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SAMMANFATTNING (svenska)

Brostcancer ar den vanligaste typen av cancer bland kvinnor i Sverige och varje ar
avlider cirka 1500 kvinnor till foljd av att sjukdomen har spridit sig till andra delar
av kroppen. Sjukdomen och de behandlingar som medféljer i den palliativa fasen
bidrar till manga kroppsliga forandringar och symtom hos den drabbade.

De senaste aren har anvandningen av sociala medier, bland annat i form av bloggar, i
samband med sjukdom Okat. Detta samband, i kombination med obotligt
brostcancersjuka kvinnors upplevelser, fann vi som sjukskoterskestudenter intressant
och ville darfor studera detta ndrmre. Syftet med studien &r att studera hur fyra
bloggande kvinnor med spridd brostcancer upplevde sina kroppar under de tva sista
manaderna i livet. Metod: En kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundmans (2012) modell har gjorts och det analyserade materialet omfattade fyra
bloggar. Resultat: Analysen resulterade i 12 subteman som alla innehdll olika
upplevelser av kroppen. Ur dessa subteman skapades fyra teman: Att vara ensam och
fangen i en kropp som aldras, hindrar och snabbt forsamras; Franvaro av
kroppsliga symtom och att ta kommandot 6ver kroppen innebar energi och kontroll;
Att stallas infor hjalpbehov — frihet men ocksa acceptans av férsamring; En
svartolkad kropp utan marginaler innebar ambivalenta kanslor infér behandling
utan bot. Upplevelserna som beskrivits i resultatet ger en bild av hur kvinnor med
obotlig bréstcancer kan uppleva kroppen i slutskedet av livet. Slutsats: Kvinnorna
upplever kroppen som ett hinder i slutskedet av livet. De dagar da franvaro av
kroppsliga symtom férekommer, innebdr det en kénsla av att vara frisk och sig sjalv
och inte bara invaderad av cancer. En 6kad forstaelse for att kvinnorna upplever
kroppen som betydelsefull 6ppnar for mojligheten att ge dem battre stdd i slutet av
livet. Studien har dven genererat nya fragor som kan fungera som underlag for vidare
forskning.

Nyckelord: Spridd brdstcancer, upplevelse, kropp, kvinnor, blogg, kvalitativ
innehallsanalys
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1. INLEDNING

Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor i Sverige. Trots att
prognosen for att bli frisk ofta &r god, avlider cirka 1500 kvinnor varje ar, merparten
till foljd av att sjukdomen har spridit sig till andra delar av kroppen. Da spridd
brostcancer inte ar kurativ ar det behandlingar for att ge mer levnadstid som géller
genom olika palliativa behandlingsformer. Malet med behandlingen av spridd
brostcancer ar inte bara att forlanga livet hos den drabbade utan ocksa att forsoka
halla alla symtom i schack. Forutom sjukdomen i sig innebér aven den palliativa
behandlingen en stor pafrestning fysiskt men ocksa psykiskt for den drabbade da
kroppen utsatts for manga pafrestningar, sérskilt under den sista tiden i livet.

Som blivande sjukskoterskor anser vi darfor att det ar viktigt att 6ka var forstaelse
for vad kvinnor upplever under denna process da vi bada kan se oss arbeta pa en
onkologisk avdelning eller inom palliativ vard i framtiden.



2. BAKGRUND

2.1. BROSTCANCER

Brostcancer, tillsammans med prostatacancer och hudcancer, star i dagslaget for de
tre vanligaste cancerformerna i Sverige. Precis som manga andra sjukdomar beror
aven cancersjukdomar pa genetiska faktorer och olika livsstilsfaktorer hos varje
individ (Socialstyrelsen, 2012). Antalet nydiagnostiserade patienter med bréstcancer
har under de senaste 50 aren mer an fordubblats i Sverige, fran ca 70 fall per 100 000
invanare till 160 fall per 100 000 invanare. Bara under ar 2011 drabbades 8382
kvinnor av sjukdomen (Socialstyrelsen, 2012). Prognosen att 6verleva sjukdomen &r
god och har dessutom forbéttrats de senaste aren. Att prognosen forbattrats beror
troligtvis pa att sjukdomen gar att upptacka och diagnostisera i ett tidigt stadium
samt att behandlingsmetoderna for att bota bréstcancer ar valutvecklade (Carlson &
King, 2012).

Sa manga som var tionde kvinna kommer nagon gang under sin livstid att drabbas av
brostcancer. Nagra kanda orsaker som kan bidra till sjukdomens utveckling &r
radioaktiv stralning, den sammanlagda méangden av det kvinnliga kénshormonet
Ostrogen en person har under sin livstid samt &rftliga anlag. Cirka 5-10% av de som
insjuknar drabbas av den darftliga formen av bréstcancer. Kvinnor som kommit in i
puberteten i tidig alder, som inte fott barn, varit sena in i klimakteriet eller anvant
Ostrogenbaserade lakemedel, som t.ex. p-piller, har brostkortlar som blivit utsatta for
en sammanlagt hogre dos dstrogen under deras livstid och 16per darmed en 6kad risk
att insjukna. Aven kvinnor med ett hogt intag av alkohol och fleromittat fett har en
Okad risk att drabbas (Skold Nilsson, 2010). Bréstcancer delas in i fyra olika stadier
och behandlas utifran det. Spridd brostcancer, som manga ganger utvecklas av ett
aterfall av brostcancer, klassas som den mest aggressiva, stadie fyra pa skalan, och
behandlas enbart med palliativ vard (Carlson & King, 2012).

2.2. SPRIDD, OBOTLIG BROSTCANCER

Med spridd brostcancer menas att cancerceller fran den tumor som orsakat
brostcancern spridit sig till andra delar av kroppen och bildat nya tumorer, sa kallade
metastaser. Vanligast ar att metastaserna bildas i skelettet, levern eller lungorna
(BRO, 2012). | dagslaget &r inte spridd brdstcancer botbar, men med hjélp av olika
behandlingar har livslangden for de drabbade dkat. Mediandverlevnaden efter att ha
diagnostiserats med metastaser dr cirka 3 ar. Det forekommer dven att patienter
overlever langre an 5-10 ar efter metastasdiagnos, framforallt i de fall metastaserna
primart spridit sig till skelettet (Strang, 2004; Karolinska Universitetssjukhuset,
2009; SweBCG, 2012). | de fall da den priméra spridningen gatt till levern &r
prognosen samre och de flesta dor inom ett ar efter metastasdiagnos (Strang, 2004).
Av de cirka 1500 kvinnor som varje ar dor i brostcancer har majoriteten haft
brostcancer som spridit sig till andra kroppsdelar (SweBCG, 2012).

2.3. PALLIATIV VARD

Den vardfilosofi som palliativ vard vid cancer bygger pa har en helhetssyn pa
patienten och patientens anhdriga som grund. En viktig del av den palliativa varden
ar att det finns ett kompetent team av sjukvardspersonal fran olika professioner kring
patienten. Teamet ska kunna erbjuda patienten stod sa att hon ska kunna leva ett mer
aktivt liv. Aven stod i form av samtal ska erbjudas till bade patient och narstaende



(WHO, 2013). Drygt 25 % av de som drabbas av brostcancer kommer att fa aterfall
som med tiden kommer leda till doden. | samband med att patienten far ett icke
kurativt aterfall omvandlas behandlingen mot bréstcancern fran kurativ till palliativ
(Strang, 2004). Malet med den palliativa varden é&r att lindra smarta och andra
symtom som paverkar patientens livskvalitet negativt (WHO, 2013). Palliativ vard
delas in i tva faser, tidig och sen palliativ fas. I den tidiga fasen ar malet med
behandlingen att forlanga patientens liv samt att uppna en bra livskvalitet. | den har
fasen, som for majoriteten av patienterna pagar under flera ar, ar
symtombehandlingen langsiktig och relaterad till orsaker. Nar behandling mot
specifika metastaser inte langre ger nagon effekt gar patienten in i den sena palliativa
fasen. Malet med denna fas &r att lindra symtom och stddja patienten psykologiskt,
inte att forlanga livet. Denna fas brukar paga i nagra veckor eller nagon manad
(Strang, 2004). De behandlingar som ges palliativt ska géra mer nytta &n skada for
patientens livskvalitet, vilket kan vara en svar balansgang da de ofta medfor svara
biverkningar (Socialstyrelsen, 2013). Vanliga biverkningar av behandlingarna ar
angest, oro, depression, smarta, somnsvarigheter och forsamrad sjalvkansla (Kenne
Sarenmalm et al., 2007). Dessa biverkningar kan ofta orsaka kanslor av maktloshet,
hjalpléshet och en kansla av begransning och beroende av andra hos den drabbade.
Kroppsliga funktioner liksom den sjalsliga delen hos personen paverkas. Det ar
vanligt att den drabbade upplever sig vara socialt isolerad, kanner en osékerhet infor
framtiden, hoppldshet och till slut en acceptans 6ver att tvingas konfrontera doden
(Sand, 2008).

