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Bakgrund: Globalt sett dr brostcancer en av de vanligaste maligna sjukdomstillstainden bland
kvinnor. Ar 2019 stilldes 522 000 bréstcancerdiagnoser virlden dver, varav 9000 i Sverige.
Detta gor brostcancer till den vanligaste formen dér 20 kvinnor i Sverige insjuknar varje dag.
Luminal brostcancer dr den vanligaste typen, och trippelnegativ brdstcancer dr den nist
vanligaste. For att motverka och bota sjukdomen finns ett antal behandlingsalternativ som kan
generera 1 ménga olika biverkningar, bade fysiska och psykiska. Syfte: Syftet med studien &r
att belysa kvinnors upplevelser av hur det &r att leva med brostcancer. Metod: Studien ér utford
genom en kvalitativ ansats ur ett patientperspektiv. Analys av narrativer i form av bloggar, har
anvénts som analysmetod. Materialet bestar av atta bloggar som &r publicerade pa internet.
Resultat: De tre huvudkategorierna som slutligen utgjorde resultatet var; En fordndrad kropp,
Ett forandrat liv och Stdd frén sjukvarden. Vidare fick dessa tre huvudkategorier tillhdrande
underkategorier. Slutsats: Studiens resultatdel pédvisar att upplevelsen av att leva med
brostcancer dr ytterst individuell. Gemensamma komponenter kan ses mellan deltagarna i de
kategorier som utformat resultatet, dock kan olikheter dven identifieras. Studien ger en inblick
1 hur kvinnor i varierande aldrar upplever sitt vardagliga liv med brostcancer.
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Background: Breast cancer is one of the most common malignant cancer states among women
worldwide. In 2019, 522,000 women were diagnosed with breast cancer, of which 9,000 in
Sweden. This makes breast cancer the most common variety, where daily 20 women in Sweden
become sick. Luminal breast cancer is the most common type. There are a number of treatments
that can generate in both physical and mental side effects. Purpose: The aim of this study is to
describe women's experiences of living with breast cancer. Method: This study is performed
with a qualitative approach, from a patient's perspective. Analysis of narratives, consisted of
blogs, has been used as an analytic method. The material contains eight blogs which are
published on the internet. Results: Three main categories ultimately designed the result; A
changed body, a changed life and support from healthcare. Furthermore, the main categories
were composed by several subcategories. Conclusion: The result of this study indicates that
the experiences of living with breast cancer is highly individual. Joint components can be
identified among the participants within the categories that constitute the result, additionally,
differences can be identified. This study provides an insight of how women in varying ages
experience their everyday lives with breast cancer.
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INLEDNING

Det ségs att den friske har 1000 6nskningar och den sjuke bara en. Att drabbas av sjukdom kan
vénda upp och ner pé livet. Vardagen som innan flot pa har plotsligt stott pé ett hinder storre dn
ndgonsin tidigare. Aldrig tidigare upplevda situationer och utmaningar stélls infor en och breder
ut blandade kénslor i kroppen, kdnslor som oro, sorg, frustration men dven gladje over livets
enkelheter. Nuet tar en ny riktning och vissa faktorer prioriteras hogre dn andra, da det tidigare
perspektivet pa livet nu har vidgats. Livsméal behover skrivas om d& den sjukdomsdrabbade
lever under nya forutsittningar.

Varje dag insjuknar 20 kvinnor i Sverige i1 brdstcancer, unga och gamla. Att leva med
brostcancer paverkar livet beroende pa vart den drabbade befinner sig livsmissigt. Den hdr
studien inriktar sig pa och vill belysa kvinnors individuella upplevelser av hur det &r att leva
med brostcancer. Sjukskoterskor kan darmed ta del av studien for att fa en djupare forstéelse i
sitt vdrdande av kvinnor som lever med brdstcancer.

BAKGRUND

Cancer

Cancer beskrivs som ett samlingsnamn pa cirka 200 olika typer av sjukdomar som kan drabba
néstan alla kroppens organ och vdvnader. Cancer dr den nést vanligaste dodsorsaken virlden
over med en uppskattning pa 9,6 miljoner dodsfall per ar eller dir en av sex personer avlider
till f6ljd av cancer (WHO, 2020). Globalt sett &r prostatacancer, brostcancer, hudcancer och
tjock- och d@ndtarmscancer dr de vanligaste cancerformerna. En global 6kning kan dven ses av
leukemi, levercancer, dggstockscancer och lungcancer (Lihua et al., 2020).

