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Sammanfattning:

Bakgrund: Varje dag drabbas 20 kvinnor i Sverige av brdstcancer och det ar den vanligaste
cancerformen bland kvinnor. Kvinnan som drabbats gar igenom diagnostik och behandling
som véacker manga olika kanslor som exempelvis sorg, oro och radsla. Dessa kanslor staller
stora krav pa vardens bemétande och eftersom detta &r en vanlig diagnos kommer
sjukskoterskan med storsta sannolikhet mdéta denna patientgrupp. Syfte: Syftet med studien ar
att beskriva kanslor och upplevelser hos kvinnor i Sverige i aldrarna 30-50 ar som drabbats av
bréstcancer och genomgatt behandling. Metod: Narrativ analys och tolkning av fem
sjalvbiografier av kvinnor som drabbats av brostcancer. Bockerna valdes utifran inklusions-
och exklusionskriterier och lanades pa Folkbiblioteken i Goteborg. Dessa fem bdocker lastes,
analyserades och tolkades for att komma fram till teman och subteman. Resultat: | resultatet
presenteras sju huvudteman: Att leva med en forandrad sjalvbild, Att mota varden, Att vaxla
mellan en stark livslust och fullstandig dodsangest, Kanslor kring sin kropp i férandring,
Omgivningen, Att hitta strategier for att hantera sin sjukdom och Att vaga fortsatta leva.
Slutsats: Genom att forsta kvinnornas kanslor och upplevelsen av att drabbas av brostcancer
kan detta anvandas for att utveckla arbetet. Genom personcentrerad vard i métet denna
patientgrupp kan det forbéttra vardmaotet och darmed ocksa helhetsupplevelsen av att leva
med bréstcancer.
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Inledning

Varje dag far cirka 20 kvinnor i Sverige beskedet att de drabbats av brostcancer. Allt fler fall
upptécks dock tidigt och behandlingsformerna har blivit battre vilket har gjort att chansen att
Overleva har stigit (Cancerfonden:, 2018). Att drabbas av brdstcancer innebéar en stor
livsforandring bade for kvinnan som drabbas och for narstaende. Nar beskedet forst kommit
och behandling paborjas handlar vardagen om att éverleva och sedan 6vergar det allt mer till
att anpassa sig till sin nya livssituation och hur kroppen har féréandrats. For att stotta kvinnan
och hjélpa henne framat ar kontakten med varden en viktig del dar man ska skapa en
fortroendefull relation och hjalpa kvinnan att fa kontroll 6ver vad som kan kannas som en
overmaktig situation (Bécklund, Sandberg & Ahsberg, 2016).

Bakgrund

Brostcancer och symtom

Brostcancer ar den vanligaste formen av cancer hos kvinnor. De flesta kvinnor som drabbas ar
mellan 60-69 ar nar de insjuknar, men dven man och yngre kvinnor kan drabbas av
bréstcancer (Backlund et al., 2016). Tack vare att brostcancer idag ofta upptacks i ett tidigt
skede samt att behandlingen blivit battre ar det idag storre chans att bli botad fran sin
bréstcancer (Cancerfonden:, 2018). Enligt Folkhalsomyndigheten (2018) ar det trots detta 47
av 100 000 kvinnor som dor i brostcancer varje ar. Det finns olika former av brostcancer.
Ductal cancer ar nar cancern borjar i mjolkgangarnas celler och detta ar den vanligaste
formen. Lobular cancer &ar nar cancern har sitt ursprung i mjolkkortlarna och i nagra fa fall
kan ocksa cancern startat i bindvaven mellan mjélkkortlarna. Det kan ocksa skilja sig valdigt
mycket i hur snabbvéxande cancercellerna ar. Det vanligaste symtomet pa brostcancer ar att
kdnna en knol i brostet, andra symtom som kan uppsta ar en knél i armhalan, att brostet blir
hardare eller storre, att huden pa brostet rodnar eller blir indraget och det kan komma blod
eller annan vétska fran bréstvartan, smarta och 6mhet ar daremot inte vanligt vid brostcancer
(Cancerfonden:, 2018).

Diagnostik

Ofta upptacks brostcancer vid en mammografiundersékning innan det har gett nagra markbara
symtom (Béacklund et al., 2016). Vid diagnostisering av brdstcancer anvands
trippeldiagnostik; klinisk undersokning, mammografi/ultraljud och finnalspunktion (Bergh,
Brandberg, Ernberg, Frisell, First & Hall, 2007). Den kliniska undersokningen innebér att en
lakare palperar brost och lymfkortlar samt studerar brostens form och farg. Genom
mammografiundersokningen kan man tydligt se skillnad pa olika typer av vavnad, som
exempelvis fett- eller tumdrvavnad (Bergh et al., 2007). Ultraljudundersékningen anvéands
som ett komplement till mammografi for att ndrmare studera tuméren (Bergh et al., 2007).
Finnalspunktionen innebér att man suger ut celler fran tumoren och analyserar dessa for att
sékerstalla om det ar godartade eller elakartade celler. Detta &r en snabb och kostnadseffektiv
metod som dock kréaver kompetens i denna metod (Bergh et al., 2007). Cancern kan sedan
ocksa delas in i olika stadier beroende pa hur stor den &r samt om och hur mycket den har
metastaserats (Cancerfonden:, 2018).



Behandling

Nar diagnosen ar faststalld paborjas behandling. Den vanligaste behandlingen av brostcancer
ar kirurgi (Bergh et al., 2007). Det blir ocksa allt vanligare att man idag forbehandlar
cancertumoren med cytostatika eller antikroppar (Cancerfonden:, 2018). Denna férbehandling
ar viktig om cancertumdoren &r stor eller har stor spridning (Béacklund et al., 2016).
Operationen skiljer sig lite beroende pa tumarens storlek eller hur manga tumaérer man hittar i
brostet men det &r idag vanligast med brostbevarande kirurgi (Cancerfonden:, 2018).
Brostbevarande Kirurgi innebér att endast den del av brostet som tumdren sitter i samt
omgivande vavnad opereras bort. Denna typ av kirurgi i kombination med stralbehandling har
visat sig vara lika effektiv som nar hela brostet opereras bort, sa kallad mastektomi (Bergh et
al., 2007). Under operationen identifieras ocksa portvaktskorteln, vilken befinner sig i
armhalan, som ocksa opereras bort och undersoks under operationen (Béacklund et al., 2016).
Denna understkning visar om cancern hunnit sprida sig eller inte (Bergh et al., 2007). Hittas
inga tumdrceller i portvaktskorteln avldgsnar man inga fler men om det finns tumarceller i
portvaktskorteln avlagsnar man ytterligare ungefar tio stycken lymfkortlar i armhalan. Efter
operation ar det vanligt med stralbehandling for att minska risken for aterfall (Backlund et al.,
2016). Den inleds da operationssaret ar lakt och detta ar ett komplement till operationen da
syftet ar att doda eventuella tumorceller som finns kvar i eller runt operationsomradet
(Cancerfonden:, 2018).