Upp till 90 % av de som drabbas av spridd brstcancer upplever sig ha svara smartor
under livets slutskede (Strang, 2004). For att uppna bast effekt bor
smartlindringsmetoder valjas utefter vilken typ av smaérta patienten har (Chong &
Bajwa, 2003). Smarta som beror pa skelettmetastaser kan lindras med hjélp av
stralbehandling (Karolinska Universitetssjukhuset, 2009). Illamaende &r ett annat
vanligt symtom i den palliativa fasen. Uppkomsten till illamaendet kan ha flera olika
orsaker, t.ex. patofysiologi och av behandling, varfor behandling mot illamaende kan
se olika ut (Strang, 2004).

2.4. SOCIALA MEDIER OCH BLOGGAR

Sociala medier ar en form av elektronisk kommunikation pa internet t.ex. sociala
nétverk och bloggar. | dagens samhaélle blir det allt vanligare att anvanda sig av
sociala medier for att ta reda pa information, undersoka och dela med sig av egna
idéer och erfarenheter. Det ar viktigt att forsta vilket inflytande och vilka styrkor de
sociala medierna har, men ocksa att forsta dess svagheter. En svaghet med sociala
medier kan vara att bedoma sanningshalten bakom det som publiceras da vem som
helst kan publicera vad som helst. Vissa vardgivare menar att sociala medier kan
anvandas inom varden for att 6ka medicinsk foljsamhet, ge patientstod,
patientutbildningar och stédgrupper for patienter samt for att forstarka samarbetet
mellan vardgivare och patient (Prasad, 2013).

En blogg ar en websida som fungerar som en personlig dagbok tillganglig for
allménheten. Termen “blog” dr en sammanslagning av de tva engelska orden “web”
och ”log”. Bloggar har idag en stor roll inom den moderna sjukvarden da de later
bade enskilda personer och organisationer dela med sig, ta emot, tillgodose och
samla in information. Huvudsyftet med att blogga ar att fa uttrycka sig kreativt, dela



erfarenheter och kunskap samt att paverka andras asikter (Lowney & O’Brien, 2011;
Thielst, 2007). Bloggar skapar en méjlighet for en tvavagskommunikation mellan
den som skriver och de som laser. De &r enkla att skapa och personen bakom bloggen
valjer sjalv om den ska vara privat, 6ppen for nagra fa utvalda eller 6ppen for
allménheten att lasa (Thielst, 2007).

Vid sjukdom kan bloggen anvéandas som ett redskap for att halla familj och vanner
uppdaterade gallande sjukdomen, men ocksa for att ge sin egen halsorelaterade
berattelse med hjalp av text, bilder och videoklipp. Sociala natverk pa internet ar ett
vaxande alternativ for att finna stod och rad (Keim-Melpass et al. 2013; Keim-
Malpass & Steeves, 2012). Att fritt fa ge uttryck for sina kanslor kan ses som
hélsoframjande da en dkad formaga att kontrollera sina kanslor skapas och pa sa satt
kan en inre harmoni skapas (Stuckey & Nobel, 2010).

2.5. KROPP OCH LIVSVARLD

En manniskas livsvérld kan enligt Dahlberg et al. (2008) definieras som den varld en
manniska har tillgang till och ar en del av. Med hjélp av kroppen har manniskan
tillgang till denna livsvarld och det & genom kroppen och kroppsliga upplevelser
som den kringliggande vérlden blir meningsfull. Kroppen &r det som gor att
manniskan blir en del av varlden.

Manniskan har inte en kropp, utan manniskan &r sin kropp. Det gar inte att stélla sig
utanfor sin kropp da kroppen upplevs fran bade insidan och utsidan samtidigt. Vid
sjukdom stors kroppens relation till varlden, och méanniskan ar inte langre fri att delta
i de dagliga aktiviteter eller fullfolja de mal och énskningar som funnits tidigare
(Dahlberg, Dahlberg & Nystrom 2008).

Livshotande sjukdomar paverkar inte bara manniskans forbindelse med vérlden, utan
forutsager aven oférmagan att uppfylla framtida projekt eller att slutfora forvantade
mal. En sjukdom &r mycket mer &n bara symtom, diagnoser och behandling.
Sjukdom innebér ocksa forlust av kroppsliga formagor. Den levda kroppen och
sjukdomen klargor vad det innebér att ha direkt tillgang till varlden. Nar kroppen ar
frisk och stark kan ménniskan méta varlden men nar méanniskan ar svag och sjuk blir
kroppen ett hinder. Ett kroppsligt nedbrytande innebér att &ven livet bryts ner och att
sjukdomen forandrar ménniskans faste i varlden. Vid sjukdom dr vissa aktiviteter
inte langre inom kroppens rackhall. Sjukdom kan ses som en kroppslig oenighet och
en forlust av den férmaga att kanna harmoni och balans som finns vid hélsa och
valmaende (Dahlberg, Dahlberg & Nystrom 2008).

2.6. FEM STADIER MOT DODEN

Enligt Klibler-Ross (1992) teori, gar en manniska som drabbats av en obotlig
sjukdom igenom fem olika stadier infor doden. Det forsta stadiet innebér fornekande
och isolering da den forsta reaktionen hos de flesta vid ett negativt sjukdomsbesked
ar ”Nej, inte jag, det kan inte vara sant”. Detta dr en naturlig reaktion och anses vara
ett halsosamt satt att hantera situationen pa for att sedan, nar den drabbade &r mer
Oppen for det, kunna arbeta mot en acceptans av situationen. Den forsta reaktionen
anses vara ett temporart chocktillstand som den drabbade gradvis aterhamtar sig fran.



Nar fornekandet inte langre kan uppratthallas maste denna reaktion ersattas och
overgdr i samband med detta till nasta stadie. | detta stadie uppkommer kénslor av
vrede och ilska. Denna reaktion kan vara svar for anhoriga och sjukvardspersonal att
hantera da den sjuke anser att alla i dennes nérhet &r odugliga som inte kan sétta sig
in i dennes situation. Som sjukvardspersonal ar det viktigt att inte ta denna vrede
personligt da dessa kanslor inte har med personerna runt omkring att géra, utan med
situationen i sig. Om vreden skulle tas personligt finns det risk for att det skapas ett
fientligt beteende hos vardpersonalen gentemot patienten.

Den tredje fasen kallas for ett kopslaende stadie. Den sjuke ingar en slags
dverenskommelse med till exempel sig sjalv, Gud eller sin kropp om att fa uppleva
nagot for sista gangen innan bortgang. Detta anses i sjalva verket vara ett slags
underforstatt 16fte om att det ska vara det sista som personen ber om, nagot som
anvands for att skjuta upp det som komma skall.

Det fjarde stadiet uppstar nar patienten inte langre kan forneka sin sjukdom och dess
utgang. Alla kéanslor av vrede, fornekelse och férlamning fran tidigare stadier byts ut
mot en kansla av forlust som kan leda till depression. Om patienten ges tid och viss
hjalp kan denne arbeta sig igenom de fyra forsta stadierna for att till slut na stadiet av
acceptans, det femte och sista stadiet. Denna acceptans innebér inte att sjukdomen far
ett lyckligt slut, utan mer som ett stadie utan kanslor trots att han/hon har funnit en
viss frid och forsoning, att kampen dr 6ver och den ’sista vilan” ndarmar sig (Kiibler-
Ross, 1992).

2.7. TIDIGARE FORSKNING

Det finns en stor mangd tidigare forskning att tillga kring kvinnors upplevelser av att
leva med spridd brostcancer. Bland annat har forskare funnit att manga kvinnor
forsoker leva med en positiv anda till livet och ha hopp om framtiden trots
sjukdomen och de behandlingar som gors. Drabbade kvinnor har beskrivit att det
bade &r viktigt och att det underlattar att ha sin partner och familj i narheten da de
gor dem starkare under sjukdomsfoérloppet. Trots denna styrka upplever kvinnor att
det ar en psykisk och kanslomassig paverkan pa deras vélbefinnande att vara drabbad
och manga ganger stalls fragan: “varfor just jag?” dé en kansla av orattvisa aterfinns
hos manga drabbade kvinnor (Banning & Tanzeem, 2013).

| tidigare forskning har man &ven funnit hur kvinnans kroppsbild férandras under
sjukdomsforloppet och hur viktig den faktiskt ar for att ma bra som kvinna. Att fa
kénna sig vacker innebar bland annat kvinnlighet och manga anser att en attraktivitet
som sitter i utseendet ar en del av deras identitet och sjalvbild. Nar kvinnor drabbas
av en sjukdom som brdstcancer och utseendet forandras, forandras ocksa deras
kroppsbild och sjalvkansla. Manga kvinnor upplever sig mindre attraktiva, mindre
kvinnliga och depression &r mycket vanlig hos dessa kvinnor. De som drabbas av
brostcancer blir ofta mycket missndjda med sin kropp under sjukdomsférloppet och
har svart att se sig sjalva i nakna i spegeln da det skapas en skamkansla for sin kropp
(Begovic-Johant, Chmielewski, Iwuagwu & Chapman, 2012).

