva doden som
skrammer, utan att behdva lamna livet innan de anser sig levt klart. Livet pa jorden
far en annan mening for kvinnorna dar de inte langre tar livet for givet
(21,22,23,24,25).

Oro for dem man kan tvingas lamna

De kvinnor som har barn beskriver ett lidande 6ver att kanske behdva lamna dem
kvar ensamma och inte fa se dem véxa upp och att detta ar ett av huvudskalen till att
inte vilja do (22,23,24,25). Ingegerd uttrycker att hon helt enkelt maste vara med i
livet ett tag till, for barnens skull (22). Kvinnorna beskriver att de inte vill att deras
barn ska behdva véxa upp utan en mamma och kanner en oro infér hur det ska ga for
dem i framtiden (22,23,24,25).

Hur ska det ga for honom? Klarar han sig utan mig? Jag vill ju sa garna vara med
nar han vaxer upp. Se hans utveckling och hans framtid. Hjélpa och stétta honom
genom de jobbiga tonaren. Forsoka att styra honom i réatt riktning. Inte férsvinna nar
han &r som skorast.”” (23, s. 15).

Tanken pa att behdva do ger ocksa kvinnorna starka kanslor kring hur de narstaende
ska uppleva och ké&nna infor sjukdomen (21,22,23,24,25). Ingegerd och Anneli
beskriver en oro infor hur de ska beratta det for barnen (22,23). Anna beskriver ett
starkt lidande 6ver att behova se sorgen hos sin man och att det skulle vara hemskt
for honom om hon férsvann (25). Anneli beskriver en sorg och ilska dver att inte
bara sjukdomen berdr henne utan dven de som star henne nara (23).

’Jag ville inte dg, inte &n. Vad skulle handa med min familj? Men stackars Kjell som
redan forlorat s& manga av sina nara och kara. Mina foraldrar, sa pigga och
ungdomliga. Sa fulla av liv. De som gett mig sa mycket lycka och glédje. De som
format mig till den person jag ar. Hur ska dom ta det? Mina kéra syskon, mina
fantastiska vanner men framférallt var underbara son. Vad ska jag saga till honom?
Hur ska jag tala om att fér honom att jag kanske snart ska d6? Han mitt enda barn,
mitt allt, min livslaga, min solstrale. Min underbare, humoristiske pojke. Han kunde
val forskonas fran detta.”” (23, sid 12).

Bemdtandets betydelse

I kvinnornas beréattelser beskrivs mycket om bemdtande och det &r detta som dr den
sista kategorin om det som starker och det som tynger. Samtliga kvinnor upplever
bade bra och mindre bra bemotande saval fran sin omgivning som fran sjukvarden.
Detta paverkar dem i hog grad och berdr dem pa olika satt. Kategorin ”Bemdétandets
betydelse” handlar sammanfattningsvis om det starkande bemdétande kvinnorna
motte, t.ex. att bli sedd och bekraftad, samt det bemodtande som tynger, t.ex. att inte
bli sedd eller att mota nagon som ar oengagerad (21,22,23,24,25).

Det som starker

Samtliga kvinnor upplevde ett behov av stdd, dock i olika grad (21,22,23,24,25).
Anneli kande ett stort behov av stod fran sina nara och vérdesatte de relationer hon
hade. Hon uppskattade snabba besked fran sjukvardens hall och ville ha en tydlig och
ingaende information kring sin situation. En fungerande och starkande relation till
sjukvardspersonalen var av stérsta vikt dar hon uppskattade 6ppna, arliga och
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uppmuntrande méten som gav henne ett inre lugn. En sadan relation skapade ett
fortroende till personalen (23).

’Med en varm och lugnande rost gav hon mig sa mycket trost och hopp. Tack vare
detta samtal klarade familjen helgen relativt bra.””(23, s. 18).

Samtliga kvinnor berattar om betydelsen av vardpersonalens bemétande for hur de
kande sig och upplevde situationen de befann sig i (21,22,23,24,25). Vid
diagnosbeskedet fanns det en sjukskdterska med som gav Ase stor trygghet (25).

’Under tiden satte sig brostskéterskan nara mittemot mig, sdg mig rakt i 6gonen och
var helt narvarande med mig. Hon fragade hur jag kédnde mig och visade konkret
intresse for min person. Hon fragade hur jag hade det omkring mig och gav mig rad.
Hon beréattade hur andra kvinnor har kunnat uppleva det som hander pa olika satt,
och gav mig en bok till Ians att lasa, for stod och orientering.” (25, s. 38).

Ase beskriver mycket tydligt hur ett métes karaktér gick hand i hand med hur hon
kande sig inombords (25).

’Den skoterska som stannade upp och sag mig i 6gonen nar hon talade och till och
med lade sin varma hand pa min kropp nar en grovnalsbiopsi skulle tas, fick mig att
kanna bade gladje och trygghet.” (25, s. 44).

Ulrika kande sig ométtlig p& information och ville precis som Ase och Agneta att den
skulle vara rak och tydlig (24,25,21). Aven Anna ville ha rak och riktig information
som forklarade precis hur laget var och vad behandlingarna skulle innebéra, bade
fysiskt och mentalt. Hon uttryckte véaldigt tydligt att bekraftelse &r det basta man kan
ge en annan manniska. Bekraftelsen gjorde sa hon kande sig sedd, lyssnad till,
respekterad och att hennes tillstand inte pa nagot satt forminskades. Hon fick
tillatelse att kanna precis det hon kande och bli métt i det (25).