En kanslostorm

Att fa ett cancerbesked innebar ofta upplevelsen av en stor kris vilket vacker manga olika
kanslor. Det kan vara kanslor som exempelvis sorg, oro, forvirring, rddsla och nedstdmdhet
(Cancerfonden:, 2018). Manga kvinnor kan ocksa uppleva en kénsla av dodsangest kopplat till
bland annat radslan for att lamna sina anhériga (Bergh et al., 2007). Eftersom brdstcancer ofta
inte gett nagra tydliga symtom innan upptackten kommer beskedet manga ganger som en
chock och kan vara svart att acceptera bade for patienten och for narstaende (Backlund et al.,
2016). Manga kan ocksa kanna vrede och stalla sig fragan “varfor just jag?” vilket kan leda
till kanslor av skuld. I denna kéanslostorm vill manga personer hitta orsaken till varfor just de
drabbats av cancer och mycket ansvar laggs pa individen da det standigt dyker upp olika
rapporter om att exempelvis kost och stress kan leda till cancer (Cancerfonden:, 2018). En
person som drabbas av en kroppslig sjukdom, som exempelvis brostcancer, kan ocksa uppleva
att personens identitet och sjélvbild forandras till foljd av att personens kropp inte langre ser
ut eller fungerar som den gjort tidigare eller att man inte langre kan leva sitt liv pa samma sétt
som tidigare (Hakansson, 2014). Det &r inte heller ovanligt att man till f6ljd av symtom eller
biverkningar som ar kopplad till antingen diagnosen och/eller den behandling man genomgar
upplever sa kallad sjukdomslidande (Wiklund Gustin, 2014). Det ar darfor viktigt for manga
kvinnor att de, trots sin sjukdom, far kanna sig som sitt vanliga jag (Cancerfonden:, 2018).

Detta staller stora krav pa varden men ocksa personens anhoriga da stod, trost och
medmansklig varme blir som allra viktigast nar en person genomgar en kris. Det &r dock inte
heller ovanligt att patienten sjalv blir den som tar ansvaret dver att trdsta sina anhoriga
(Cancerfonden, 2018). For att kunna hjélpa patienten ar det viktigt att personalen bygger upp
en bra relation tidigt i skedet dar patienten ges mojlighet att delge sina tankar, farhagor och
forvantningar och att personalen lyssnar, uppmuntrar och stéttar (Backlund et al., 2016). Att
formedla trost som vardpersonal kan ocksa innebéra att vardpersonal behover formedla



trygghet sa att patienten inte kanner sig ensam eller 6vergiven i den situation sjukdomen satt
personen i (Santamaki Fischer & Dahlqvist, 2014). Trots att en annan persons lidande kan
framkalla kanslor av angest, radsla eller obehag for sjukskéterskan ar det vardpersonalens
ansvar att vara i det svara utan att alltid s6ka I6sningar pa det som upplevs jobbigt av
patienten och pa det séttet formedla trost (Santaméaki Fischer & Dahlqvist, 2014).

Tidigare forskning

Williams och Jeanetta (2014) skriver att brostcancer paverkar patienter bade fysiskt och
psykiskt och att upplevelsen &r komplex med alla dess olika aspekter. Mycket fordndras som
exempelvis sin kropp, ork och maéjligheten till livskvalité men man stalls ocksa infor ett
komplext kansloférlopp som innebar att kanslor som angest, radsla och sorg blir en stor del av
personernas vardag. Williams et al. (2014) belyser ocksa vikten av stottning och att ett starkt
trygghetsnét ar en central del av att hantera allt detta.

Holopainen, Nystrom och Kasén (2014) belyser att det stélls stora krav pa vardpersonal i
motet med en kvinna som drabbats av brostcancer. Vardpersonalen skall férmedla trygghet,
fortroende och medmansklighet. De skall ocksa ge patienten tid att beréatta sin situation och da
ta sig tiden att aktivt lyssna. Det ar ocksa viktigt att vardpersonalen vagar satta sig in i
kvinnans situation trots att den ar fylld av angest, oro och lidande och vaga stanna kvar i detta
samtidigt som man skall férmedla nagon form av trygghet i sin medicinska kunskap som en
form av hopp for kvinnan. De menar att detta &r nagot som inte &r helt latt da vardpersonalens
egna radslor kan leda till brister i motet med dessa kvinnor (Holopainen et al., 2014).

Personcentrerad vard

En av sjukskoterskans karnkompetenser ar att arbeta med personcentrerad vard. Svensk
sjukskaterskeforening (2016) skriver att en grundlaggande del i den personcentrerade varden
ar att bara for att man ar sjuk blir man inte sin sjukdom eller sina symtom utan man &r
fortfarande sin egen person och ska bemotas utifran den. En central aspekt i den
personcentrerade varden &r att patienten ska vara delaktig i sin vard och att personalen aktivt
lyssnar pa patientens beréttelse och utgar fran denna (Eldh, 2014). Genom en tydlig dialog
mellan vardare och patient kan personalen fa kunskap om personens erfarenheter,
forestallningar och hur de ser pa sig sjalva. Genom denna kunskap kan sedan varden
individualiseras efter personens 6nskningar och behov (Snellman, 2014). Inom den
personcentrerade varden dr det ocksa viktigt att framja hélsa utifran vad som &r halsa for den
enskilda personen, aven detta kraver att sjukskoterskan lyssnar pa personens egen tolkning av
sin situation och ger den tolkningen lika stor giltighet som den professionella och gor
personen till en jambordig partner i vardteamet (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Genom
att personens tolkning av sin situation ges utrymme i planeringen och genomforandet av
varden kan sjukskoterskan verka for att personen ska kunna leva det liv den vill trots sjukdom
eller ohélsa genom att beakta bade de fysiska, psykiska, sociala, andliga och existentiella
behoven hos personen (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Forskning visar att detta
forhallningssatt ger positiva effekter for patienten, som exempelvis minskad angest och
depression samt okad tillfredsstéllelse med varden. Detta forhallningssatt ger ocksa positiva
effekter for varden i form av kortare vardtider och minskad samvetsstress for personalen
(Svensk sjukskoéterskeforening, 2016).



Problemformulering

Eftersom brostcancer &r en valdigt vanlig diagnos ar detta en patientgrupp en sjukskoterska
antagligen kommer att méta nagon gang under sitt yrkesliv. Vi bada kanner kvinnor, bade i
var narmaste och yttre omgivning, som har drabbats av brostcancer vilket ger oss erfarenheten
av att brostcancer &r en sjukdom som innebar mycket lidande for patienten sjalv och dennes
omgivning. Tack vare var sjukskoterskeutbildning har vi ocksa en del teoretisk kunskap om
bréstcancer och vad sjukdomen innebér.

| tidigare forskning delas denna upplevelse oftast upp i olika delar som exempelvis fysiska
eller psykiska besvér eller olika delar i sjukdomsforloppet som exempelvis
cytostatikabehandling eller operation. Genom denna studie vill vi undersdka kvinnornas egna
berattelser kring helheten av att drabbas av bréstcancer och aspekter som paverkar deras
upplevelse kring hélsa och ohélsa. Denna kunskap krévs for att ge denna patientgrupp adekvat
omvardnad.

Syfte

Syftet ar att beskriva kanslor och upplevelser hos kvinnor i Sverige i aldrarna 30-50 ar som
drabbats av brostcancer och genomgatt behandling.

Metod

Valet av metod var narrativ analys och tolkning och gjordes da syftet var att beskriva
personliga upplevelser fran kvinnor med bréstcancer. Enligt Dahlborg-Lyckhage (2017) ar
sjélvbiografier en bra kélla att anvénda for att de ofta anvander rikliga och detaljerade
beskrivningar samt ger en bild av hur personerna sjalva upplever sina erfarenheter.