Tidigare forskning kring hur och varfér man valjer att uttrycka sig i skrift kring sin
sjukdom har bland annat beskrivits av Laccetti (2007) som menar att ett uttrycksfullt
skrivande kan ge mojlighet for lasare, bade drabbad och icke drabbad av sjukdomen,



att kanna igen sig och fa en inblick i hur det ar att leva med spridd brostcancer. Att
oversatta oro till ord genom skrivande tillater den sjuka att flytta sig bortom sin
erfarenhet. Vidare har det beskrivits att det ar en naturlig process att konstruera
berattelser hos manniskan. Dessa berattelser hjalper individen bade att forsta sina
erfarenheter och sig sjalv. Under processen tillats personen att organisera och minnas
handelser pa ett sammanhangande satt. Processen inkluderar dven de tankar och
kanslor personen har kring handelserna. Detta ger individen en kansla av
forutsagbarhet och kontroll éver sitt liv (Pennbaker & Seagal 1999).

2.8. SJUKSKOTERSKANS ROLL

En sjukskoterskas huvudsakliga ansvar ar att ge manniskor vard. Enligt ICN:s etiska
kod for sjukskdterskor ska respekten for manskliga och kulturella rattigheter, ratten
till liv, till vardighet och till att behandlas med respekt ligga i vardens natur. Med
anledning av detta ska omvardnaden vara respektfull och ska inte begransas av till
exempel vilken alder, hudfarg, nationalitet, kon, sexuell laggning, etnisk tillhdrighet,
sjukdom eller funktionsnedséattning en individ har (Svensk Sjukskoterskeférening,
2007).

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor beskriver sjukskoterskans fyra grundlaggande
ansvarsomraden, vilka ar: att fraimja halsa; att férebygga sjukdom; att aterstalla halsa
samt att lindra lidande. Sjukskéterskan ska tillsammans med narstaende yrkesgrupper
samordna sitt arbete och erbjuda vard till den enskilde individen, dess nérstaende och
allmanheten. Omvardnaden som ges ska respektera de manskliga rattigheterna och ta
hansyn till olika manniskors varderingar, vanor och tro. For att uppna ett informerat
samtycke ska den information som ar nddvandig ges, individen ska &ven informeras
om sina rattigheter kring att vélja eller vagra behandling (Svensk
Sjukskoterskeférening, 2007).

Socialstyrelsen (2005) beskriver i sin Kompetensbeskrivning for Legitimerad
Sjukskoterska de formagor en sjukskaterska bor besitta. Nagra av de formagor som
tas upp innebér att sjukskoterskan ska kunna kanna igen och bedéma patientens
resurser och formagor till egenvard, ge undervisning och stod till patienter och
narstaende, antingen enskilt eller i grupp, med syfte att framja halsa och hindra
ohalsa samt hindra de komplikationer som kan uppsta i samband med sjukdom, vard
och behandling. Vidare ska sjukskoterskan besitta formagor att kunna kommunicera
med patienter, narstaende och personal pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt satt;
ge bade patienter och narstaende stod och rad for att en optimal delaktighet i vard
och behandling ska vara majlig och forsakra sig om att bade patient och néarstaende
uppfattat den givna informationen. Sjukskoterskan ska ocksa ha formagan att kunna
ta tillvara det friska hos patienten och se patientens basala och specifika
omvardnadsbehov saval fysiskt, psykiskt, socialt, kulturellt och andligt
(Socialstyrelsen, 2005).



3. PROBLEMFORMULERING

Att drabbas av brostcancer innebar en stor motgang och 1500 kvinnor dor varje ar till
foljd av sjukdomen och att cancern har spridit sig.

Den spridda cancern och de behandlingar som utfors ger svara biverkningar och
utéver behandlingarna lever kvinnan ocksa med vetskapen om att tiden &r utmatt.
Hur hanterar kvinnor med spridd bréstcancer detta? Hur &r det att leva med spridd
brostcancer?

Pa internet kan man idag fa tillgang till information om det mesta vad géller olika
sjukdomstillstand, saval vanliga som ovanliga. Informationen anvéands bade av
allmanheten men dven av vardpersonal. | flodet av information finns dven sociala
medier sasom bloggar och diskussionsforum. Informationen &r standigt uppdaterad
och lattillganglig pa internet. Det blir allt vanligare att manniskor uttrycker sig kring
privata upplevelser i bloggar, till exempel om att vara drabbad av brdstcancer.
Utifran vart intresse for kvinnor med diagnosen spridd brostcancer tycker vi att det
skulle vara intressant att via bloggar undersoka hur nagra kvinnor beskriver och
upplever sin situation i slutet av livet.

Efter genomlasning av ett flertal olika bloggar skrivna av brostcancersjuka kvinnor
upptackte vi att de i manga inldagg skriver mycket om kroppsliga symtom och kénslor
som berdr kroppen. Detta véackte var nyfikenhet och vi har darfor valt att undersoka
bréstcancersjuka kvinnors upplevelse av kroppen i slutskedet av livet. Vi vill med
detta arbete fa en 6kad kunskap och forstaelse kring fenomenet for att som framtida
sjukskaterskor kunna bemota dessa patienter pa ett tryggt satt samt vara ett stod for
dem under slutskedet av livet.

4. SYFTE

Syftet med denna studie ar att undersoka hur fyra bloggande kvinnor med spridd
brostcancer upplever sina kroppar under de tva sista manaderna i livet som de har
bloggat.

4.1. FRAGEFORMULERING
Hur beskriver kvinnorna upplevelsen av kroppen under den sista tiden i livet?
Vilka tankar och kanslor relaterat till kroppen beskriver kvinnorna i sina inlagg?



5.METOD

5.1. VALD METOD

Studien ar en kvalitativ innehallsanalys av fyra kvinnors bloggar. Malet med att gora
en kvalitativ studie ar att fa en fordjupad forstaelse av det studerade fenomenet
(Dahlborg-Lyckhage, 2012). Metoden &r vald for att beskriva och ¢ka forstaelsen
och kunskapen kring fenomenet hur bloggande kvinnor med spridd bréstcancer
beskriver och upplever kroppen under deras tva sista manader i livet.

5.2. FORFORSTAELSE

| arbetet med en kvalitativ studie &r det viktigt med 6ppenhet och reflektion eftersom
att arbetet med texten kommer att innebéra viss tolkning. Den forforstaelse
forfattarna som sjukskoterskestudenter besitter, har de till stor del fatt med sig under
sin utbildningstid och erfarenheter fran praktikplatser. Forfattarna har dven
erfarenheter av brostcancer och andra cancerformer som drabbat ménniskor i deras
narhet med dodlig utgang.

For att inte paverka analysen ar det darfor viktigt att beakta forforstaelsen vid
tolkning av texter. De forfattare som inte ar medvetna om sin forforstaelse riskerar
att omedvetet styra fram ett resultat som liknar en reflektion dver egna tidigare
upplevelser och tankar. Slutresultatet blir troligtvis nagot de da redan &r medvetna
om och saknar nya slutsatser (Dahlberg, Dahlberg & Nystrom, 2008).

5.3. URVAL

De bloggar som analyserats har tagits fram genom databassokning i sékmotorn
Google med hjilp av sokorden “obotlig brostcancer blogg™ i forsta sokningen och
”spridd brostcancer blogg™ 1 andra s6kningen. Dessa sokord resulterade 1 ett stort
antal traffar och innehdll allt fran artiklar och information, inte enbart bloggar. Bland
de fem forsta traffarna i den forsta sokningen fanns tva av de bloggar som valdes ut
samt en artikel som lankade till den tredje valda bloggen. Den fjarde bloggen hittades
vid samma sokning, men som 17:e tr&ff. Den femte och sista bloggen hittades under
den andra sokningen dar den dok upp som nummer ett i trafflistan. Under
urvalsprocessen lastes ett stort antal bloggar igenom, aven sadana dar kvinnor
friskforklarats fran sin brostcancer eller precis diagnosticerats.

De analyserade bloggarna valdes ut da de alla val beskrev tankar och kanslor kring
kroppen under kvinnornas sista manader i livet. Analys paborjades pa alla dessa fem
bloggar, men begransades snart till endast fyra da textmassan for analysen blev for
massiv for detta arbete pa kandidatniva. Den blogg som valdes bort innehdll minst
text om tankar och kanslor till kroppen.

Kriterierna for att passa in pa vart syfte var att de bloggande kvinnorna skulle lida av
spridd brostcancer, skulle ha bloggat sammanhéangande under minst tva manader i
slutskedet av deras liv, att blogginlaggen skulle innehalla upplevelser, tankar och
kanslor kring kroppen samt vara personliga och beskrivande. Bloggar som har saknat
dessa kriterier har exkluderats.

5.4. DATAINSAMLING

Inlaggen om kroppen kommer fran de tva sista manaderna i livet som kvinnorna
fortfarande bloggade. Alla inldgg under den valda tidsperioden har analyserats
utifran studiens syfte och fragestallningar.