’Den vanlige lakaren ville ogéarna slappa ivag mig sa fort. Han forklarade lite vad
detta skulle innebéara for mig och han fragade flera ganger om jag forstod vad han
sa. "’Jo, sa jag, "’jag maste val forsoka mota det som det &r meningen att jag ska ga
igenom.”” Undrar om han tyckte jag lat lillgammal som sa sa, men for mig var det ett
omedelbart och arligt tankenedslag. ’Det kommer att ga bra”, sa han. ”’Du far
rakna med att satta av ett halvar, kanske tre kvarts ar till det har nu. ”’Det rorde mig
att han verkade orolig dver att 1ata mig ga darifran ensam. Jag ville inget hellre. Jag
ville ga déarifran oberdrd, men lakaren i sin vita rock var en medmanniska att ta pa
hogsta allvar. Jag fick till och med en kram.” (25, s. 54).

Ingegerd motte en sjukskoterska som gav henne ett valdigt gott bemotande.
Sjukskoterskan berattade att hon sjalv varit med om samma sak for ett tag sedan, de
orden gav henne bekréaftelse och omsorgen lindrade och lenade. Vid ett annat tillfélle
fick hon ett bra och vénligt bemoétande av en ldkare och en sjukskoterska. De var
forklarande, sakliga, vanliga och stottande, och all skrack hon tidigare ké&nt var som
bortblast. De lyckades dven fa henne att kdnna sig omhandertagen och lugn. Hon
upplevde da att inget ont kunde handa henne med de personerna vid hennes sida (22).

Samtliga kvinnor upplever att den nd&rmsta familjen och omgivningen blir mycket
betydelsefull da de far beskedet (21,22,23,24,25). Under den svara tid Anna gick
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igenom kénde hon sig mer beroende av sin familj och sin omgivning an nagonsin.
Hon markte ocksa hur samhorigheten mellan henne och hennes néra fick ett storre
djup (25).

’Jag kande mest att jag var iakttagande; jag méarkte hur manniskor runt omkring
mig gjorde en kovandning och riktade all sin uppméarksamhet och sitt intresse mot
mig. En mangfald av manniskor, nara och kara, perifera och mer eller mindre
kénda, bildade som en ring runt mig. Jag vilade i ringens mitt: trygg, varm, full av
tillforsikt och fortroende.” (25, s. 5).

Aven Anneli hade ett mycket bra stod fran sin familj och kéande att de alltid fanns dar
for henne, vad som an véantade. Hon sag det som att de fick cancerbesked
tillsammans och nu ocksa skulle fortsatta kampen tillsammans (23).

’Pa nagot dygn hade hela familjen slutit upp och stéttat Kjell och mig. Det var sa
har i efterhand en stor bidragande orsak till att jag lyckades klara den psykiska biten
sa bra hela vagen. Jag hade ett alldeles underbart skyddsnat som fangade upp mig
nar jag rasade.” (23, s. 13).

Ase beskriver betydelsen av det stod hennes vanner gav henne (25).

”Jag hade inte vetat om att det fanns s manga; till exempel gamla vanner tradde
fram och fanns dar. Mina narmaste stallde upp fullstandigt och jag fann mig i en ny
situation dar jag tog emot hjalp, véarme och intresse. Mitt tidigare satt hade ofta varit
att klara av det mesta sjalv. Jag brukade njuta av att vara kapabel och var van att
bara vara sadan, med fa nyanser, och att sallan be om hjalp.” (25, s. 45).

Agneta beskriver hur hennes sambo gav henne ett fantastiskt stdd och narheten till
honom varit avgérande for hennes valmaende. Hon uppskattade all typ av
uppvaktning och bekréaftelse fran sin omgivning. En halsning eller ett kort rackte
langa végar och gav mer stod och ljus i tillvaron dr vad hon kunde forestalla sig (21).

Det som tynger

Alla kvinnor blir utsatta for mindre bra bemétande i ndgon form (21,22,23,24,25).
Ingegerd kéande ett stort behov av att fa dela med sig av sina upplevelser och
erfarenheter for att slippa béra pa allt det jobbiga pa egen hand. Hon led dven av
manga negativa tankemaonster innan behandlingen startade. | detta skede hade hon
onskat att nagon hade forklarat vad som skulle komma att ske mer ingaende och hur
hon kunde férvantas ma (22). Anneli tyckte det varsta var att inte veta hur det skulle
kannas efter en behandling, vilken typ av smarta hon skulle uppleva och hur lange
den skulle sitta i. Denna ovisshet och okunskap var vérst for henne (23).

Det bemétande som Ulrika upplevde som varst var att fa goda rad till sig fran nagon
som inte sjélv varit drabbad (24). Agneta upplevde att de personer i hennes
omgivning som inte vagade ber6ra amnet, utan latsades som ingenting, gjorde henne
ledsen och svag. Motet med sjukvarden var ocksa for Agneta avgérande for hur hon
madde i sin sjukdom (21).

’Fore fotograferingen har jag ocksa dverlevt ett mate med en synnerligen
oengagerad och réatt okénslig narkoslékare som synar mig pa ett nastan kliniskt vis
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for att fa en uppfattning om hur jag skall klara av neds6vningen. Han, for det ar han,
ar den ende av alla jag moter pa sjukhuset som gor mig nedstamd. Jag forstar att
han inte bryr sig ett skvatt om mig som manniska. Han &r ju van att umgas med
patienterna nar de ar djupt nedsévda och bortom all mansklig kontakt. Men jag
tycker att han kunde bemddat sig om att skumma igenom min journal som hastigast
innan han kallade in mig till sitt mottagningsrum. Da hade han inte behovt inleda
samtalet med att forundrat konstatera: ’Varst vad du ser bekymrad ut. Ar du det?”’
Tatt foljt av fragan. ’Och vad ska du opereras for da?”” Samtidigt som han forstrott
borjar bladdra i min journal dar bade diagnos och operationsmetod tydligt
framgar.” (21, s. 51).