Datainsamling

Datainsamlingen pabdrjades genom att en inledande s6kning gjordes i databasen Libris.
Denna gjordes for att undersoka om det fanns tillrackligt med material for att genomféra
studien. Vidare gjordes en sokning i databasen GOTLIB Folkbiblioteken i Goteborg dar
sokord valdes ut med hjélp av en bibliotekarie. S6korden som anvandes var Bristcancer i
kombination med Biografi eller Patienter.

Urval

Inklusionskriterier som anvandes var bocker som var skrivna pa svenska, bocker som var
sjalvbiografier, att forfattaren skulle vara den som blev drabbad och vid insjuknandet vara
mellan 30-50 ar, bockerna skulle vara skrivna efter ar 2000 och att béckerna skulle finnas
tillgangliga att lana vid soktillfallet. Exklusionskriterier var att de inte fick vara antologier, E-
bocker eller ljudbdcker. Forsta s6kningen gjordes med sékorden Brostcancer och Biografi
med begransningen utgivningsar mellan ar 2000-2018. Denna sokning gav 16 resultat varav
fyra bocker passade in pa inklusions- och exklusionskriterier. Efter detta gjordes ytterligare en
sokning. Sokorden var da Brostcancer och Patienter med samma avgransning. Denna sokning
gav 15 resultat varav tio stycken var samma som i forsta sokningen. Av resterande bocker
passade endast en in pa vara inklusions- och exklusionskriterier. (Se bilaga 1. for
sammanfattning av bockerna.)
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Dataanalys

| analysen av beréattelser menar Scott (2012) att det ar med utgangspunkt fran sin forforstaelse
analysen och tolkningen av texten gors vilket leder till en mer fordjupad forstaelse for texten
som lases. Thurén (2007) menar ocksa att forforstaelsen dr nagot vi inte kan vara utan da det
ar detta som gor att vi kan forsta var omvarld da allt vi tanker och tycker grundas i var egen
forforstaelse. Forforstaelsen som anvants som utgangspunkt ar utifran egna erfarenheter som
anhorig men ocksa genom kunskap fran sjukskoterskeutbildningen. Forforstaelsen var att
brostcancer paverkar den drabbade och dess omgivning negativt och vacker manga starka
kanslor samt att det tar lang tid att aterhamta sig bade fysiskt och psykiskt.

Backerna lastes enskilt for att undvika paverkan av varandra i hur texten analyserades.
Analysen innebar att meningsbarande enheter plockades ut fran de olika bockerna och
sammanstalldes (Scott, 2012). Dahlborg-Lyckhage (2017) skriver att man till en borjan skall
se texten som en helhet for att sedan dela upp texten i mindre meningsbérande delar. Detta
gjordes genom att biografierna forst lastes i sin helhet for att sedan lasas igen och da
plockades meningsharande enheter ut. Dessa enheter skrevs sedan ner utan vidare tanke pa
tematisering. De meningsbarande enheterna ska sedan tolkas och goras till en ny helhet
(Scott, 2012). Dahlborg-Lyckhage (2017) beskriver att detta kan géras genom att delarna
kodas utefter likheter och skillnader vilket i sin tur skapar teman (Se bilaga 2 for exempel pa
kodning). Citaten fran bockerna sammanstélldes darfor gemensamt i ett dokument dar likheter
och skillnader uppméarksammades och utifran detta skapades olika teman och subteman (Se
bilaga 3 for sammanstéllning av teman).

Etiska overvaganden

Enligt Kjellstrom (2012) &r det viktigt att beakta kallan vid insamling av data och att denna
kalla inte ska komma till skada. | detta arbete &r kallan till insamlad data sjalvbiografier vilket
innebar att forfattarna sjalva har valt vad de vill dela med sig av och redan tagit ett beslut om
att delge dessa erfarenheter med allménheten. Déarav ses inte nagot etiskt dilemma som
hindrar anvandandet av dessa kéllor.

Resultat

| resultatet presenteras sju teman och atta subteman (se bilaga 3). For att forsta upplevelsen av
att drabbas av brostcancer ar dessa teman och subteman viktiga for att fa en helhetsbild kring
de kénslor som sjukdomen medfor.

Att mota varden

Positiva upplevelser

Tre av kvinnorna berattar om moten med varden vilket har gett dem positiva upplevelser for
att de av olika anledningar ként sig speciella och sedda (Bjorkegren Jones, 2014. Andersson,
2004, Palmcrantz, 2011). Andersson (2004) beréttar om mdéten och samtal déar hon har kant
sig starkt efterat och kanner en trygghet genom att personalen visat pa sin professionella
expertis vilket kunnat lugna hennes oro. Hon beskriver ocksa samtal dar personalen har visat
genuina kanslor kring hennes sjukdomsprogress vilket har gjort att hon kénner en trygghet i
att de bryr sig om henne och hennes situation och hon beskriver vikten av en bra personkemi
mellan vardare och patient (Andersson, 2004).
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“Anneli, sa hon med tarar i 6gonen, det dr inte ofta man kdnner en sd hdr stor
forandring efter en behandling. Hon flyttade sig alldeles intill mig, log som den
varmaste sommarsolen och viskade till mig: - Och forresten, dina lungor var
jattefina. Dar brast det... Jag tror vi grdt allihopa. Glddjetdarar. Denna dag var
och kommer sdkert att forbli den lyckligaste dagen i mitt liv.” (Andersson, 2004.
5.40)

Aven Bjorkegren Jones (2014) beskriver samtal dar personalen visat gladje dver positiva
nyheter vilket gjort att hon har kant sig omhéandertagen och lyssnad pa och hon uttrycker en
tacksamhet till varden. Palmcrantz (2011) beréattar ocksd om méten med varden dar hon ként
sig speciell for att personalen lyssnat till hennes oro och radsla och kunnat beméta henne dar
hon &r.

Negativa upplevelser

Trots att det presenteras positiva upplevelser av métet med varden i bockerna ar det flera av
kvinnorna som beskriver méten med varden som gett en negativ upplevelse (Andersson,
2004. Bjorkegren Jones, 2014. Tenor, 2012. Titor, 2014.). Bjorkegren Jones (2014) beskriver
i sin bok att bristen av information &r en faktor som kan leda till att upplevelsen av varden blir
negativ.

”Pd bréstcentrum berdttade de att det inte alls dr ovanligt, inte i deras virld,
och tydligen vatskar det sig mer om man gjort cytostatikabehandlingen innan
operationen. Tack, det hade jag velat veta innan. Det hade inte forandrat nagot,
man ar ju dar man ar. Men jag vill ha information. Jag vill veta mer och jag vill
veta innan vad jag ska ga igenom for att kunna stdilla in mig.” (Bjorkegren
Jones, 2014. s.125)

Hon beskriver i texten att hon kanner en frustration infor det faktum att hon inte fatt tillracklig
information och egentligen inte dver det faktum att hennes symtom varit pafrestande
(Bjorkegren Jones, 2014).

Flera av kvinnorna har ocksa upplevt méten dar de har behandlats som en i méangden och de
beskriver att de inte blivit bemétta som méanniskor utan exempelvis siffror i ndgon statistik,
som en uppgift personalen vill ha Gverstokat eller som nagot som helst inte skall ha varken
tankar eller kanslor (Bjorkegren Jones, 2014. Tenor, 2012. Andersson, 2004). Andersson
(2004) beskriver ett maote med en lakare dar det stalls rutinmassiga fragor och dar hennes
radsla och skrack inte alls tas i beaktning utan bemots istéllet med irritation fran lakarens sida.
En av kvinnorna beskriver ocksa att hon kunde fa kanslan av att vara en i mangden och att
hon var en uppgift personalen bara vill ha Gverstokat genom att personalen bertrde henne
med kalla och harda hander (Bjorkegren Jones, 2014).