5.5. DATAANALYS

Det insamlade materialet fran bloggarna har sammanstallts och en kvalitativ
innehallsanalys har gjorts. Denna metod &r anvandbar for denna studie da fokus
ligger pa tolkningen av texter, den &r applicerbar pA manga olika sorters texter och
tolkningen kan ske pa olika nivaer. Analysen har en induktiv ansats vilket innebar att
analysen sker pa ett forutsattningslost satt. Syftet med en kvalitativ innehallsanalys ar
att beskriva de variationer som aterfinns genom att ta fram skillnader och likheter i
det textinnehall som analyseras och delas in i kategorier och teman pa olika nivaer
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).

5.6. TILLVAGAGANGSSATT

En tabell med tva kolumner skapades dar de utvalda analysenheterna placerades in i
den vénstra kolumnen och den kondenserade texten i den hogra kolumnen.
Meningsbarande enheter lyftes ut ur inlaggen genom att identifiera och markera de
ord, meningar och stycken av texten som ansags vara specifikt for syftet och
fragestallningarna. Att hitta en balans mellan for stora och for sma meningsenheter
var viktigt da risken for forlorat innehall stiger vid stora meningsenheter och kan
fragmentiseras vid for sma (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).

For att skapa en hogre logisk niva pa texten har den kondenserade texten abstraherats
genom att ha forsetts med koder. Koderna beskriver kort meningsenheternas innehall
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). For att kunna identifiera vilken kod som
tillhorde vilken av de fyra bloggarna markerades varje kod med en farg och utifran
koderna skapades sedan subteman. Varje subtema har ett specifikt innehall och
skiljer sig fran de andra subteman. Denna analys bestod fran bérjan av 23 olika
subteman som sedan arbetades ner ytterligare till de slutliga 12 subtemana da det vid
narmare analys visade sig att flera subteman liknade varandra varfor dessa slogs
samman. De subteman som hade ett gemensamt underliggande budskap placerades
in under samma tema och sammanlagt bildades fyra olika teman. De namn varje
tema dopts till definierar den roda trad som aterfinns inom varje temas olika subtema
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).

5.7.VALIDITET OCH GENERALISERBARHET

For att starka studiens validitet lastes bloggarna och dess analysenheter sa
forutsattningslost som mojligt av bagge forfattarna. Nar bloggarna lastes igenom sa
pass manga ganger att de forfattarna kande sig vélbekanta med dem pabdrjades
sjélva analysarbetet. Forfattarna arbetade till en borjan enskilt med bloggarna och
lyfte ut meningsbarande enheter ur dem, for att sedan byta bloggar med varandra.
Syftet med detta var att kunna 6verlappa och lagga till om nagon viktig
meningsbarande enhet missats, eftersom det alltid finns mojlighet att se text och
meningsbarande enheter ur olika perspektiv. Arbete med kodning, subteman och
teman har gjorts tillsammans. Studien &r inte generaliserbar utan har som mal att 6ka
forstaelsen for hur det kan upplevas att genomga dessa pafrestningar (Dahlborg-
Lyckhage, 2012)



6. ETISKA OVERVAGANDEN

Vi har under vart arbete funderat pa hur etiskt ratt det ar att analysera bloggar av fyra
kvinnor som avlidit till foljd av brostcancer. Ar det etiskt forsvarbart att analysera
dessa bloggar? Skulle anhériga eventuellt kunna ta illa upp?

Vi har arbetat med att avidentifiera bloggarna pa sa sétt att alla namn har tagits bort
men ocksa sa att vissa detaljer i texten har andrats. Dessa andringar har inte dndrat
sjélva textens innebdrd men de har gjort texten mindre igenkénnbar. Trots detta kan
det vara mojligt for nagon som ar vél bekant med bloggen att kdnna igen den. Vi har
inte fragat om lov da bloggarna finns pa internet som offentlig handling, vilket skulle
kunna skapa ett etiskt dilemma. Da bloggarna fortfarande finns att tillga pa internet
efter att kvinnorna avlidit tror vi att de anhériga vill att bloggarna ska finnas kvar for
att bade de sjalva och dven andra personer ska kunna ta del av den avlidna kvinnans
historia och upplevelser av sjukdomen. Det kan ocksa ha varit en 6nskan fran
kvinnorna att fa finnas kvar och lamna avtryck. Kvinnorna har i sina bloggar sjalva
valt vad de vill dela med sig av till sina lasare och har pa sa satt kunnat utesluta
detaljer.

Ingen av bloggarna kraver nagon inloggning for att ta del av informationen vilket
betyder att de ar oppna for allmanheten varfor det inte kravs nagot samtycke fran
varken skribenterna eller deras anhériga (Newson, Houghton, Patten, 2009).

Enligt personuppgiftslagen sa anses inte privatpersonen behandla sina uppgifter
privat om han/hon véljer att publicera det pa Internet vilket gor det tillgangligt for
allménheten och da denna uppsats. “En privatperson som publicerar personuppgifter
pa Internet, till exempel i en blogg, anses inte behandla uppgifterna helt privat.”
(Personuppgiftslagen, 130305).
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7. RESULTAT

Vi har analyserat fyra bloggar. Kvinnorna som bloggade var mellan 30-45 ar. Alla
var sammanboende och hade mellan 1-3 barn i aldrarna 2-23 ar. | tva av familjerna

fanns barn fran tidigare férhallanden. Analysen av de fyra bloggarnas
meningsbarande enheter resulterade i 12 olika subteman. Fyra teman kunde urskiljas,

var god se tabell nedan.

Resultatet kommer att presenteras genom att de 6vergripande teman forst beskrivs,
darefter kommer de underliggande subteman beskrivas och belysas med citat.

Att vara ensam och
fangen i en kropp

Fangen i en gammal kropp som hindrar

Att vara ensam i sin kropp

Att hantera forlust av utseende och intima
funktioner

Att ta kommandot
over Kroppen innebar
energi och kontroll

Franvaro av kropp

Ta kommandot 6ver kroppen

Sma framsteg ger hopp

Att stillas infor
hjalpbehov

Gladje over narstaendes hjalp

Att vilja klara sig sjalv

Att acceptera hjalp ar att erkdnna
forsimring

En invaderad kropp
ger ambivalenta
kanslor

Kroppen ar invaderad av cancer

Behandla kroppen innebar hopp och
svara biverkningar

Kroppen har inga marginaler
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7.1. ATT VARA ENSAM OCH FANGEN | EN KROPP

Under de sista tvd manaderna kvinnorna bloggar skriver de mycket om kroppen och
kéanslor relaterade till kroppen. De upplever en snabb forsamring och de uttrycker pa
olika satt att de ar fangade i sin aldrande kropp och hur detta hindrar dem fran att
gora det de vill, vilket &r svart for dem att acceptera. Att vara ensam i kroppen
innebar att kanna forlust, radsla och angest éver att inte langre ha kontroll Gver vad
som hander med kroppen. Det ar dessutom svart for kvinnornas anhériga att forsta
vad forlusten av kroppen innebar vilket bidrar ytterligare till upplevelsen av att kdnna
sig ensam i sin kropp. | samband med sjukdomen drabbas kvinnorna av manga
kroppsliga symtom vilka paverkar bade kroppens utseende och funktion.
Upplevelsen av dessa symtom beskrivs ofta pa ett Oppenhjartigt satt trots att de kan
vara av en ganska privat karaktéar.

7.1.1. Fangen i en gammal kropp som hindrar
Upplevelsen av att vara instangd och fangen i kroppen uttrycker kvinnorna pa olika
satt. En kvinna kanner sig instangd i kroppen da hon upplever att allt tas ifran henne.

“Det kdnns som om jag dr instiangd i min egen kropp, allt det jag vill finns ddr inne
men jag kan inte gora det. Det ligger pa plats dar inne, ogenomférbart eller har
tagits ifran mig pa nagot satt. Det &r min starkaste och jobbigaste kénsla just nu, allt
bara tas ifran mig” — Blogg 2.

Tva av kvinnorna skriver vid flera tillfallen att de upplever sig ha aldrats vad det
galler bade kropp och sinne da de ofta kanner sig arga, sura och gnélliga nér de
klagar 6ver saker och ting. En kvinna kanner sig instdngd i en sjuk, gammal kropp
och uttrycker hur trott hon ar pa detta. Upplevelsen av att ha aldrats leder ofta till
frustration dver att saker tar lang tid for dem att genomfora och dver att de inte
langre &r som forut.

“Det dr sd segt att strutta runt hdr som en gammal tant, och dr sd frustrerande!
Kalaskort skulle jag behovt gora idag, men nar allting tar san tid blir det liksom
ogorligt. Tiden rdcker inte” — Blogg 2.

Att vara fangen i sin kropp innebar manga hinder. Kvinnorna beskriver pa olika satt
hur kroppen eller kroppsliga symtom hindrar dem fran att gora vardagliga saker. Det
kan till exempel vara att hjalpa till i hemmet eller att ta hand om tvatten, men ocksa
fran saker som é&r riktigt viktiga for dem i livet sasom att delta i aktiviteter med
vanner och familj. En av kvinnorna upplever att hennes konstanta illamaende hindrar
henne fran att kunna ta hand om barnen.