Ingegerd beskriver ocksa vikten av ett gott bemotande fran sjukvarden. Hon skriver
om hur hon vid beskedet métte en lakare som gjorde henne orolig och angestfylld,
vilket paverkade henne negativt flera dagar efterat. Genom lakarens sétt att uttrycka

sig uppfattade Ingegerd tidsspannet till rontgen som alltfor langt, trots att den skulle
ske inom en vecka (22).

- Du ska fa en remiss till rontgen, sager hon och ser mycket allvarligt pa mig. - Jag
ska forsoka fa en tid sa snart som majligt, fortsatter hon. For det vill du val? - Ja,
tack. Min rost later tunn och onaturlig. Jag sitter kvar pa stolen alldeles ororlig, nar
hon gar ut ur rummet. Hjartat dunkar men det kdnns som om jag ar forstenad.
Tankarna virvlar runt. Hur lange ska jag behdva vanta? Idag ar det tisdag. |
dvermorgon &r det Kristi himmelsfardsdag och fredag ar det klamdag. Sa ar det slut
pa den veckan. Kan jag fa en stund under nasta vecka sa far jag val vara tacksam.
Bara jag inte maste vanta till nastnasta. Varfor maste det vara helg just nu? Varfor
gick jag inte hit tidigare? Hur ska jag orka véanta sa lange? Dérren 6ppnas. In
kommer doktorn. Lika allvarlig. Med bedrévad stamma och sorgsen min meddelar
hon att hon tyvarr inte kunde fa en tid férran pa mandag. Mandag! Det var ju
snabbare an vad jag hade hoppas pa. Men av hennes upptradande forstar jag att
mandag &r i senaste laget. Jag borde ha akt in direkt. Nu genast. - Mandag blir bra,
tack, sager min rost nagonstans ifran. Hon tar upp sitt papper. Och nu tittar hon pa
mig igen. - S&g, ar det nagon i slakten som...? Hon fullféljer inte meningen, precis
som hon inte vill eller vagar uttala de déar sista orden. En vag av trotsig ilska drar
igenom mig. Jag drar efter andan och svarar med iskall rost. - Min mamma dog i
brostcancer. -A4aah, sager hon annu mer bedrovat. Sen bara tittar hon allvarligt pa
mig, och besoket ar slut.”” (22, s. 18-19).

Ase beskriver hur hon under mammografiundersokningen inte fick ndgot gott méote,
snarare upplevde hon det som att hon inte fatt nagot moéte alls. Detta gjorde henne
mycket illa berord da hon stod dar helt utlamnad, i som hon upplevde var en av sitt
livs mest avgdrande stunder (25).

”Jag motte manga manniskor som arbetade med dessa undersékningar och lade
marke till hur olika de férholl sig i motet med mig och hur jag paverkades av det.
Nar en skoterska med hog rést kommenderade mig pa rutin och vande ryggen till nar
hon talade, liksom uppfylld av sina egna bekymmer, da kande jag mig svag, kall och
ensam. Jag fick da lagga min kraft pa att bygga upp ett sjalsligt skydd sa jag inte
madde samre.” (25, s. 44).

Eva saknade stod fran sin partner och drabbades mycket hart av detta. Han lamnade
henne i det som hon uppfattade var hennes livs stérsta utmaning och gav henne
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dessutom skuldkanslor. Som tur var stallde hennes basta van upp for henne
villkorslost. Utan det stodet vet hon inte om hon klarat av sjukdomsbeskedet (25).

Huvudtema

Genom de fem kategorierna formulerades huvudtemat ”Foérandrad upplevelse av
kontroll i livet”. Innan kvinnorna drabbades upplevde de livet som sjélvklart, dar de
hade sin givna plats i tillvaron. Efter att ha fatt diagnosen forandrades deras bild av
livet och det blev uppenbart for dem att livet ar andligt, dar hotet om doden plotsligt
kom néra. De upplevde att cancern tog kontroll 6ver deras kroppar och darmed hela
deras liv. Detta gjorde att saker och ting omvérderades, bade kring upplevelsen av
deras situation, omgivning och vad som &r betydelsefullt i livet. Kvinnorna fick ett
fokus pa livet och vad det innebar for dem att faktiskt leva.

Kategorierna "Varfor just jag?”, "Ovisshet infor livet” och ”Inte redo att do” visar pa
att marken gungar under fotterna pa kvinnorna och att normala referensramar inte
langre galler — kontrollen ar forlorad. Kategorin "Inte redo att d6” visar pa
kvinnornas vilja att fortsatta leva och "Bemotandets betydelse” visar pa vikten av ett
gott bemotande och vilka kanslor ett daligt bemdatande framkallar (21,22,23,24,25).

DISSKUSSION

Metoddiskussion

Vi inkluderade atskilliga biografier i vart arbete for att fa en sa samlad och trovérdig
bild som mojligt. Detta gjorde dock att analysen i arbetsprocessen tog lang tid. Vi
laste samtliga bocker flera ganger var for sig for att bekanta oss med textmaterialet i
ett forsta skede. Efterat skrev vi var for sig ner alla meningsbarande enheter som
svarade pa arbetets syfte. Sedan satte vi oss ner tillsammans och gick igenom vad var
och en kommit fram till. En narrativ analysmetod kraver att texten bearbetas vilket
innebar att textmaterialet kan uppfattas pa olika sétt av olika personer (27). Det
visade sig dock att vi uppfattat och uppmarksammat samma saker vilket utgjorde
grunden for skapandet av kategorier i ett senare skede. Vi anser att vart arbete har
hog reliabilitet eftersom en undersokning har hog trovérdighet da flera personer
genom samma tillvagagangssatt har fatt fram samma resultat (30).