“Jag dr kdnslig och sdkert mer kéinslig nu dn nagonsin, men den kéinsla som jag
hatar &r nar man blir undersokt och kanner sig ovardig. Nar nagon tar i en pa
det dar sattet man inte vill. Nar man sa tydligt kanner skillnad pa handerna som
ror en. Ndr de bara vill fa det overstokat, att man dr en i mdngden.”
(Bjorkegren Jones, 2014. s. 80)
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En annan orsak till att ett bemotande gett negativa upplevelser har visats sig vara brist av
respekt for kvinnans integritet och att denna hotas vid utsatta situationer (Andersson, 2004.
Bjorkegren Jones 2014.) Bjorkegren Jones (2014) beréttar i sin bok om en undersokning hon
varit med om dar lakare inte respekterat hennes integritet.

“Jag lag ganska synligt ddr inne. Jag: Kan ni stinga dorren. Det dr inte sd
trevligt. Jag ligger har naken. Sa markligt. De var anda ganska unga, lite trist
om de har blivit sa blasé redan. Jag &r visserligen patient, men jag ar INTE
sugen pa att visa upp mig for alla som gdr forbi.” (Bjorkegren Jones, 2014.
s.153)

| detta motet var det lakare och sjukskoterskor som gick in och ut genom ddrren till
undersokningsrummet vilket gjorde att de till slut inte stdngde dorren efter sig vilket
upplevdes som vildigt krankande for hennes integritet (Bjorkegren Jones, 2014). Aven
Andersson (2004) berattar om en annan typ av utsatthet hon upplevde vid ronden pa sjukhuset
nar olika medicinska professioner omringat hennes sang déar samtliga kan mer om hennes
sjukdom &n hon sjalv och darfér inte riktigt vet hur hon skall vara eller vad hon bér séga.

”Sd var det dags for ronden. Operationsldkaren med team samlades runt
respektive sang och en viss oro spred sig i salen. Som patient kdnner man sig
oerhort liten i den situationen. ” (Andersson, 2004. s.46)

Tenor (2012) beskriver ett mote dar flera olika aspekter spelar in fér den totala upplevelsen
kring motet med en ldkare som skall utféra finndlspunktion av hennes tumor. Lakaren
bemoter inte alls hennes kénslor vid detta tidiga skede av sjukdomsfoérloppet. Inte heller har
han informerat henne tillrackligt om hur undersokningen skall ga till eller varfor detta
behdver gdras och nar hon ber honom att sluta respekterar han inte detta. Detta sammantaget
ger Tenor (2012) en negativ upplevelse av vardmotet.

"Vl ddr fick jag trdffa en tamligen dryg ldkare som inte kunde bemdta vare sig
min skrack eller angest, han gréavde runt flera ganger med nalen i tumoren, jag
bad honom sluta efter forsta runtgravningen men fick hora att det kravdes for
diagnostiken.” (Tenor, 2012. s.19)

Kanslor kring sin kropp i forandring

Alla kvinnorna har pa nagot satt berattat om kanslorna kring sin kropp och hur den foérandrats
pa grund av sjukdomen. Det ar kanslor kring sitt sjuka brost, kroppens férandringar vid
cytostatikabehandling och franvaron av sitt brost for de som genomgatt den typen av
operation (Andersson, 2004. Bjorkegren Jones, 2014. Palmcrantz, 2011. Tenor, 2012. Titor,
2014.).

Palmcrantz (2011) och Tenor (2012) beskriver en svindlande och panikartad kénsla dver att
ha cancern i kroppen som nagot som eventuellt kan déda dem. I sin bok beskriver Tenor
(2012) ofta en kénsla av panik och radsla kring att ha cancern nérvarande i sin kropp som ett
standigt hot mot hennes liv och som nér som helst skulle kunna férgdra henne. Denna kénsla
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resulterade ofta till att hon kénde en vilja att sjalv skéra bort sitt brost for att fa bort detta hot
(Tenor, 2012).

“Jag grdt och hulkade, kinde paniken ta form, kinde instinktivt att jag genast
ville skéara bort med kniv den tumér som var i min kropp och som ville férgéra
mig” (Tenor, 2012. s.14)

Under cytostatikabehandlingen ar det mycket som hander med kroppen och flera av
kvinnorna beskriver olika kroppsliga forandringar pa olika satt. Tar man exemplet om att
tappa haret till foljd av cytostatikabehandling ar det vissa kvinnor som kanner radsla infor att
visa sig for familj och andra manniskor utan har medan andra ar bekvama med detta och med
att bara peruk (Bjorkegren Jones, 2014. Andersson, 2004. Titor, 2014. Palmcrantz, 2011).
Detta ar ocksa nagot som for vissa kvinnor forandras éver tid som for exempelvis Titor
(2014) som till en bdrjan inte ville visa sig skallig infor sin familj men som efter en tid inte
langre tyckte det var nagot jobbigt. Bjorkegren Jones (2014) beskriver en annan typ av kénsla
hon upplever till foljd av cytostatikabehandlingen dér det &r hela hennes kropp som har
forandrats till det samre.

“Dessutom dr jag sd himla blek, det dr som om jag sakta suddas ut. Alla mina
konturer, hela jag. Det ar en san obehaglig kénsla. Vem vill vara konturlos? Jag
kéanner mig som en sadan dar slemmig, genomskinlig manet.” (Bjorkegren
Jones, 2014. s. 91)

Tenor (2012), Andersson (2004) och Palmcrantz (2011) har genomgatt en operation dar hela
det sjuka brostet togs bort och de beskriver i sina bocker hur de kande kring detta. Bade Tenor
(2012) och Andersson (2004) kanner en lattnad 6ver att det sjuka brostet nu &r borta och
kanner bade frid och lycka Gver att cancern och da ocksa brostet opererats bort.

”Jag vaknade till lite dimmig forstas men utan nagot som helst illamaende. Det
forsta jag gjorde var att kanna pa brostet. Var det borta? Tank om det av nagon
anledning fanns kvar. Med en otrolig lycka kénde jag det kala, tomma omradet

som forut var Dolly Partonliknande. Jag var fri — dntligen!” (Andersson, 2004.

5.45)

Detta ar nagot som skiljer sig fran Palmcrantz (2011) kanslor kring att operera bort sitt brost.
Hon beskriver i sin bok en kansla av obehag nar hon vaknar upp efter operationen och ser det
omrade dar brostet tidigare var och nu istéllet ar tackt av forband med slangar som sticker ut.
Hon beskriver det opererade omradet som nagot som inte ar hon och nagot som ar onamnbart.
Denna kansla forandras dock efter en tid och hon véanjer sig till slut vid att inte ha brostet kvar
(Palmcrantz, 2011).