I kroppen sker en stindig fornyelseprocess av friska celler som ersétter gamla cellers vitala
arbetsuppgifter nér dessa dor. Celler fornyas genom att dela sig och detta dr en mycket noggrann
process kontrollerad av speciella gener inne i varje cellkérna. I varje cell finns mellan 20 000 -
100 000 gener som har olika uppgifter, exempelvis att signalera till cellen da det &r dags att
borja dela sig, eller nér celldelningen skall stoppas. Celler kan 1 vissa fall genomga en DNA -
fordndring och en frisk cell kan vanligtvis reparera denna fordndring. Om cellen sjdlv inte kan
reparera fordndringen, skall den genomgé apoptos vilket innebir att cellen sjalvdor. En orsak
till cancerutveckling dr att cellens forméga till apoptos har gétt forlorad, och genererar i 6kad
delning av den felaktigt programmerade cellen. Sammanfattningsvis uppstér cancer da balansen
i celldelningen rubbats. Fler och fler cancerceller bildas via okontrollerad delning, och efter en
tid blir detta en klump av cancerceller, en sa kallad tumdr. Tumoren vixer och det &r oftast sé
den upptécks, nédr den gar att se och kinna (Ericson & Ericson, 2012).

Brostcancer

Brostcancer kan uppsté i olika delar av brostet, 1 brostkortlarna, i mjolkgdngarna och i enstaka
fall i bindvédven som finns mellan mj6lkkortlarna (Ericson & Ericson, 2012). Det finns olika
typer av brdstcancer som utvecklas pa olika sétt, och vissa typer ér genetiskt betingade. Vilket
innebér att gener med Okad risk for brostcancer dverfors vidare 1 generationer (Socialstyrelsen,



2020). Brostcancer delas in i olika stadier, forsta stadiet kallas for cancer in situ och hir véixer
tumoren helt lokalt utan spridning. Andra stadiet dven kallat invasiv cancer innebér att cancern
har spridit sig och invaderat omkringliggande vévnad, och i detta stadiet kan tumoren éven ge
upphov till metastaser (Ericson & Ericson, 2012). Hur lang tid det tar for cancern att utvecklas
fran det forsta stadiet till det andra dr véaldigt individuellt, och det kan variera mycket mellan
personer diagnostiserade med samma typ av brostcancer (1177 Vardguiden, 2020).

Luminal brdstcancer dr den vanligaste typen och dr hormonkinslig, vilket innebér att hormoner
som Ostrogen och progesteron utgdr tumdrens tillvixt (Segovia-Mendoza et al., 2021).
Trippelnegativ brostcancer dr den nést vanligaste formen av brostcancer, och denna typ gar inte
att behandla med ldkemedel da dessa cancerceller inte plockar upp hormonerna. Tva faktorer
som kénnetecknar denna form &r dess aggressiva utveckling som &r svdr att behandla.
Trippelnegativ brostcancer kdnnetecknas pd sd vis att individen saknar tillvaxtfaktorreceptor
tva (HER2), 6strogenreceptorer och progesteronreceptorer i kroppen. Denna typ dr elakartad
och spridningen sker intensivare @n andra, dirmed krdvs en mer omfattande behandling.
Patienter med trippelnegativ brdstcancer 16per storst risk for éterfall efter behandling av
cytostatika och stralbehandling. Spridningen dkar som mest under de fem forsta aren efter att
patienten blivit diagnostiserad (Ring et al., 2020; Bai et al., 2021).

Prevalens

Globalt sett dr brostcancer en av de vanligaste maligna sjukdomstillstdnden bland kvinnor
(Lihua et al., 2020) och éar 2019 stélldes 522 000 brostcancerdiagnoser vérlden 6ver (Ross et
al., 2021). I Sverige stills arligen drygt 61 000 cancerdiagnoser varav 9000 &r brostcancer. Det
gor brostcancer till den vanligaste cancerformen bland kvinnor dér cirka 20 personer insjuknar
varje dag (Cancerfonden, 2020). Den trippelnegativa cancertypen drabbas 10-20 procent av de
kvinnor som diagnostiseras med brostcancer (Bai et al., 2021). Medianaldern for insjuknande
ar 64 &r och férre dn fem procent dr under 40 &r. Under 2018 avled totalt 1 407 kvinnor i1 aldern
15 &r och dldre av brdstcancer vilket motsvarar 34 dodsfall per 100 000, och dodligheten var
hogre bland dldre (Folkhdlsomyndigheten, 2020). Brostcancer kan dven drabba mén, dock ar
det ovanligt. Statistiken 1 Sverige visar att varje dr drabbas cirka 30 - 40 mén av brdstcancer
(Socialstyrelsen, 2020).