Processen da de meningsbérande enheterna skulle placeras i kategorier tog lang tid
och var arbetskravande. Utformandet av kategorier blev en langdragen process
eftersom inga data far passa in mer an i en kategori (31). Dessutom &r manga av de
kanslor som kvinnorna uttryckte svara att sarskilja fran varandra, vilket gjorde
kategoriskapandet an svarare. Enligt Lundman och Graneheim &r personers
upplevelser ofta sammanh&ngande vilket gor att de kan passa in i flera kategorier.
Déremot &r det av stor vikt att inga data hamnar mellan tva kategorier, detta for att
inget ska uteslutas da det kan leda till att bade delarna och helheten far minskad
reliabilitet (30). Detta var vi mycket noga med och darfér var denna del av arbetet
mycket tidskrédvande.

Att l&sa och tolka sjalvbiografier tycker vi &r ett mycket intressant och bra satt att
komma néra de handelser och upplevelser en individ & med om. Det ar latt att satta
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sig in i samt fa en forstaelse for forfattarens varld. Fordelen med att géra en narrativ
analys av sjalvbiografier anser vi vara att forfattaren sjalv véljer vad hon vill beratta
och styrs inte av fragor pa samma sétt som vid en intervju. A andra sidan skapar en
intervju mojlighet till fler fragor vid oklarheter eller da foérdjupning inom en fraga
onskas. En intervju ansikte mot ansikte ger ocksa en majlighet att ta del av
exempelvis kroppssprak, fraseringar, pauser och rostlagen vilket en bok inte pa
samma satt kan erbjuda (32). Vi upplevde att férfattarna lyckades gora texterna
levande genom malande beskrivningar vilket gjorde att vi &nda fick en bra bild av
deras upplevelser. Det hade dock varit intressant att intervjua kvinnorna och se om vi
hade fatt samma kéansla och upplevelser da, som nar vi analyserade bockerna. Vi
undrar om detta hade gett oss samma slutresultat?

Nagra av bockerna ar skrivna efter det att kvinnorna slutfort cancerbehandlingen,
medan andra &r i dagboksform bestdende av anteckningar som stracker sig fran
cancerbeskedet tills de blivit fardigbehandlade. Vi stallde oss fragan om resultatet
blir lika sanningsenligt i bada fallen. Mojligtvis ar det svarare att i efterhand beskriva
sina upplevelser helt uppriktigt. Var uppfattning &r att de bocker som &r skrivna efter
att kvinnorna slutfort sin behandling ger en mer reflekterad bild av hur de uppfattade
tiden vid diagnosen. Det tror vi kan bero pa att de efter sjukdomen och
behandlingarna har en kunskap om vad sjukdomen och behandlingarna férde med
sig. Vi upplever att dagboksanteckningar ger en mer naken bild av verkligheten och
lockar fram de sanna ocensurerade kanslorna forfattaren k&nner i stunden. Boken
Brostcancer- levd erfarenhet och fakta &ar skriven efter att samtliga kvinnor
genomgatt sina behandlingar (25). Kvinnorna i denna bok ger intryck av optimism
och ljusa kanslor fyllda med hopp om framtiden. Har staller vi oss fragande till om
dessa kanslor hade uttryckts om boken istéllet bestatt av dagboksanteckningar. Ett
exempel ar nar Ase, som &r en av forfattarna i boken, vid flera tillfallen beskriver hur
hon néstan blir upprymd for att hon drabbats av brostcancer. Hon ser det som en ny
vandning i livet dar hon antligen kan komma ur sina gamla monster. Vid andra
tillfallen uttrycker hon dock sorg 6ver brostcancern, men den 6verhangande ké&nslan
ar gladje och ljus (25). Antingen ar detta en verklig bild av Ase, eller sa har texten
paverkats av allt hon gatt igenom och faktiskt klarat av. Om hennes kanslor beror pa
att boken ar skriven i efterhand eller inte kan vi endast spekulera kring. Dock vet vi
att det i en biografi sker en efterkonstruktion av olika handelser och da ar det lattare
att vissa delar véljs bort eftersom forfattaren gor ett urval kring bokens innehall. | en
dagbok ar urvalet inte lika medvetet eftersom den skrivs i kronologisk ordning och
den forsta tanken dr oftast att den inte ska publiceras (27).

En beréattelse ar alltid &r en del av en social konstruktion. Den ar alltsa konstruerad
och beroende av bade den kulturella och sociala kontext den berattas i. En berattelse
blir séllan likadan da den beréttas i olika sociala sasmmanhang. Exempelvis kan en
handelse som aterberéttas infor vankretsen fa en helt annan struktur 4n om den
berattas infor en frammande person. Detta kan gora att en narrativ studies
trovardighet minskar (26). Bockerna som vart arbete baseras pa har utformats for att
hjéalpa och stddja kvinnor som drabbats av bréstcancer, vilket gor att forfattarna tar
med delar som de sjalva upplever som nédvandig information och manga ganger
handlar det om information de sjélva saknade da de drabbades. Det kan leda till att
information som andra upplever som viktig missas eller negligeras for att gynna
berattelsens gang eller for att passa in i forfattarens sammanhang (26).
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Brostcancer har blivit ett mycket uppmarksammat amne i vart samhalle. Flera av
kvinnorna kande sig véldigt utpekade under sin sjukdomstid och upplevde att
allmanheten sag pa dem som “hon med brostcancer”. Eventuellt har detta mojligtvis
en paverkan pa hur de valde att framstélla sig sjalva i bockerna. Att
brostcancerpatienter idag ar en uppméarksammad grupp i samhallet tror vi ocksa kan
ha en paverkan pa hur samhallet ser pa dem och hur kvinnorna da upplever detta.