Att vaxla mellan en stark livslust och fullstandig dodsangest

Flera av kvinnorna beskriver att diagnosen véckt en stark livslust, att de vill ta vara pa livet
och uppskattar det pa ett annat sétt &n vad de gjorde innan de blev sjuka, men att de ocksa
samtidigt drabbas av en stark dédsangest som haller dem fast (Andersson, 2004. Bjorkegren
Jones, 2014. Palmcrantz, 2011. Tenor, 2012.). Bjorkegren Jones (2014) beskriver att det ar
mycket i livet hon &nnu inte har hunnit géra och som hon vill fa uppleva och att hon vill ta
vara pa livet hon har och verkligen vara narvarande i det.
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"Nu vill jag bara forddla mitt liv. Jag vill vara ndrvarande. Jag vill lyssna, se
och vara med, sdddr att det kinns, inte bara slentrianmdssigt.” (Bjorkegren
Jones, 2014. s5.209)

Samtidigt beskriver hon ocksa att det fanns dagar dar hon inte orkade gora ndgonting och bara
grat av dodsangest dver radsla att behéva lamna de hon élskar (Bjorkegren Jones, 2014).

“"Men mdnga var dagarna ndr jag inte orkade, ndr jag grdt fortvivlat och hade
dodsangest. Inte s& mycket for att jag skulle do, utan for att jag kanske skulle
ldmna de jag dlskar, det var jag rddd for. Jitterddd.” (Bjorkegren Jones. 2014,
5.23)

Aven Palmcrantz (2011) lyfter att hon lever har och nu och vill ta vara pa det samtidigt som
hon &r radd for doden och att hon inte ska fa uppleva allt hon vill och fa se sina barn véxa
upp. Andersson (2004) beskriver hur sjukdomen leder till en tacksamhet Gver att fa leva som
inte hade funnits dar utan den. Livslusten beskrivs ocksa av flera av kvinnorna som en vilja
att kdmpa och slass mot cancern, att de inte ar beredda att ge sig utan en kamp (Andersson,
2004. Bjorkegren Jones, 2014. Tenor, 2012.).

”-Din javla cancer! Du ska inte tro att du far omkull mig.” (Andersson, 2004.
s.15)

Att leva med en forandrad sjalvbild

Identitet

Till f6ljd av sjukdomen, dess behandling och eventuella biverkningar ar det en del av
kvinnorna som beskriver att deras identitet sétts pa prov pa olika sétt. (Bjorkegren Jones,
2014. Andersson, 2004. Titor, 2014). Bjorkegren Jones (2014) beskriver att sjukdomen har
gjort att hon forandrat sitt satt att se pa saker och ting men den har ocksa gjort att hon fatt upp
6gonen for vem hon sjalv ar. Hon beskriver ocksa i sin bok att hon fick pAminna sig om att
hon har cancer och att detta inte betyder att hon ar cancer. Bade Andersson (2004) och Titor
(2014) beskriver att sjukdomen hindrar dem fran att vara de personer de brukar vara. Att de
inte langre har den ork som kravs for att vara den personen som hjélper andra, den som
improviserar och hittar pa roliga saker eller att vara den fru man tidigare varit till sin partner.
Titor (2014) beskriver det som att vara en svagare kopia av sig sjélv.

"Det finns tvd saker som dr jobbiga. Den ena dr det hdr med hur jag nu tvingas
se mig sjalv. Jag ar inte langre den starka, den som alltid rycker ut och hjalper

andra, skjutsar, bdr, puttar pd, ordnar. Jag dr en svag kopia av mig sjilv.”
(Titor, 2014. 5.10)

Kvinnlighet

Bjorkegren Jones (2014) och Tenor (2012) ar tva kvinnor som i sina bocker reflekterar 6ver
deras kvinnlighet i samband med forlust av har och ett av sina brost. Bjorkegren Jones (2014)
berattar att hon vagrar tro att hennes kvinnlighet sitter i sina brost men samtidigt oroar sig da
hon inte langre har det som manga skulle se som kvinnliga attribut. Bjérkegren Jones (2014)
berattar ocksa att hon ganska tidigt i sjukdomsforloppet fick berattat for sig om de kvinnliga
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krigarna som skar bort sina brést for att bli tuffare krigare. For henne hjélpte det att fokusera
mer pa kampen for att verleva istallet for forlusten av sina kvinnliga attribut. Denna
installning var nagot som éverensstamde med vad Tenor (2012) beskriver i sin bok.

”Min kvinnlighet satt inte i brdsten - jag var mer intresserad av mitt
Overhuvudtaget varande - att fa vara frisk och existera sa linge som mojligt.”
(Tenor, 2012. s.44)

Omgivningen

Behovet av ett trygghetsnét

Att fa hjalp och stod av sin omgivning ar nagot som flera av kvinnorna lyfter som viktigt for
att orka ta sig igenom tiden av sjukdom. Det upplevs som viktigt bade psykiskt och fysiskt for
att kvinnorna ska orka ta sig igenom en vardag med behandlingar, barn och andra bestyr och
masten. (Andersson, 2004. Bjorkegren Jones, 2014. Titor, 2014.). Titor (2014) tar upp vikten
av att vaga be om hjalp och att inte behdva klara allt sjalv for att orka.

"Vél hemma ber jag min man ta barnen till ett kalas pda sondagen — OCH hamta
dem. — Visst, sager han. Tank, det var inte svarare an sa har. Att be om hjalp.
Jag kan inte alltid klara allting sjilv, och det dr bra.” (Titor, 2014. s.11)

Bjorkegren Jones (2014) beskriver en tacksamhet Gver att hon inte behdvde ga igenom
sjukdomen ensam och hur dlskad hon kande sig nér alla hennes véanner hjélpte henne. Hon tar
aven upp hur skont det var att det alltid var ndgon med henne under behandlingar och moten i
varden, bade som en trygghet men ocksa som nagon som antecknade vad som sades for att
hon skulle slippa det och bara kunna sitta och lyssna (Bjorkegren Jones, 2014). Andersson
(2004) lyfter ocksa hur tacksam det gjorde henne att hennes nara kdimpade med henne genom
sjukdomen och hur viktigt det var att hennes familj sl6t upp for att stétta henne och hennes
make och lyfte henne nér hon rasade. Alla kvinnorna upplever dock inte familjen som en
trygghet nar de tar sig igenom sjukdomen. Tenor (2012) beskriver att hon inte berattade for
sin mamma om sjukdomen for att hon visste att det istéllet skulle bli hon som skulle fa trésta
sin mamma, hon hade istallet vanner som hjalpte henne i vardagen och med behandlingar.

”Min mamma var ovetandes - vad skulle jag saga till henne? Jag har cancer
och kanske dor snart? Det kunde jag inte saga - alltsa sa jag inget - hon ar s&
nervost lagd att hon skulle plagat ihjal mig med sin egen angest kring det har
och da skulle jag inte ha orkat fokusera pa min dotter och mig sjalv - vi hade
nog med oss sjilva.” (Tenor, 2012. s.29)

Att kdnna oro och skuld dver att anhdriga blir lidande

Trots att flera av kvinnorna kanner behovet av ett trygghetsnat ar det samtidigt kvinnor som
lyfter upp kéanslorna dver att anhoriga ocksa paverkas av deras sjukdom. Kvinnorna ar bade
radda for att berdtta om sjukdomen da de vet att deras anhoriga kommer att bli ledsna och
kvinnorna ar radda for vad det kommer att sétta for spar i deras barns liv om de far veta att
deras mamma ar allvarligt sjuk. Kvinnorna ar ocksa radda for vad som ska handa med och hur
det skulle paverka deras barn och partner om de skulle d6 och kvinnorn kénner ocksa en skuld
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och att det &r deras fel att deras anhoriga ar ledsna. (Andersson, 2004. Bjorkegren Jones,
2014. Tenor, 2012.)