“Det dckliga, vidriga, fornedrande och mest frustrerande dr ju att jag mdr lite
smdilla hela tiden, sd det kan ju komma NAR SOM HELST... Hur ska jag hantera
sana har situationer, nar och OM jag ska borja ha barnen igen??? Jag ser ju inget
annat dn att jag INTE kommer kunna vara sjilv med dom mer...det gor sd ont...”" —
Blogg 1.

En av kvinnorna jamfor, efter att ha l&st i en bok, sin sjuka kropp med en fjaril
instangd i en fjérilskokong, att kroppen liksom en kokong bara dr en tillfallig boning
for det verkliga jaget.

“Kokongen dr det som du ser i spegeln. Det dr bara en tillfillig boning for ditt
verkliga jag. Nar kokongen blir skadad och inte gar att reparera dor man. Den
ododliga delen slapps fri ur sitt fysiska skal. Det man kremerar och begraver intalar
jag mig att det inte &ar jag utan det ar bara kokongen. Men den kropp jag har nu ar
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inte langre skapad av fysisk energi utan av mental energi. Nar tiden &ar inne éppnar
sig kokongen och fjdrilen kommer ut” — Blogg 3.

7.1.2. Att vara ensam i sin kropp

Kénslan av att vara ensam i sin kropp uppstar nar kvinnorna kanner att anhoriga inte
riktigt forstar allvaret med sjukdomen eller vad de gar igenom, nar vanner de raknat
med slutar hora av sig och nar kvinnorna kanner att de sjélva inte langre forstar eller
har nagon kontroll dver vad som hander med kroppen. En av kvinnorna beskriver en
situation nar hon blivit lamnad av maken ute pa gatan, maken har gatt i forvag. Hon
klarar inte att ta sig Over trottoarkanten och faller:

"Jag har aldrig varit sa radd i hela mitt liv nar jag ramlade pa trottoaren och aldrig
ként mig sa vardelds och samtidigt inse hur lite jag klarar sjalv. Och sedan kande
jag mig ensammast i varlden att ligga dar pa alla fyra och inte kdnna nagon. Kan
inte forklara men det kandes som det var jag pa trottoaren och hela universum som
nagon bubbla runt mig — Blogg 3.

Kvinnorna ger uttryck for att kroppen ger upp allt mer och att de bra dagarna dyker
upp allt mer séllan vilket leder till att de k&nner panik 6ver vad som komma skall.

“Det kinns inget vidare att kroppen verkar ge upp mer och mer. Det ena aviéser
verkligen det andra och det kéanns som de "bra dagarna” allt mer lyser med sin
franvaro” — Blogg 4

7.1.3. Att hantera forlust av utseende och intima funktioner

| takt med att kvinnornas sjukdomstillstand har férandrats, samt i samband med olika
behandlingar, har kvinnornas utseende forandrats. Deras kénslor kring det férandrade
utseendet ar varierande. En av kvinnorna raknar med att haret ska falla till foljd av
stralning och har darfor inforskaffat bekvama huvudbonader att ha efter att haret
fallit av. En annan kvinna uttrycker att hon aldrig kéant sig sa ful som nu, men att det
kanns okej att hon och maken numera har samma frisyr. Infor ett sjukhusbesdk
upplever en av kvinnorna att hon i alla fall ar hel och ren nar hon tagit pa sig sina
finaste mjukisbyxor och rufsat till det lilla har hon har kvar.

"Klev upp hyfsat tidigt idag for att hinna klart tills jag skulle ivdg till sjukhuset, det
tar ju en stund for min del om vi sager sa. ...hann iféra mig mina finaste
mjukisbrallor som jag fick av min man igar nar han varit ute pa aventyr, rufsa till
flinten och tja... hel och ren i alla fall, det ar sa bokigt med allt just nu sa det blir helt
enkelt slapparklader ute pa stan, & andra sidan var det ju lasarettet jag skulle till,
inte finkrogen” — Blogg 2.

De fyra kvinnorna drabbas av manga kroppsliga symtom som alla vacker olika
kanslor. Att ha problem med att skéta sina egna behov som att halla tatt, kunna skéta
magen, beskrivs som varre an manga andra kroppsliga symtom. En kvinna kan inte
langre styra sin urin eller avforing och har tvingats borja anvanda inkontinensskydd
vilket hon tycker &r en av hennes varsta faser i sjukdomen. Hon &r radd for att detta
sa smaningom kommer utvecklas till ett behov av att fa stomi eller kateter insatt.

“Bérjar fd svart att ga pd toaletten ocksd vilket inte kinns ndgot vidare. Ser

stomipase och kateter framfor mig och sa langt vill jag inte att det ska ga. Jag har
tillrdckligt dnda” — Blogg 3.
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Trots att kvinnorna beskriver just att det varsta kanske &r att tappa kontrollen over
detta sa ar de trots allt mycket 6ppenhjartiga kring sin problematik. Tva kvinnor
beskriver ogenerat sina problem kring illamaende, avféring och forstoppning.

“Har alltid varit lite blyg vad giller att prata "kiss och bajs" men pd sista tiden ar
den blygsamheten liksom lite ohallbar. Att fisa ar jag numera sa gott som beordrad
att gora” — Blogg 1.

7.2. ATT TA KOMMANDOT OVER KROPPEN INNEBAR ENERGI OCH
KONTROLL

Nar kvinnorna upplever sig vara fria fran de kroppsliga symtomen som paminner
dem om sjukdomen sa kanner de sig friskare och kan njuta av stunden. For att inte
lata sjukdomen fa dvertaget forséker kvinnorna i mojligaste man ta kommandot 6ver
kroppen for att inte tappa kontrollen. Detta gor dem starkare och haller upp hoppet
for att kunna k&mpa vidare med livet.

7.2.1. Franvaro av kropp

De stunder da kroppsliga symtom ar franvarande beskriver kvinnorna en franvaro av
kropp dar de menar att trots att kroppen ar svart sjuk i cancer sa kan de kéanna sig
friska mentalt.

”Jag mdr sa himla bra nu, rent fysiskt ocksa faktiskt, det &r som om smértor och
annat skit minskar ndr man mdr bdttre mentalt.” — Blogg 1

Nar de sjukdomssymtom som varje dag tynger ner ar franvarande eller gor sig
mindre paminda for stunden upplever kvinnorna att de kanner sig starkare och fyllda
av energi.

"Kdnner mig stark och bra idag! Jag dlskar ndr jag hittar den hér energin, jag bara
njuuvuuuuuter och gosar in mig i den och hoppas det aldrig ska ga éver!” — Blogg 2

7.2.2. Ta kommandot 6ver kroppen

Tillsammans med franvaro av de kroppsliga symtomen som kvinnorna upplever sa
beskriver kvinnorna pa olika satt att de vill ta kommandot 6ver kroppen. Att de gor
nagot trots dalig ork och olika symtom. De vill sjélva kunna bestamma vad de vill
och orkar gora. Att fortfarande ha kontroll 6ver kroppen ar ocksa ett friskhetstecken
for kvinnorna och det blir darfor mycket viktigt for dem att fa behalla denna kontroll.
En kvinna skriver att hon sjélv vill bestamma 6ver nar hon ska ga och lagga sig och
inte lyssna pa sin trétta kropp. Hon vill ta kommandot da hon kanner sig lika trott
oavsett antalet timmar sémn.

“Dumt kanske att inte ha sovit ndt inatt, men jag hade verkligen ingen lust att gda och
ldgga mig och bli frustrerad med mera. Sa varfor inte ta kommandot... Jag
bestimmer sjdlv att jag inte ska sova!!” — Blogg 1

7.2.3. Sma framsteg ger hopp

Trots att kvinnorna har langt framskriden brostcancer med spridning sa beskriver de
sma vardagliga handelser med kroppen som inger hopp. Kroppen maste orka, de ar
beroende av kroppen for att fortsatta leva. De sma vardagshéandelserna som inger
styrka ar till exempel att kunna ta sig ut pa en promenad i 5 minuter, ga 10 meter
eller att ta sig till tvattrummet for att starta en tvattmaskin.
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“Senare pa kvillen kunde jag faktiskt sitta i en riktig fdtolj en stund...Och sen gick
jag med rullatorn tillbaka till mitt rum, ca 10 meter! Med viss hjalp forstas, man holl
mig under armarna som extra stod. Men i alla fall” — Blogg 3

Genom att se de sma framstegen skapas hoppet om att kroppen ska klara av att
kdmpa da det ar viktigt for dem att fa leva lite till. Hoppet om kroppen ar nagot som
tva kvinnor skriver om i sina bloggar. Trots att de har insett att de inte kommer att
dverleva sjukdomen hoppas de pa att kroppen ska orka lite till for att fa leva lite
langre och kunna se sina barn véxa upp och fa uppleva fler saker.

En kvinna beskriver att hon faktiskt har fatt leva med spridd bréstcancer i tva ar och
hoppas pa att kroppen ska orka lite till.

"Nu har jag dndd levt i néistan tva ar med det har och jag hoppas att det blir mer
leva av framover!” — Blogg 2.