Vi har personligen ingen stor erfarenhet av brostcancer i var narmsta omgivning,
daremot har vi bada sttt pa kvinnor i var yttre omgivning som drabbats. Pa grund av
att vi inte pa nara hall varit med om brostcancer tillat det oss att ga in med relativt
Oppna 6gon i textmaterialet men med en stor nyfikenhet kring amnet. Daremot ar vi
medvetna om att vi &nda har en viss forforstaelse, vilket kan ha préaglat hur vi tolkat
materialet. Eftersom vi & medvetna om att vara egna erfarenheter och var
forforstaelse kan vi vara sa 6ppna som majligt for textens innehall (30).

En ytterligare begransning i vart arbete ar att vi enbart studerat kvinnor med svensk
harkomst i ungefar samma samhaéllsskikt. Vi anser daremot att detta gjorde att vi fick
en mycket bra bild dver just deras upplevelser, men for att kunna dra generella
slutsatser angaende alla kvinnor med brostcancer i Sverige kravs ett betydligt storre
material. Vi anser att vart resultat anda kan ge en bild av hur kvinnor kan uppleva att
drabbas och darmed ge vardpersonal och allmanheten storre kunskap om hur de kan
hjélpa till. Det hade varit intressant att ha en bredare grupp av kvinnor att studera dar
aven kulturella och ekonomiska skillnader skulle kunna analyseras och diskuteras.

Vid en narrativ innehallsanalys &r det slutgiltiga malet att komma sa néra sanningen
som mojligt. Sanningen finns i betraktarens 6gon dar den ocksa ges sin mening. En
text kan darfor tolkas pa olika satt utan att nagot av resultaten ar fel (30). Vi har sett
texten i sitt sammanhang och &ven reflekterat kring forfattarens skildring och
livsvillkor och darfor anser vi att vart resultat ar trovardigt. De artiklar vi har anvant i
var studie &r alla skrivna pa 2000-talet. Merparten av dessa &r skrivna efter 2006
vilket ger oss en bra grund géllande det aktuella forskningsléaget.

Resultatdiskussion

Syftet med vart arbete var att belysa kvinnors upplevelser i samband med en
brostcancerdiagnos. Vi har sammanlagt tagit del av sju kvinnors beréttelser och
resultatet visar att kvinnornas huvudsakliga upplevelse &r en férandrad kontroll over
livet. Den bekanta och erfarna livsvarlden byttes helt pl6tsligt ut och kom att bli bade
frammande och skrammande. Utifran kategorierna uppmarksammades att pa vilket
satt kvinnorna blir bemotta ar nagot de tycker ar essentiellt. Detta ar varden till stor
del involverad i och bristerna i bemotandet fran sjukvarden ar betydelsefulla att
diskutera. Vidare framkom ocksa att kvinnorna upplever ett stort lidande i samband
med sin sjukdom. Vardpersonal kan hjalpa till att lindra lidandet, men en
forutsattning for detta ar att ta reda pa hur lidandet upplevs. Genom att ta del av
kvinnans beréttelse far man reda pa de tankar och kanslor hon upplever och far
darmed en majlighet att mota dessa och pa sa sétt ge stod och trost. Resultatet visar
att den forandrade livsvérlden framkallade ett lidande hos kvinnorna i varierande
grad och skepnad (21,22,23,24,25).

Var studies resultat styrker tidigare forskning som visar att efter att ha fatt diagnosen
brostcancer ar livet inte langre lika sjalvklart. Kvinnorna ser livet som mer
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betydelsefullt efter att ha fatt diagnosen, samtidigt som livet upplevs som mer
omtaligt (11,12). Starka reaktioner &r vanliga eftersom perioden ar mycket
omtumlande och radikalt férandrar tillvaron (13,14). Att kvinnorna fangas upp i ett
tidigt skede eftersom det ger béttre forutsattningar for en god psykisk hélsa i ett
senare skede belyser tidigare forskning (13). Vart resultat visar pa hur kvinnorna
faktiskt upplever tiden mellan diagnos till behandling och vilka kanslor och
upplevelser som uppstar och genomlevs just dar och da. Vart resultat visar tydligt pa
en forandrad upplevelse av kontroll i livet dar bemétandet fran omgivningen blir
mycket betydelsefullt och paverkar deras upplevelse i hogsta grad dar lidandet
antingen okar eller lindras.

Lidande

Lidandet ar en enskild och personlig upplevelse dar ett av faromomenten &r en forlust
av nagot man har (12). Vart resultat visar tydligt genom kategorierna att kvinnorna
lider da de hotas av olika typer av forluster. Den forlorade kontrollen 6ver livet for
med sig hot om risken att do, att tvingas ldmna sin familj samt att livet tar en ny oviss
riktning med hot om féréndringar (21,22,23,24,25).