"Sjdlva tanken pd den oro, rddsla och sorg som min cancerdjivul orsakat andra
manniskor gor ont &nda in i margen. Jag vill inte att manniskor som jag tycker
om ska vara rddda och ledsna och oroliga for mig.” (Bjorkegren Jones, 2014.
5.212)

Att hitta strategier for att hantera sin sjukdom

Manga av kvinnorna hittar olika strategier for att hantera sin sjukdom och den nya
livssituation de hamnat i. Flera av kvinnorna hanterar sjukdomen genom att forsoka fortsatta
leva livet som innan sjukdomen och ha kvar sa manga delar som majligt av sin vardag. Det
kan handla om rutiner som promenader, att fortsatta ga till jobbet och att fortsatta skoja om
saker i vardagen (Andersson, 2004. Bjorkegren Jones, 2014. Palmcrantz, 2011. Titor, 2014.).

“Far jag spela Farmville nu? Jag hiamtar genast datorn, allt som dr vanligt och
vardagligt kdnns som en rdddning just nu. ”(Palmcrantz, 2011. s.42)

Andersson (2004) ville prata mycket om sin sjukdom bade med vanner och med andra i
samma situation medan Titor (2014) forsokte ha en normal vardag genom att inte beratta for
alla om sin sjukdom vilket gjorde att hon inte behandlades annorlunda pa nagot satt. Nagra av
kvinnorna forsokte kontrollera vad de &t och hur de tranade for att ge kroppen bésta fysiska
mojlighet till tillfrisknande samtidigt som de hade ett positivt tdnkande kring framtiden
(Andersson, 2004. Bjorkegren Jones, 2014. Titor, 2014.).

Att vaga fortsatta leva

Att leva med en radsla for aterfall

Alla kvinnorna tar upp en aterkommande réadsla for att cancern ska komma tillbaka. De har
svart att lita pa att man blir helt frisk och kanslan av att ha drabbats av cancer kommer de att
leva med hela sina liv (Andersson, 2004. Bjorkegren Jones, 2014. Palmcrantz, 2011. Tenor,
2012. Titor, 2014.).

”Nu blev jag pamind om den hdr manteln som hdnger 6ver ryggen som ett litet
hot.” (Palmcrantz, 2011. s.135)

Aven om kvinnorna kommit forbi olika perioder i behandlingen beskriver Andersson (2004)
hur radslan fortfarande finns dér och att vid varje krampa eller sjukdomstecken kommer oron
tillbaka.

“Jag tror jag har haft cancer pd de flesta av mina kroppsdelar vid det hdr laget
- I mina tankar vill sdga.” (Andersson, 2004. s.71)
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Att kdnna skuldkéanslor kring sin 6verlevnad

Tenor (2012) och Titor (2014) beskriver i sina bocker tva olika typer av skuld kopplad till
Overlevnad. Tenor (2012) beskriver en ké&nsla av skuld att hon 6verlevt denna diagnosen nér
manga andra tyvarr inte gor det.

“Jag har fortfarande svart att kdnna genuin glddje — lider en hel del av survival
guilt — dverlevnadsskuld — jag har mycket funderingar dver varfor jag ska klara
mig ndr andra inte gor det.” (Tenor, 2012. s.68)

Titor (2014) beskriver istallet en annan typ av skuld som &r relaterad till att hon inte &r
gladare dver att hon Gverlevt.

“Far se nu, sdger hon. Du har kryssat i att du sdllan dr glad och att du ndstan
aldrig ler langre. Sallan glad, vad otacksamt, téanker jag och kénner att jag blir
rod i ansiktet. Hade jag vetat att hon personligen skulle ga igenom alla mina
klagokryss, s& hade jag aldrig svarat s, forstas. Nu skams jag. Jag som blivit
frisk och allt.” (Titor, 2014. s.40)

Diskussion

Metoddiskussion

Val av metod gjordes da biografier pa ett bra satt kunde besvara syftet och ge en helhetsbild
av kvinnornas upplevelse. Aven intervjuer hade kunnat vara en bra metod for att fa svar pa
syftet men tidsbegransningen i att skriva ett examensarbete och den extra tid som hade behdvt
laggas pa att hitta intervjupersoner, genomfora intervjuer och sedan transkribera dem gjorde
att denna metod valdes bort. En strukturerad informationssokning valdes bort da
vetenskapliga artiklar ofta lyfter delar av upplevelsen vilket resulterar i att helheten gar
forlorad.

Syftet kan tyckas vara stort i forhallande till tidsbegransning och storleken pa arbetet men
helhetsbilden var nagot som intresserade oss och hur detta kan tas tillvara inom varden. En tid
in i arbetets gang upplevdes syftet &nda vara hanterbart och valdes darfor hallas kvar. Syftet
avgransades istéllet genom tydliga inklusion- och exklusionskriterier. Valet av svenska
bdcker gjordes for att eliminera eventuella risker for feltolkningar och for att resultatet skulle
vara direkt 6verforbart till den svenska varden. For att fa kvinnornas egna upplevelser och
tankar, utan storre paverkan av nagon annan, valdes bara bocker som var skrivna av den
drabbade kvinnan sjalv. Kvinnorna skulle ocksa vara mellan 30-50 ar vid insjuknandet for att
fanga upplevelsen hos en kvinna som befinner sig mitt i livet och allt vad detta innebér.
Backerna skulle ocksa vara skrivna efter ar 2000 for att fa en sa aktuell bild som mojligt
samtidigt som antalet bocker inte blev for litet. Att ett inklusionskriterium var att bockerna
skulle finnas tillgangliga att lana kan ifragasattas da detta kan ha fargat resultatet samtidigt
som arbetets begrénsade tid resulterade till detta kriterium. Valet av antologier som ett
exklusionskriterium gjordes da berattelserna i dessa bocker var valdigt korta och helheten
kring hela sjukdomsférloppet gick forlorad.

| kvalitativa undersokningar ar det inte nddvandigtvis kvantiteten pa kéllor som &r viktigt utan
snarare kéllornas kvalité och att innehallet &r rikt (Scott, 2012). Alla forfattarna har beskrivit
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sina upplevelser pa ett detaljerat satt men pa olika satt. Sjalvklart hade enstaka nya teman
kunnat uppkomma om ytterligare bocker hade anvénts som kallor men i sin helhet upplevde
vi tillracklig teoretisk méttnad efter dessa fem bocker. Detta innebadr att ny information inte
langre framkommer trots att fler kallor skulle Iaggas till (Sandgren, 2017).

Enligt Scott (2012) ar det genom forforstaelsen en djupare kunskap kan uppsta kring texten.
Men kan forforstaelsen paverkat utplockandet av meningsbérande enheter? Var forforstaelse
var att brostcancer ar nagot hemskt och jobbigt att drabbas av och att detta ar en stor
pafrestning for bade kvinnan som drabbas och hennes anhoriga. Trots att samtliga bocker
forst lasts i sin helhet utan att plocka ut meningsbarande teman har var forforstaelse anda
medfort att vi lattare uppmarksammar vissa typer av upplevelser eller dess raka motsatser nar
detta beskrivs i bockerna vilket i sin tur fargat resultatet.