7.3. ATT STALLAS INFOR HIJALPBEHOV

Nar kvinnorna stélls infor beslutet om att ta emot hjélp fran omgivningen, sdsom
anhoriga, hemtjanst och hemsjukvard, uppstér blandade kénslor. A ena sidan &r
narstaendes hjalp viktig och kan upplevas som en karleksférklaring. A andra sidan
Onskar kvinnorna sig vara sjalvstandiga. Hjalpmedel innebdr en viss frihet och
sjalvstandighet samtidigt som det ar en paminnelse om sjukdomen och att kroppen
har forsamrats.

7.3.1. Gladje dver narstaendes hjalp

De narstaendes hjalp framstar som viktig for kvinnorna. Gemensamt for tre av
kvinnorna &r att det skapas en gladje 6ver att ha deras narstaendes hjalp. Nérstaende
ar oftast maken men tva av bloggarna beskriver &ven mammas hjalp som nagot
speciellt vilket visar pa ett starkt band mellan mor och dotter.

”Dagen igdr var skaplig med tanke pa att kvéllen innan var katastrof. Hade sa ont
sd ont...Mamma var hér, masserade och rddde om mig som bara en mamma kan.”
Blogg 1

En annan kvinna beskriver hur mycket hennes man hjalper henne och den gladje hon
upplever dver att han finns dar for henne.

”...det har inte varit nan hojdardag idag direkt... hoppas det dr bdttre imorgon, det
ar inte sa kul att sallskapa med en rod plasthink hela dagarna. Tur att jag har
varldens basta man, som tvattar mina krakhinkar och aker for att kopa Coca-Cola
sent pd kvdllen, du dr bdst...!” — Blogg 2

7.3.2. Att vilja klara sig sjalv

Samtidigt med den ovan beskrivna kategorin gladje 6ver narstaendes hjalp, upplever
kvinnorna ocksa frustration éver beroendet av anhdriga. Kvinnorna har en vilja att
klara sig sjalva. Viljan &r stark trots att de &r medvetna om att hjélp &r behovligt och
den forsvinner inte trots att sjukdomen tar 6ver mer och mer. Kénslan av att vara
beroende av andra hindrar dem och darfor &r det ett stort frustrationsmoment for dem
att behova be om hjéalp med allt fran pakladning, matlagning till att komma upp ur
soffan.

“Det dr svdrt att beskriva hur jobbigt det dr att inte klara de mest basala saker. Typ
att det blir varldens projekt att satta pa en kopp tevatten. XX far saklart hjalpa till,
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och XX ar jattebra pa att ge mig ett handtag nar jag behéver ocksa, men bara det
ddr med att jag inte klarar det ndr jag vill. Skitiobbigt!” — Blogg 2.

7.3.3. Att acceptera hjalp ar att erkanna forsamring

Behovet av hjalpmedel har kommit att bli en del av kvinnornas vardag. Tre av de
fyra bloggande kvinnorna skriver om sitt behov av hjalpmedel for att klara vardagen
under de sista manaderna av livet men ocksa den hjalp som behdvs fran kommunen i
form av lindning av vitskade ben, duschning och pakladning. Denna sorts hjalp
paminner om kroppens forsamring.

“Pa torsdag kommer de med lite mer hjdlpmedel. Dels en liten lift till badkaret sa
jag kan fa bada. (Badstol till duschen har jag redan samt forhojd toastol med
handtag) Och sedan en ryggplatta sa jag kan hoja huvudandan i sangen vilket gor
att jag slipper soffan... Eventuellt nagot gdhjdlpmedel ocksd. SUCK. Benen och
musklerna fortvinar SA fort!” — Blogg 3

En annan kvinna har accepterat sitt behov av en rollator och beskriver den som ett
fantastiskt hjdlpmedel &ven om den inte &r rolig att dras med. Men trots de
motstridiga kanslorna till hjalpmedel sa vet hon om att den behdvs och vill darfor
gora den mer personlig genom att piffa till den.

“Min opimpade rollator ...ett fantastiskt ganghjdlpmedel iaf, dven om det sa klart
inte dr sd roligt att dras med den egentligen...dr ju perfekt for mig, frisk eller sjuk
eller what ever...Det vore ganska fint att kla in den dar i monsterrollatorn i virkad
drdkt...” - Blogg 2

7.4. EN INVADERAD KROPP GER AMBIVALENTA KANSLOR

Kvinnorna uttrycker att kroppen bestar allt mer av cancer, den &r invaderad. Det ar
svart for dem att veta om symtom de har ar relaterade till ett forsamrat tillstand eller
inte. Behandlingen de far &r inte botande och ger svara biverkningar och kvinnorna
beskriver en ambivalens for hur mycket man ska utsétta sig sjalva och familjen for
nar det galler behandling.

Dessutom upplever de sig sakna marginaler for ovantade situationer som paverkar
kroppen.

7.4.1. Kroppen ar invaderad av cancer

Kvinnorna upplever sig vara invaderade av cancern men det ar framfor allt en kvinna
som uttrycker sig mycket kring detta i sin blogg. Hon skriver att ett monster har tagit
Over och att hon inte l&ngre &r sig sjélv.

”...med strdlbehandlingen jag gdr igenom nu sa kanske jag i basta fall far leva fram
till sommaren eller hosten. Ja, om inte nagon av mina andra monster i kroppen tar
mitt liv innan dess... Misstanker &ven att metastaserna i skelettet véxer eftersom jag
fatt mera ont... Kanske finns de dven i lungorna nu? Det kAnns som att hela jag mest
bestdar av cancer!!” — Blogg 4

En av kvinnorna uttrycker en acceptans i sina inlagg till vad som kommer handa
henne och att framtiden inte ser ljus ut da cancern tar dver kroppen mer for varje dag
som gar. Hon &r den enda som reflekterar kring doden och hur det paverkar henne att
vara medveten om sin sjukdoms dodliga utgang.
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“Fick dock en panikattack i duschen ikvill och dédsdngest vilket jag inte haft sedan I
borjan av sommaren. Forsoker tanka tillbaka pa fjarilen som ska lamna kokongen,
det ldter sa vackert” — Blogg 3

7.4.2. Behandla kroppen innebar hopp och svara biverkningar

Kvinnorna genomgar behandlingar varje vecka. Behandlingarna ar nagot de alla fyra
har blandade kéanslor for. Tre av kvinnorna behandlas med cytostatika och en med
symtomlindrande behandling under de sista manaderna. Behandlingarna inger en
kénsla av hopp om en framtid hos kvinnorna samtidigt som de ifragasétter om det
verkligen ar vart att ga igenom det lidande som uppstar till fljd av behandlingarna
utan att ha nagra garantier pa att de faktiskt hjalper. En av kvinnorna undrar hur
mycket man ska orka med:

”lgar pa "Kalla Fakta" sag jag att djuragare utsatter sina djur for allt fler och
tuffare behandlingar nar de blir sjuka. De pratade om vart gransen for djurplageri
gar. Ibland kanner jag samma sak sjalv, fast med oss manniskor da. Vart gar
gransen for att alla behandlingar, biverkningar och operationer mest blir en plaga?!
Ibland kanns det nastan som man far utsta fler jobbiga saker an man klarar.” —
Blogg 4

En annan kvinna beskriver att man far sta ut sa lange behandlingarna motverkar att
cancern sprider sig ytterligare. Hon beskriver cytostatikan som det ”ljuvliga giftet”
som dodar cancerceller.

"Nu dr kroppen full av det ljuvliga giftet... Forsoker tinka att det dndd inte dr hela
varlden att jag ar trott och sliten av behandlingen, medicinen gor sitt jobb precis
som den ska helt enkelt och tar den bara dod pa cancercellerna sa star jag ut med
mycket...” — Blogg 2

Alla biverkningar och symtom som kvinnorna upplever i samband med sjukdomen
och behandlingarna vill de ha forklaringar till. De skriver om hur de tolkar kroppens
olika signaler pa vad som kan vara fel. lllamaende kan bero pa cellgifter, medan
smarta i olika delar av kroppen kan tros bero pa olika orsaker som &r i samband med
sjukdomen eller behandlingarna samt att smartan ocksa kan skapa en oro dver att
cancern har spridit sig &nnu mer.

“Insag idag att jag dr betydligt flasigare...hade ju lite vatten i lungorna ndr jag
gjorde ronzgen i slutet av augusti, det kan kanske ha blivit virre?” — Blogg 2

7.4.3. Kroppen har inga marginaler

Kroppen &r sa bracklig och paverkad av cancer och behandling att kvinnorna inte
upplever sig ha nagra marginaler for ytterligare pafrestningar i tillvaron. En kvinna
beskriver, i samband med ett planerat sjukhusbesdk dér transporten dit &ndrades i
sista sekund, att hon inte langre kan hantera ovéntade situationer vilket skapar en stor
angest hos henne.

"Ah, idag héll jag pd att braka ihop totalt. Inte for att det egentligen var sa farligt
men jag vet inte riktigt vad som héander med mig mentalt, jag &r helt orkeslos, slut i
huvudet, totalt hudlds och oférmogen att tdnka rationellt och smart och allt annat
jag INTE ar van vid. Min hjarna funkar inte, jag har noll toleransniva och
panikdangesten ligger en millimeter under huden.” — Blogg 2.