Lidande &r ett mangdimensionellt begrepp och en méanniska kan uppleva lidande pa
grund av bade fysiska och/eller psykiska besvar (12). Fysiska besvar kan frambringa
lidande dels pa grund av de smértor och obehag de orsakar i sig och dels pa grund av
att dem kan fungera som en paminnelse om ohdlsa (20).

Den lidande patienten stélls infor en utmaning som kan lindras genom ett
meningsskapande, dvs. att nagon slags mening ses i den svara situationen. Lidandet
ar valdigt individuellt da alla bréstcancerpatienter inte lider i samma utstrackning och
inte heller av samma anledningar (12). Enligt Birkler kan en brdstcancerpatient
uppfatta den férandrade och sjuka kroppen som det storsta lidandet, inte tumaoren i
sig. Lidande dr ett tillstand som kan uppsta dels pa grund av yttre kroppsliga
forandringar men aven pa grund av de emotionella pafrestningar en cancerpatient
tvingas stallas infor. Att drabbas av en livshotande sjukdom stéller hela livet pa sin
spets dar en forandrad vérldsbild intrader da livet helt pl6tsligt tar en ny vandning
(20). Forskning pavisar att de som drabbas uppfattar livet som mer meningslést an
fore diagnosen och dar kanslor av hoppldshet infinner sig (33). En 6kad sarbarhet
och forlorad kontroll i kombination med en ovisshet Over framtiden genererar &ven
negativa kénslor (34). Angest dver sjukdomen, dver ovissheten, 6ver att livet &r
andligt och helt plétsligt forandras radikalt, skapar ett stort lidande. Angest &r en
kénsla som oftast harstammar fran en radsla for nagot fraimmande och ovisst som
framtiden bar med sig (20). Kategorierna i var studies resultat visar ocksa detta pa ett
tydligt satt.

Malet med vardande é&r att lindra lidande och mojliggdra upplevelsen av
valbefinnande (16). Det &r viktigt att fanga upp och lindra lidandet i ett tidigt skede
av sjukdomsforloppet for att mojliggora valbefinnande i ett senare skede (13). For att
kunna lindra lidande maste dock villkoren for valbefinnande uppmarksammas.
Vélbefinnande kan gynnas genom exempelvis stod och bekraftelse och underlattas da
vardtagaren erkanner lidandets existens samt har mod att befinna sig i det. Lidandet
och valbefinnandet ar unikt for varje enskild individ vilket betyder att vardgivaren
aldrig till fullo kan forsta hur det yttras hos patienten och har far aterigen
livsvarldsperspektivet fokus och betydelse (16). En vardgivare behover sétta sig in i
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patienternas livsvarld i stradvan mot att lindra lidande och mojliggora valbefinnande
(35).

Livsvarld

En bréstcancerpatients livsvarld far en helt ny struktur i och med sjukdomsbeskedet
eftersom den drabbade stalls infor en helt ny situation som paverkar henne pa manga
olika satt (20). Kvinnan stalls in for nya och fraimmande utmaningar som ger kénslor
som ovisshet infor framtiden, radsla, sorg, ilska etc. (21,22,23,25). For att en
utomstaende ska ha mojlighet att sétta sig in i den drabbades forandrade livsvarld
maste hennes upplevda situation forsoka forstas. Enbart observation &r otillracklig,
forstaelse uppstar genom samtal och mote med individen dar han/hon &r. Det &r en
stravan mot att forsta individens livsvarld for att kunna lindra lidande (20). For att
kunna uppfylla detta maste vardgivarens egenskaper besta av en vilja att lyssna och
ha ett uppriktigt intresse for patienten for att skapa sig en helhetsbild (35).

Sjukskdterskans perspektiv och kompetensbeskrivning

Kvinnorna i bockerna beskriver flera incidenter dar vardpersonal inte foljt de etiska
riktlinjerna vilket paverkat dem negativt i hela deras situation och darfor skapat ett
onodigt lidande (21,22,23,24,25). For sjukskoterskor finns en utarbetad etisk kod,
International Council of Nurses (ICN) som alla legitimerade sjukskoterskor ska
arbeta efter oberoende av vilket omrade de ar yrkesverksamma i. Den innefattar
bland annat fyra grundlaggande ansvarsomraden vilka &r; att framja hélsa, forebygga
sjukdom, aterstélla halsa samt att lindra lidande. ICN underlattar for sjukskéterskor
att i sin profession arbeta efter de sociala normer och behov som finns. Den bestar av
fyra omraden och innehaller grundprinciper for att lyckas arbeta etiskt (35).

En sjukskoterska ska standigt strava efter att arbeta utifran en helhetssyn och ha ett
etiskt forhallningssatt. Det innebér att ha en humanistisk manniskosyn, se till
patientens sjalvbestdmmanderétt, integritet och vérdighet, utnyttja de kunskaper
patienten och dess narstaende besitter, respektera varierande varderingar och
trosuppfattningar, tala for patientens och/eller narstaendes behov och 6nskningar,
arbeta efter forskningsetiska avtal samt anvénda sig av arbetskollegors erfarenheter
och kunskaper for att gemensamt skaffa sig en helhetsuppfattning av patienten (35).

Bemotande
Behov av trést och trygghet

Livshotande sjukdom skapar ett behov av trdst och trygghet, vilket tydligt framkom
genom var analys. Den visade att upplevelsen av forlorad kontroll i livet generar
behov av bli omhéndertagen och bekraftad. Trost ar nagot som for alla manniskor &r
essentiellt under livets gang, speciellt i samband med forluster, vilka ofta for med sig
ké&nslor av ensamhet. Trost och tréstande hos den vuxna méanniskan &r ofta kopplat
till forlust av nagot slag, exempelvis forlust av halsa. Forlust och trost i samband
med ohdlsa paverkar helheten i manniskans upplevelse av livet (36).