Vid granskning av arbetets kvalité reflekteras det kring begreppen trovardighet, palitlighet,
bekraftelsebarhet och dverforbarhet. Trovérdigheten i arbetet starks av att arbetet skrivits av
bada forfattarna tillsammans samt att det under tiden granskats av handledare. Resultatet som
presenteras ar ocksa trovardigt och rimligt da det gr i linje med tidigare forskning
(Martensson & Fridlund, 2017). Genom noggrann reflektion och beskrivning kring var egen
forforstaelse och tidigare erfarenhet under hela arbetets gang och hur detta paverkat
datainsamling, tematisering och tolkning starker denna studies palitlighet. (Martensson &
Fridlund, 2017) Bekréftelsebarhet uppnas i arbetet genom att analysprocessen ar tydligt
beskriven med exempel och att vi har efterstravat att vara neutrala (Martensson & Fridlund,
2017). For att uppna Gverforbarhet krévs att de tre tidigare begreppen, trovardighet,
palitlighet och bekréaftelsebarhet ar uppnadda samt att resultatet ar tydligt redovisat
(Martensson & Fridlund, 2017). Resultatet behdver ocksa enligt Martensson och Fridlund
(2017) vara overforbart till andra grupper eller kontexter vilket kan diskuteras i detta fall.
Samtliga kvinnor har exempelvis genomgatt operationer dar hela brostet opereras bort vilket
inte ar det vanligaste vid bréstcancer och da inte heller representativt for hela gruppen kvinnor
som drabbas av brostcancer. Samtidigt kan det anda vara 6verforbart i vissa delar av
sjukdomsforloppet, som exempelvis kanslor kring att fa diagnosen, eller till andra allvarliga
sjukdomar.

| denna studie har de etiska 6vervagandena inte varit speciellt omfattande pa grund av att
valda kallor ar kvinnor som sjalva redan valt att dela med sig om sina upplevelser och tankar
kring brostcancer.

Resultatdiskussion

Det ar mycket som paverkar kvinnornas upplevelse av bréstcancer. | resultatet framkommer
det att en stor del av kvinnorna beskriver upplevelsen av att leva med en férandrad sjélvbild
och hur detta paverkar deras identitet och sattet att se pa sig sjalv som person och kvinna.
Enligt Hakansson (2014) kan det i samband med en svar sjukdom vara svart att fortsatta leva
sitt liv pa samma satt som innan da sjukdomen medfor att man inte har samma ork och att
man inte langre kanner sig som samma person. Manga av kvinnorna beskriver denna sorgsna
kansla av att inte langre vara samma person men det finns ocksa kvinnor som beskriver att
sjukdomen bidragit till en fordjupad insikt om vem man ar och vad man tycker ar viktigt i
livet.
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| resultatet framkommer det att alla kvinnor pa nagot sétt har berattat kring motet med varden
och hur dessa upplevelser paverkat dem i sitt sjukdomsforlopp. Positiva upplevelser ar ofta
kopplat till att kvinnorna kanner sig sedda och speciella i motet med vardpersonal medan
kvinnornas negativa upplevelser paverkas av flera olika aspekter. Exempel pa dessa aspekter
ar att bli sedd som en i mangden, brist pa information och att personalen inte respekterar
kvinnans integritet. Man kan se en tydlig koppling mellan vad som kénnetecknade positiva
upplevelser av métet med varden och delar av vad som kannetecknar personcentrerad vard.
En central del i personcentrerad vard ar att se personen som en individ och lyssna pa deras
tankar och kénslor (Eldh, 2014) vilket personalen i de positiva métena lyckats med att
formedla. Holapainen et al. (2014) skriver att vardpersonal kan formedla trygghet och hopp
genom sin medicinska kunskap, vilket tydliggors i Anderssons (2004) beskrivning av ett av
sina moten med varden. Holopainen et al. (2014) belyser ocksa att vardpersonal ska visa
medmansklighet i motet med patienten. Resultatet av denna studie tyder pa att kvinnorna
uppskattar nar vardpersonal visar genuina kanslor kring deras situation. P4 samma satt som de
positiva upplevelserna ofta gar att koppla till personcentrerad vard kan man ocksa se att
bemdtandet i de negativa upplevelserna ofta ar motsatsen till personcentrerad vard. Resultatet
visar att i dessa méten far de vardande rutinerna styra behandlingen och patientens egna
uppfattning av situationen far inte ta rattvis plats och patienten blir da inte en jambordig
partner.

Pa olika satt involveras ocksa kvinnornas omgivning i deras sjukdom. Resultatet visar att flera
av kvinnorna kénner ett stort stod och behov av att deras familj och vanner involverar sig i
deras sjukdom och upplever att de inte hade klarat sig utan det. Detta ar ocksa i enlighet med
studien av Williams et al. (2014) som belyser att trygghetsnétet ar en viktig del i att hantera
sin sjukdom. Samtidigt oroar kvinnorna sig ocksa 6ver hur det paverkar deras anhdriga och
kanner en skuld over att gora dem ledsna vilket enligt Cancerfonden: (2018) kan leda till att
kvinnan far ansvaret att trésta sina anhoriga. Dessa motstridiga kanslor skulle kunna ge
kvinnorna en inre stress, for de kanner ett behov och vill ha sina anhériga néra, samtidigt som
de hela tiden paminns om hur situationen sarar dem och de har inte sjalva alltid ork, pa grund
av sin sjukdom, att trosta.

UtOver att beakta kvinnan som person lyfter Hebblethwaite (2013) begreppet relations-
centrerad vard for att varden skall beakta behovet av ett trygghetsnat. Detta innefattar alla
aspekter som personcentrerad vard innebar men tar ocksa i beaktning att patienten befinner
sig i relationer, exempelvis med sina anhdriga och narstaende, som bor beaktas vid vardandet
av patienter. Detta skulle kunna vara av varde da resultatet i denna studie visar att kvinnans
trygghetsnét ofta ar en viktig del i att hantera sin sjukdom. Dock kan detta enligt
Hebblethwaite (2013) vara svart da den medicinska modellen fér hur vard skall utformas
fortfarande dominerar. Hon menar ocksa att relations-centrerad vard kraver
interprofessionella samarbeten vilket kan vara svart da verksamheternas strukturer och policys
forsvarar detta arbete (Hebblethwaite, 2013).

I linje med Williams et al. (2014) framkommer det &ven i denna studies resultat att kvinnor
som drabbas av brostcancer upplever manga olika kéanslor genom sjukdomens alla steg. Pa
grund av sjukdomen &r det manga av kvinnorna som kanner en stark livslust och vilja att ta
till vara pa livet samtidigt som de ocksa kampar med en standig dodsangest. Manga av
kanslorna kvinnorna upplever ar ocksa kopplade till kroppen och hur den férandras. Detta kan
tolkas som en form av sjukdomslidande (Wiklund Gustin, 2014) da dessa kanslor &r en direkt
foljd av behandlingen de genomgar. Genom dessa kéanslostormar &r det viktigt att varden finns
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dar for att stotta och trosta (Cancerfonden:, 2018). Det &r viktigt i dessa situationer att inte
vara fokuserad pa att endast hitta I6sningar utan att vara i métet med den lidande dven om det
kan véacka svara kanslor inom en sjalv (Santaméki Fischer & Dahlqvist, 2014). Det aktiva
lyssnandet till patientens egna berattelse &r en stor del av den personcentrerade varden vilket
kan bidra till att sjukskoterskan tillgodoser patientens psykiska och existentiella behov
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2016).