En av kvinnorna beskriver sig som mycket infektionskanslig och med sma barn
upplever hon sig ibland tvingad till isolera sig fran omvarlden for att minimera risken
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att drabbas av en infektion. Aven familjen drabbas da barnen inte kan vara pa
forskolan under vissa perioder da smittorisken ar hog.

"4h, vad jag vill att alla ska bli pigga nu! Jag vigar ju inte vara néira de smd nu ndr
de &r sjuka och orkar inte ta hand om dem ensam heller, sa hela denna dag har jag
suttit sjalv har hemma och saknat dem sa otroligt mycket! Det kanns knappt som man
har ett liv nar man inte kan vara med de man alskar mest :-(” — Blogg 4.
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8. DISKUSSION

8.1. METODDISKUSSION

Kvalitativ innehallsanalys ar en valanvand metod som passar vid analys av skriftligt
material, sdsom intervjuer, memoarer eller bloggar. Metoden valdes utifran syfte och
fragestallningar. Malet med detta examensarbete &r inte att generalisera de tankar och
kéanslor obotligt brostcancersjuka kvinnor har kring kroppen, utan att skapa en sa
bred bild som mgjligt av hur olika kvinnor kan uppleva fenomenet. Analysen av
materialet paborjades forutsattningslost, induktivt, och under analysens gang fann vi
det fenomen som vi sedan valde att fordjupa oss i.

Vi har valt att anvanda oss av bloggar som analysenheter. En anledning till valet ar
att utbudet av brostcancersjuka kvinnor som bloggar ar stort, men ocksa att
materialet dr latt att tillga. Sjukdomsbloggar har blivit uppmarksammade i media
under de senaste aren och bloggar har blivit ett allt vanligare sétt att dela med sig av
sina upplevelser och tankar. Darfor ansag vi att en kvalitativ innehallsanalys av
bloggar skulle vara lamplig for att finna sa aktuella upplevelser av det eftersokta
fenomenet som mojligt. En svaghet med att analysera just bloggar &r att personen
bakom bloggen ar medveten om att den skriver for en publik. Denna medvetenhet
paverkar sjalvklart vad personen véljer att dela med sig av, vilket gor att vi i vissa
fall kanske enbart far ta del av en modifierad sanning. Det ma handa att t.ex.
intervjuer kring det eftersokta fenomenet hade kunnat ge mer da vi kunnat stalla
foljdfragor for att forstarka hur upplevelsen av fenomenet sett ut. Dock finns det en
styrka i det nedskrivna materialet vi tagit del av i jamforelse med intervjumaterial. |
det nedskrivna materialet tar kvinnorna sjélva upp vad de vill dela med sig av, de
uppmanas inte beratta om sina upplevelser. Det kan darfor tdnkas att kvinnorna
bakom bloggarna delat med sig av de tankar och upplevelser som varit viktigast for
dem och som upptagit mycket av deras vardagliga liv.

De bloggar som slutligen valdes ut for analys speglar det fenomen som var avsett att
studeras. Vi ar medvetna om det faktum att om andra bloggar valts ut hade resultatet
mojligtvis kunnat se annorlunda ut da det kanske funnits andra upplevelser att ta
hansyn till. En svaghet med vart urval ar att samtliga av kvinnorna lever under
liknande forhallande da de ar i samma alder, har barn, lever i parrelationer och i
liknande samhallsskikt. Variationen i urvalet hade kunnat vara storre, liksom antalet
analyserade bloggar. Men da detta urval, trots denna svaghet, genererade ett stort
material att arbeta med och att detta endast ar ett examensarbete pa grundniva anser
vi att vart urval ar tillrackligt.

Analysforfarandet med att urskilja och kondensera meningsbarande enheter i
analysenheterna, bilda subteman for att slutligen skapa fyra évergripande teman har
varit ett bra sétt att skapa struktur i analysen (Lundman & Hallgren Graneheim
2012). Dock hade vi ingen erfarenhet av denna metod sedan tidigare vilket gor att
studien kan ses som en pilotstudie dar de presenterade resultaten kan anvéndas for
skapande av nya forskningsfragor eller for en fordjupande studie inom omradet.

Vart resultat ar inte allmangiltigt da vi endast analyserat fyra bloggar, men vi anser
att resultatet trots detta bidrar med en 6kad forstaelse for det studerade fenomenet. Vi
anser att validiteten av resultatet starks av det faktum att vi under analysen bade valt
att arbeta gemensamt och sjélvstandigt med materialet.
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Under arbetets gang har det blivit tydligt for oss att vi har en forforstaelse av det
fenomen som vi velat fordjupa oss i. Enligt Dahlberg et al. (2008) &r det viktigt att
forsoka forhalla sig oppet till det material och den fraga man avser att studera. Var
forforstaelse av amnet visade sig framst under arbetet med att ta fram
meningsbarande enheter och vid arbetet med subteman och teman. Denna
forforstaelse gjorde att vi till en bérjan missade visst innehall av varde. Det visade
sig emellertid att vara egna forforstaelser skiljde sig at och vi kompletterade pa sa
sétt varandra vél. Gemensam reflektion och handledningstillfallen har 6ppnat upp for
att se materialet med nya égon.

8.2. RESULTATDISKUSSION

De upplevelser som beskrivits i resultatet ger en bild av hur obotligt brostcancersjuka
kvinnor kan uppleva sin kropp i slutskedet livet. Kvinnornas upplevelser av en
obotligt brostcancersjuk kropp skiljer sig pa manga plan, men visar aven pa likheter
vilket gor resultatet intressant och 6ppnar upp for nya fragor som skulle kunna
studeras vidare.

| var studie beskriver kvinnorna upplevelser av att kanna sig fangen och hindrad av
kroppen. Det ar kroppen som hindrar dem fran att leva sina liv da de upplever sig
friska mentalt men instdngda i en kropp de inte kdnner igen. Detta 6verensstammer
med det Lindwall (2004) fann i sin avhandling, dar kroppen beskrivs som ett
fangelse som inte gar att rymma ifran. Nar kroppen inte fungerar som forvéntat eller
i de situationer kontrollen dver kroppen forloras uppstar en kansla av maktlgshet
over den egna kroppen (Lindwall, 2004).

Precis som Dahlberg et al. (2008) beskrivit har bade kvinnornas livsvérld och deras
kroppars relation till varlden forandrats i samband med den obotliga brostcancerns
intrdde i kroppen. Vi ar alla beroende av kroppen for att fungera i vardagen och om
kontrollen éver kroppen forloras innebar det aven att en del av var varld forloras. Att
exempelvis inte kunna ta hand om eller orka leka med sina barn blir en bérda och
kvinnorna upplever sig hindrade av kroppen. De finns dar inne da de fortfarande &r
sig sjalva mentalt men saknar formagan att uttrycka sig kroppsligt.

Trots att kvinnorna ar mycket sjuka kan fortfarande en kansla av friskhet infinna sig
hos dem och de uppskattar de stunder nar de ar fria fran smarta och kanner sig i
kontroll 6ver kroppen och livet. Detta beskrivs dven i Melin-Johanssons (2007)
avhandling dar deltagarna kanner sig funktionella under de stunder de var fria fran
smartor och trotthet. | de stunder kvinnorna upplever att de har kontroll 6ver
kroppen, har de d&ven makten éver den. Franvaro av kropp ar positivt och férmagan
att ta kontroll 6ver kroppen likasa. Att ha en kropp som lyder och &r kontrollerbar
skapar en kénsla av trygghet (Lindwall, 2004). Kvinnorna imponerar genom att vara
envisa da de ser sma framsteg som nagot mycket positivt som ger dem energi for att
orka kdmpa vidare med sjukdomen. Nar kroppen forandras, forandras &ven
kvinnornas varld med den och de far anpassa sig till den nya kroppen som bildar en
ny varld (Dahlberg, Dahlberg & Nystrém, 2008 ). Hoppet om kroppen &r nagot som
genomsyrar hela resultatet. Det ar uppenbart att kvinnorna har en énskan om att
kroppen ska orka och inte ge upp sa att de far leva lite till.
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| resultatet beskrivs den gladje som kvinnorna uttryckt 6ver narstaendes hjalp, men
ocksa den frustration som uppstar da de vill klara sig sjalva. Att klara sig sjalv ar
nagot den som ér frisk tar for givet. | takt med att kvinnorna forsamrats behéver de
mera hjéalp av anhoriga vilket lett till att de ibland upplever att de ar en bérda for de
narstaende. Detta resultat bekréaftas av andra studier gjorda av McPherson et al.
(2006) och Nilmanat et al. (2010).

Viljan att klara sig sjalv ar standigt narvarande hos kvinnorna och att se det positiva i
det lilla ar viktigt for dem vilket ocksa beskrivs i Melin-Johanssons (2007)
avhandling.