Manniskans behov av att kdanna sig sedd som en individ, uppleva trygghet och fa
bekraftelse i sin sarbarhet &r ndgot som trosten kan medverka till. For att kunna trosta
nagon kravs dock en arlighet och medkéansla utan nagra sjélviska baktankar. Det &r i
gemensamheten mellan individer som trosten kan forandra sarbarheten till en styrka.
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Trosten kan da bade ge lindring, vila, kraft och arbeta mot den negativa inverkan
som stress kan ha. Da vi ar utsatta for nagon typ av forlust, som sjukdom kan
innebara, ar det darfor viktigt for individen att nagon ser och forsoker att forsta de
svarigheter man utsatts for (36).

Det kan vara svart att ge trost till nagon annan. Att se andras lidande kan paminna
oss sjalva om var egen utsatthet och gora oss oséakra pa hur vi béast ska trosta.
Tystnaden kan kénnas skrammande eller radslan att inte finna “ratt” ord, men det
som verkligen har betydelse hos den som forsoker trosta ar formagan av éppenhet,
empati, praktisk visdom och inte minst modet att vara narvarande. Da kan
sarbarheten ses hos individen vilket skapar en trygghet som kan lindra lidandet,
atminstone for en stund. Vardpersonal har ett ansvar att skapa en miljo dar trést ingar
i en vardrelation, eftersom de déar ar aktorer i den livsvarld patienten befinner sig
(36).

Behovet av trost och trygghet var stort hos kvinnorna i b6ckerna, men de upplevde
inte alltid av deras behov uppfylldes fran vardpersonalen. Daremot de kvinnor som
hade ett gott stod fran omgivningen kunde till viss del fa sitt behov tillfredsstallt
(21,22,23,24,25).

Stod fran omgivning

Goda relationer bland vanner och familj dar stéttningen &r central hjélper kvinnor
som drabbats av brostcancer (14). Var studie stodjer detta da vi ocksa funnit att
behovet av std fran omgivningen var vasentlig for samtliga kvinnor
(21,22,23,24,25). Anna och Anneli beskrev stodet fran sin familj och vanskapskrets
som en "mur” runt omkring sig, dar de sjalva befann sig i murens centrum. Pa detta
sétt tillats de att falla och oberoende at vilket hall fanns det alltid ndgon dar som tog
emot (23,25). Vi uppméarksammade daremot att Eva som inte hade nagot stod fran en
partner upplevde sin situation som mer hotfull an de som hade ett gott stod fran sin
livskamrat (25). Nar en kvinna i ett stabilt forhallande drabbas, kan det huvudsakliga
ansvaret for familj och hushall tillfalligt 1aggas 6ver pa partnern. Kvinnorna tillats i
och med detta att lagga 6vergripande fokus och resurser pa sig sjalva
(21,22,23,24,25). Eva hade trots allt vdnner som stéllde upp och en av dem upplevde
hon var avgdérande i hennes situation for att klara av sin sjukdomstid (25).

Vardrelationens betydelse

Resultatet visar att kvinnorna upplevde relationen till vardpersonalen som mycket
betydelsefull for deras valbefinnande. Ett daligt bemotande kunde leda till okat
lidande hos kvinnorna och gdra dem nedstdmda och uppgivna samtidigt som ett gott
bemotande gav dem styrka (21,22,23,24,25).

Vardvetenskapen foresprakar att for att en problemfri relation ska uppsta kravs det en
god relation mellan vardare och patient, vilket ar grunden i vardandet och
vardprocessen (16,37). For patienten &r det i relationen med vardaren som det finns
mojlighet att uttrycka behov, 6nskan och eventuella problem (37). For att denna
relation skall vara mojlig kravs det att vardaren fokuserar pa sin professionalitet, dvs.
anvander sin kunskap och sina erfarenheter, samt &r narvarande i motet utan att ha ett
syfte att sjalv fa ut sa mycket som mojligt av situationen (16). Det kréavs ocksa att
vardaren uppfyller det etiska kravet. Det fordras en 6msesidighet mellan patient och
vardare i denna relation, vilket innebar att den inte far forceras fram. Kontinuitet i
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vardrelationen &r av stor betydelse for att uppna en vardprocess dar patientens
halsoprocess kan utvecklas (37). Det finns flera hinder for att en god vardrelation
skall infinna sig. Tid, radsla for att bli allt for inblandad i patientens situation samt att
vardaren kanner sig osaker infor patienten, ar faktorer som kan skapa en bristfallig
relation (16).

Bemadtande fran sjukvarden

Hur man blir bemétt av sjukvardspersonalen kan saledes sétta stora spar i patienten.
Vart resultat visar att vid svar sjukdom ar det mycket viktigt att bli bemott pa ett bra
satt, vilket bland annat innefattar att k&nna sig sedd. Endast en flackande blick eller
ett opassande ord kan innebéra stort lidande for patienten. Det &r oerhdrt viktigt att
bli bekréftad i sina k&nslor och tankar, vilket ar lindrande i sig (21,22,23,24,25).