I resultatet framkommer det att kvinnorna valt att hanterat sin situation pa olika satt. Enligt
Cancerfonden: (2018) ar det viktigt att kvinnorna far kdnna sig som sitt vanliga jag vilket
dessa kvinnor gjort genom att bibehalla sina vardagliga rutiner och forsoka leva som vanligt
med sin familj. Vissa kvinnor har hanterat sin sjukdom genom att lagga stort fokus pa mat och
traning. Det gar att reflektera kring om detta val ar utan paverkan av olika rapporter av vad
som kan ge cancer. Nya rapporter om att viss kost och stress kan resultera i cancer publiceras
frekvent. Enligt Cancerfonden: (2018) kan det ge kvinnor en kansla av att detta ar orsaken till
deras cancer. Eventuellt ar detta anledningen till att nagra av kvinnorna véljer att hantera sin
sjukdom genom kontroll av kost och traning men det kan ocksa vara for att kunna ha kontroll
over nagot nar allt annat kanns kaos.

Nér cancern ar borta och behandlingen &r 6ver finns det en forvéantan att kvinnorna ska
uppleva gladje och lattnad. Resultatet visar dock att det inte ar sa enkelt. Kvinnorna far kdmpa
med en standig radsla dver att cancern ska komma tillbaka vilket resulterar i en stor oro.
Kvinnorna talar om att varje signal i kroppen som inte kdnns som vanligt leder till en radsla
och tro att cancern nu &r tillbaka. Nagra av kvinnorna kampar ocksa med en kansla av
Overlevnadsskuld och en kansla av skuld Over att inte vara mer glad 6ver att blivit
friskforklarad. For kvinnorna kommer livet inte att bli som innan sjukdomen men trots detta
kan sjukdomen anda ge goda erfarenheter som de bar med sig resten av livet.

Nagot som kan ses som en svaghet i denna studie &r att bockerna som anvants ar
kommersiella vilket innebér att bockerna ska kunna saljas. Detta kan paverkat innehallet i
bockerna och vad som valts att lyftas fram da innehallet skall vara intressevéackande vilket
kunnat innebéra att vissa delar av upplevelsen forstarkts och andra delar valts bort. Detta kan
ha en direkt paverkan pa resultatet. For att starka arbetets kvalité hade en icke-kommersiell
kalla, exempelvis intervjuer, varit ett bra komplement.

Slutsats

| studien framkommer det att det ar en komplex upplevelse att drabbas av brostcancer da bade
fysiska, psykiska och existentiella faktorer paverkar kvinnans helhetsupplevelse. Resultatet
visar pa att varje kvinna ar unik i sina upplevelser och kénslor. Trots detta pavisar resultatet
ocksa att det gar att se likheter i vad som &r framtradande i deras berattelser. Darfor ar det
viktigt att se helheten for att kunna ge denna patientgrupp adekvat omvardnad.

Implikation f6r omvardnad

Studiens resultat kan pa manga satt kopplas till det kliniska arbetet. Da denna sjukdom
innebér att kvinnorna tillbringar mycket tid inom varden gor det att bemotandet fran varden
blir en viktig del av upplevelsen av sjukdomen i sin helhet. Resultatet pavisar att
personcentrerad vard ger positiva upplevelser for kvinnorna vilket talar starkt for att
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sjukvardspersonal bor arbeta utefter detta arbetssétt. Genom att arbeta personcentrerat kan
man formedla en kansla dar kvinnan kéanner sig speciell och sedd. For manga kvinnor ar det
ocksa viktigt att kunna leva ett sa normalt liv som majligt. Genom ett personcentrerat
forhallningssatt kan varden individualiseras for att mojliggdra detta. Flera av kvinnorna
berattar ocksa om vikten av att fa adekvat information genom hela sjukdomsférloppet. Detta
kan vara utmanande for sjukskoterskor da mycket kan kannas sjéalvklart nar man arbetar med
detta varje dag. Det betyder dock inte att detta &r lika sjalvklart for kvinnan. Genom att ge
adekvat information kan detta enligt manga av kvinnorna lindra mycket onddig oro, angest
och lidande.

Forslag pa vidare forskning

Ett satt for att anvanda detta resultat vidare hade kunnat vara att teman som presenteras i
resultatet diskuteras i fokusgruppsintervjuer med kvinnor som sjélva drabbats av bréstcancer.
Detta hade kunnat fordjupa kunskapen kring upplevelsen av brostcancer och samtidigt kunnat
starka resultatet genom att pavisa om kvinnorna har samma upplevelser som resultatet eller
om det skulle skilja sig.
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Bilaga 1.

Sammanfattning av bocker

Titel Forfattare/artal | Forlag Sammanfattning
Jag vill fan | Karin Pocketforlaget Karin drabbas av inflammatorisk
leva Bjorkegren bréstcancer nar hon ar 48 ar. Hon lever
Jones med sin man Ray och har en vuxen
2014 dotter. Under sin resa har Karin
bloggat kring sina tankar och
upplevelser och denna bok &r baserad
pa dessa blogginlagg.
HOPE Lotta Tenor Bokutgivning.se[ | Lotta lever ensam med sin 10-ariga
2012 distributor] dotter. En dag hittar hon en kndl i sitt
brost som visar sig vara brostcancer. |
denna bok far vi folja Lottas resa som
hon véljer att gora utan sin familj.
Lottas resa skiljer sig fran 6vriga
biografier da hon sjélv ar
sjukskoterska.
Nér du blir | Anneli Anelia Anneli drabbas av brostcancer néar hon
“flintis” Andersson ar 39 ar och nar livet ar som bast. Hon
kan pappa | 2004 lever med sin man och sin son. I sin
kdra mig bok forsoker Anneli visa pa att gladjen
till fritids i livet gar att bibehalla trots
da? sjukdomen.
Brostresan | Ulrika Frank Ulrika lever med sin man och sina tre
Palmcrantz soner. Pa en rutinkontroll hon
2011 egentligen inte tankt att ga pa
upptécktes hennes brostcancer. Denna
bok baseras pa hennes
dagboksanteckningar och man far félja
hennes resa fran diagnos till
friskforklaring.
Kul med Monika Titor Publit[distributér | Monika lever med sin man och tva
cancer 2014 ] barn. I denna bok far man félja

Monikas resa dér hon genom hela
sjukdomen forsoker att ha roligt och
fokusera pa det som ér bra.
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Bilaga 2.

Exexmpel pa kodning

Citat Kod Subtema Tema
“Men jag vdgrar tro att min kvinnlighet Vad &r Kvinnlighet

sitter i mina brost eller i mitt har. Vagrar, | kvinnlighet?

Vigrar.”

Att leva
med en
forandrad
sjalvbild

"Det finns tvd saker som dr jobbiga. Den | Tvingas se pa Identitet

ena ar det har med hur jag nu tvingas se
mig sjalv. Jag ar inte langre den starka,
den som alltid rycker ut och hjalper andra,
skjutsar, bar, puttar pa, ordnar. Jag ar en
svag kopia av mig sjdlv.”

sig sjalv
annorlunda.
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Bilaga 3.

Oversikt av teman

Tema Subtema

Att mota varden Positiva upplevelser

Negativa upplevelser

Kanslor kring sin kropp i forandring

Att vaxla mellan en stark livslust och
fullstandig dodsangest

Att leva med en forandrad sjalvbild Identitet
Kvinnlighet
Omgivningen Behovet av ett trygghetsnat

Att kdnna en oro och skuld dver att
anhoriga blir lidande

Att hitta strategier fOr att hantera sin sjukdom

Att vaga fortsatta leva Att leva med en radsla for aterfall

Att kénna skuldkanslor kring sin
overlevnad