Kvinnorna beskriver blandade kanslor kring behov av hjalpmedel och uttryckte bade
positiva och negativa kanslor kring dessa. Ohlén et al. (2002) fann att hjalpmedel och
stod som hjalper personen att klara sig sjalv ocksa kan gora sa att personen aterfar en
kéansla av kontroll Gver sitt eget liv. Vart resultat visar att kvinnorna aterfar ett visst
matt av frihet och sjalvstandighet nar de fatt tillgang till hjalpmedel och de behover
inte ta hjalp av sina narstaende i samma utstrackning. Samtidigt ar hjalpmedlen
ocksa en paminnelse om att de snabbt forsamras och att kroppen ar bréacklig.

Kvinnorna genomgar behandlingar och symtomlindrande metoder for att forlanga
den tid de har kvar att leva. Det ar framforallt en kvinna som funderar i sin blogg
éver hur mycket en manniska ska klara av att ga igenom innan det far vara nog.
Socialstyrelsen beskriver i sina nationella riktlinjer att behandlingarna ska géra mer
nytta &n skada och att det kan vara en svar balansgang for att inte lata de tuffa
biverkningarna ta éver (Socialstyrelsen, 2013). En annan av kvinnorna uttrycker att
cellgiftsbehandlingen ér ett ”ljuvligt gift” vilket kan tolkas som att behandlingen ger
mer tid och &r vard det trots biverkningar.

Ar det ens mojligt att avsta fran behandling som forlanger liver, speciellt nar man har
barn? Kvinnorna uttrycker en stark livsvilja och denna kopplas starkt till familjen.
Enligt Kiibler-Ross (1992) teori skulle detta kunna tolkas som en del av det
kopslaende stadiet. Att ga igenom tuffa behandlingar som inte botar for att fa
uppleva saker en sista gang trots alla kroppsliga symtom som fdljer.

Det skrivs sallan om ddden i bloggarna. Endast en kvinna tar upp dmnet ett flertal
ganger och i relation till kroppen, dér hon beskriver det som fjarilen som lamnar
kokongen. Varfor ar det sa? Ar det ett satt att halla doden ifrén sig och hoppet om
kroppen levande, att inte skriva om kanslor och tankar kring déden? Mellan raderna
forstar lasaren att tankar kring déden anda &r narvarande hos kvinnorna. Vi tror att
alla kvinnorna har funnit en acceptans till déden och & medvetna om att den &r
oundviklig, men att de vill halla en viss distans till déden genom att inte namna den i
bloggen. Detta forvanar oss lite da de ar sa 6ppna med sa mycket annat i sina
bloggar. Att skriva om sin oro innebér att man skriver om nagot utanfor sina erfarna
upplevelser och att skriva om nagot man ar orolig for kan vara skrammande
samtidigt som det kan vara en lattnad om situationen ar oundviklig (Pennbaker &
Seagal, 1999). Vi upplever att den kvinna som skriver om sin kommande ddd ser det
som en lattnad att fa skriva om sina tankar kring vad som komma skall. Att de andra
kvinnorna inte skrivit om doden kan ocksa bero pa att de sjalva inte varit medvetna
om att dessa manader skulle komma att bli deras sista i livet. De har varit medvetna
om att de kommer att do till foljd av sin sjukdom och att déden narmar sig da vissa
behandlingar avbrutits pa grund av att deras kroppar inte langre svarar pa dem, men
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de har inte vetat exakt hur mycket tid de haft kvar att leva. Kanske &r det darfor det
talats lite om ddden i bloggarna?

Kibler-Ross (1992) beskriver det fjarde och det femte stadiet dar man inte langre
kan forneka sin sjukdom och doden, att man till sist gar in i en fas dar frid och
forsoning har funnits. Appliceras Kiibler-Ross teori pa vart resultat kan man se att
acceptansen finns dar till viss del men vi upplever det inte som att kvinnorna har gett
upp. De balanserar mellan acceptans och kopslaende och kampar in i det sista och
vill gora det basta av den lilla tid de har kvar. De végrar tro pa att kroppen har gett
upp sa minsta lilla framsteg, som att ga 10 meter med rollator, ar nagot positivt och
ger hopp.

Hoppet om att fa leva lite till och om att kroppen ska orka kdmpa vidare lamnar dem
aldrig, trots att de ar medvetna om vilket utgang deras liv kommer fa pa grund av
sjukdomen. Skulle hoppet férsvinna borde det innebéra att ge upp och det vagrar
kvinnorna gora. De har mycket att kimpa for och hoppet ar nagot de lever pa in i det
sista. Fokus for kvinnorna ligger pd vad som hander just nu och de vill inte tanka pa
framtiden, dér de inte existerar, utan de star ut med smartan, sorgen och vreden éver
att sjukdomen har drabbat just dem och hamnar i ett s kallat beteendetillstand dar de
star ut med situationen (Morse, 2011).

Huruvida kvinnorna s smaningom helt accepterar och forsonas med déden och
kroppens doende framgar inte i bloggarna. Den allra sista tiden, om det sa varit nagra
fa dagar eller veckor, har kvinnorna inte bloggat.

Genom vart resultat har vi forstatt att bloggandet har varit en stor och viktig del i
kvinnornas liv. Att kunna skapa den kommunikationen till omvarlden och fa sétta
ord pa sina kanslor kring den forandrade kroppen och forlusten av kropp, sin
situation, med medgangar och motgangar upplever vi ha varit en slags trygghet for
kvinnorna. Bloggen har blivit ett forum dar kvinnorna kunnat skriva av sig om
personliga upplevelser kring sjukdomen som har varit svara att diskutera med
anhoriga eller ocksa for att fa dela med sig till omvarlden. Kvinnorna har sjélva
kunnat bestdmma vad de ska ha med 1 sina inldgg och pressen att ”behdva prata om
allt” har varit lag.

Vi har funderat pa vad man som bloggare valjer att dela med sig av och inte. Vi har
emellanat forvanats dver hur frikostigt kvinnorna delat med sig av, till exempel
intima kroppsliga problem, sasom problem med avféring och inkontinens. En tanke
ar att nagra av kvinnorna bloggat under sa lang tid att det skapats ett starkt band till
lasarna vilket lett till att en kénsla av trygghet och fortroende infunnit sig.

Det som har forvanat oss i resultatet ar hur det skiljer sig mellan de olika kvinnorna
och hur de upplever kroppen trots att de lider av samma sjukdom och befinner sig i
en liknande livssituation med familj, smabarn och &r unga. Detta visar hur olika alla
manniskor ar och att det inte gar att dra en generell grans for vad en manniska bor
uppleva.

8.3. KLINISK PRAXIS

Vi anser att detta examensarbetes innehall kan vara till nytta for bade var egen
profession och fér andra professioner inom varden da det kan hjalpa till att 6ka
forstaelsen for hur kvinnors upplevelser av kroppen kan se ut under deras sista tid i
livet. Att kroppen upplevs som ett hinder och att de dagar da franvaro av kroppsliga
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symtom innebér en kéansla av att vara frisk och sig sjélv, inte bara invaderad av
cancer ar ett viktigt resultat att formedla. Med en 6kad forstaelse for fenomenet
6ppnas aven majligheten att kunna ge den drabbade patienten en béttre omvardnad.
Som framtida sjukskoterskor det &r viktigt att alltid ha i atanke att upplevelser av en
sjukdom skiljer sig fran individ till individ och att som sjukskoterska alltid se till den
individuella upplevelsen av en sjukdom for att optimera den enskilda individens
omvardnad. Sjukskoterskor maste darfor alltid ha i atanke att bara for att en kvinna
upplever sin sjukdomssituation pa ett sétt betyder det inte nasta drabbade kvinna har
samma erfarenheter och upplevelser. Genom att alltid ha detta med sig kan vi som
sjukskaterskor skapa ett battre bemotande till vara patienter och fa dem att forsta att
vi ser dem for den individ de ar. Resultatet i denna uppsats kan vidare tdnkas fungera
som ett stod for andra drabbade kvinnor da det ar mojligt att de kan kanna igen sig i
de upplevelser vi presenterat och pa sa satt kanna sig mindre ensamma i sin egen
situation. Anhdriga till drabbade kvinnor kan tankas fa stod och en dkad forstaelse
for den narstaendes situation.

8.4. FORTSATT FORSKNING

Var studie har genererat nya fragor som vi anser skulle kunna fungera som underlag
for fortsatt forskning. Vart intresse for fenomenet vacktes i samband med upptackten
av att brostcancersjuka kvinnor i sina bloggar ofta uttryckte sina tankar och
upplevelser kring kroppen. En fraga att utforska vidare ar hur det kommer sig att sa
mycket fokus hamnar pa kroppen i slutskedet av livet? En annan intressant fraga ar
hur det kommer sig att kvinnorna trots alla negativa biverkningar till foljd av olika
behandlingar valjer att fortsatta med dessa?

Fler studier bor goras kring upplevelsen av kroppen i samband med spridd
brostcancer for att ge en bredare och tydligare bild. Var studie kan ses som en
pilotstudie. En studie med ett flertal bloggar eller en kombination av analys av
bloggar, intervjuer och/eller fokusgrupper skulle kunna anvandas for att besvara
ovan namnda fragor och pa satt fa en fordjupad bild av fenomenet.
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