Trots att motet med en patient sker under en relativt kort tid av hennes liv far
vardpersonal ta del av hela hennes livsvarld. Patienten uppfattar verkligheten genom
sin livsvarld och for att som vardpersonal kunna ge god omvardnad krévs det en
medvetenhet om livsvarldens existens (20). Ingegerd Wachtmeister beskriver mycket
vél i sin bok da hon efter sitt forsta mote med en lakare gar hem med svar angest och
oro pa grund av lakarens satt att mota henne och uttrycka sig. Hon uttryckte det som
att fem dagar var en dverdrivet lang tid innan nasta besok, da knélen skulle
undersokas mer grundligt for att kunna stalla en diagnos. Detta resulterade i att
Ingegerd madde mycket daligt dessa fem kommande dagar. Hade lakaren latit mer
positiv i sin ton och sagt att “du fick en tid redan pa mandag” hade detta lidande inte
behovt bli sa svart (22).

Vart resultat visar att bemotandet fran sjukvarden ocksa ar sammankopplat med att fa
tillracklig information. Att fa rak och tydlig information kring sjukdomen, planerade
ingrepp och behandlingar ar nagot kvinnorna uttrycker ett behov av. Behovet av att
veta vilka symtom som kan upplevas, samt till vilken grad, ar betydelsefullt for dem.
Hur olika moment i behandlingen kommer att kdnnas ar ocksa viktigt, samt att fa
reda pa hur de kan tankas ma psykiskt. Kvinnorna kande sig utelamnade och
ensamma i sin situation nar de upplevde en saknad av information och engagemang
fran vardpersonalen (21,22,23,24,25). Som vardpersonal ar det omajligt att specifikt
saga hur nagot kommer att upplevas for den enskilda personen, men en tydlig bild
over majliga utgangar kan ges. Detta kan underlatta for patienten, da hon kan fa en
uppfattning av vad som vantar. Da blir ovissheten inte lika svar. Detaljerad
information fran vardpersonal underlattar for brostcancerpatienter att forsta sin
situation. Aven information kring deras rattigheter och mojligheter ar betydelsefull
for att stdrka dem i deras situation (38).

Slutsats och implikationer for omvardnad

Kvinnorna i bockerna skildrar sina upplevelser da de drabbas av brostcancer pa ett
mycket utforligt satt. Huvudtemat som framkom efter var analys, “férandrad
upplevelse av kontroll i livet”, ar en fras som beskriver deras upplevelser val.
Behovet av stdd och ett bemétande som ger bekraftelse under perioden de gar
igenom ar essentiell. Studiens resultat visar att nar en kvinna drabbas av bréstcancer
genomgar hon manga kanslor som bland annat innefattar lidande. Att fanga upp
kvinnan i hennes lidande sa tidigt som majligt, for att hjalpa henne att aterfa kontroll
over livet, ar nagot som sjukvarden bor strava efter. En tidig anpassning till sjukdom
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underlattar upplevelsen av valbefinnande och méjlighet att skapa mening och
kontroll. Det ar betydelsefullt att som vardgivare ge adekvat information och
samtidigt bekrafta kvinnan i hennes situation for att stddja henne. Att relationen
mellan patient och vardgivare ar god och fungerar ar darmed av stor vikt dar
vardgivaren har ett ansvar for att relationen ska fungera. Vardgivaren behdver ha
kunskap om hur sitt agerande och bemotande paverkar patienten vilket denna studie
bidrar till. For sjukskoterskan ar den etiska koden (ICN) en viktig del av
professionen for att utféra en god omvardnad.

Det vi dessutom uppmarksammat genom vart arbete ar att det ar betydelsefullt for en
person som drabbats av brostcancer att fa dela med sig av sin berattelse och bli
lyssnad till. H&r har sjukskoterskan en viktig roll eftersom det &r han/hon som har
ansvar att ta del av patientens livsvarld. Att ta del av patientens beréttelse ar ett
vardefullt satt for att forsta patientens livsvarld och for sjukskoterskan ar detta ett
betydelsefullt redskap som gynnar bade patient och vardpersonal. Det kan vara
lindrande i sig att fa sétta ord pa sina upplevelser och saledes inte vara ensam i sin
situation. Vidare kan patienten genom beréttelsen fa svar pa fragor och funderingar
som obesvarade skapar oro. Som sjukskoterska ar det viktigt att veta att man inte
alltid behdver ha svar pa alla fragor men att man trots detta d4nda vagar stanna kvar
hos patienten, vilket i sig kan lindra patientens oro. Narvaro och bekraftelse fran
sjukskoterskan ar vésentligt for att patienten ska kénna sig sedd, bekraftad och
respekterad vilket lindrar lidandet. Genom att ta sig tid till att lyssna pa patientens
berattelse visar sjukskoterskan att patienten ar betydelsefull och tar upplevelsen och
lidandet pa allvar. For patienten kan vantan pa sjukvardens insatser innebara ett stort
lidande som sjukskdéterskan kan hjélpa till att lindra genom sin nérvaro. Som
sjukskadterska maste man vara medveten om att sina handlingar paverkar patienten
och hur betydelsefull man darmed ar i motet med varje enskild patient.
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BILAGOR

Bilaga 1 — Oversikt av analyserade bocker
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Bilaga 2 — dverskadligt resultat

SUBKATEGORIER

KATEGORIER

HUVUDTEMA

Fornekelse infor diagnos

Vill finna en forklaring

Sorg och ilska dver att ha
drabbats

Varfor just jag?

Svart att anpassa sig till den
forandrade tillvaron

En ny dimension i livet

Inget &r som forut

Osakerhet infor vad
sjukdomen for med sig

Verklighetsflykt

Ovisshet infor livet

Radslan for att lamna livet
innan man levt fardigt

Oro for de som man kan
tvingas lamna

Inte redo att do

Det som stérker

Det som tynger

Bemotandets betydelse

FORANDRAD
UPPLEVELSE AV
KONTROLL I LIVET
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