Symtom och diagnostisering

Det vanligaste symtomet och kdnnetecknet vid brostcancer dr en knuta i brostet eller i armhélan
som ofta uppmérksammas vid palpation. Symtom som 4r mindre vanliga och ofta yttrar sig i
ett senare skede dr omhet, smérta och fordndrad form eller hud i omradet kring brostet (Ericson
& Ericson, 2012). Symtom som kvinnor upplever vid brostcancer ér kldda kring de drabbade
omrddena men likasd viétska som yttrar sig ur brostvartan (Chow et al., 2020). Kvinnor
uppdagar ofta sina brostsymtom genom péklddning, amning eller vid bad. Symtomen tolkas
som inte akuta d& den dvervigande delen av kvinnorna inte upplever smaérta eller stdrre besvir.
Detta resulterar i att manga kvinnor avstar frén att uppsdka omedelbar vard (Agbeko et al.,
2020).

En tidig upptéckt av brostcancer resulterar i en minskad mortalitet (Tabar et al, 2019). Metoder
som utfors for att faststilla en brostcancerdiagnos ér klinisk undersékning, biopsi och
mammografi. Klinisk undersokning innebér att lakaren inspekterar brosten och kompletterar
med blodprover (Socialstyrelsen, 2020). Biopsin &dr en betydelsefull undersdkning vid



diagnostisering, eftersom det enda symtomet kan vara ett kliniskt fynd i form av en lymfknuta
i brostet. Lymfkortlar kan generera i spridning av pagéende brostcancer vilket dr mycket
angelédget att bromsa i ett tidigt skede. En biopsi innebér att lymfvavnad fors ur kroppen via en
ndl som vidare analyseras mikroskopiskt (Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer for
Brostcancervérd, 2019). I Sverige erbjuds alla kvinnor mammografi i dldrarna 40 - 74 ar via en
kallelse vartannat &r. Denna metod kallas for screening och ligger till grund for att uppticka
sjukdomar innan de uppvisat symtom. Screening appliceras pd en rad olika sjukdomar och
befolkningsgrupper som anses vara i risk (1177 Vardguiden, 2020b). Méingfalden av
brostcancer upptdcks 1 samband med ett besok hos mammografin innan symtom &nnu
uppdagats, detta till f6ljd av anvéndandet av screeningmetoden (Tabar et al., 2019).

Behandling och biverkningar

Olika behandlingsalternativ som forekommer vid brostcancer ér strdlbehandling, mastektomi
och likemedelsbehandling sdsom hormonell och cytostatikabehandling (Socialstyrelsen, 2020).
Val av behandlingsmetod baseras pa vilken typ av brostcancer det ror sig om, dess spridning
samt storlek pd tumor. Mastektomi dr den mest forekommande metoden och innebér att en del
av, eller hela brostet opereras bort. Stralbehandling ges till en stor andel i syfte att forhindra
aterfall eller uppkomst av ny tumor. Hormonell behandling tillimpas frekvent da mangfalden,
70 - 80 procent, dr av sorten hormonkénslig brostcancer. Cancerceller av foljande sort
stimuleras av hormonet dstrogen och dr beroende av detta for tillviaxt. Likemedel ges sdledes
med avsikt att blockera 0strogenets effekt eller minska dess niva (Ericson & Ericson, 2012).
Cytostatika anvénds for att forhindra okontrollerad delning av celler, och genererar i att
tumortillvixt forebyggs (Sand et al. 2007). Hormonell behandling kombineras ofta tillsammans
med cytostatikabehandling, och ges efter utford mastektomi for att forebygga att aterfall
uppstar. Detta har visat pa god inverkan och har minskat mortaliteten (Socialstyrelsen, 2020).
Immunterapi dr en mer effektfull behandlingsform for trippelnegativ brostcancer. Dess
verkningsmekanism innebdr att individens immunforsvar angriper de sjuka cancercellerna och
immunforsvaret starks for att kunna bestrida tumorcellerna som vanligtvis brukar undkomma
(Bai et al., 2021).

Behandlingarna kan medfora olika typer av biverkningar sdsom smirta, illamaende och
krékningar. Likemedel mot illamdende, krikning och smértstillande kan ges for att lindra
symtom, men likasd for att forbattra livskvalitén hos patienten. Specifikt cellgiftsbehandlingen
innebdr svéra biverkningar som illaméende, krakning, haravfall och undernéring som resulterar
1 oerhord trotthet, dven kallad fatigue (Socialstyrelsen, 2020). Fatigue beskrivs som en extrem
fysisk och psykisk trotthet. Underndring som orsakar viktnedgéng uppstér da patienten forlorar
matlusten av pdgaende illaméende (Chow et al., 2020). Hormonbehandlingen ger biverkningar
som liknar klimakteriesymtom och yttrar sig 1 svettningar och blodvallningar.
Strélbehandlingen ger sena biverkningar och har en paverkan pé den friska huden och subkutan
vidvnad. Huden tenderar att bli r6d och kldda kan forekomma dé strdlbehandling genomforts
(Socialstyrelsen, 2020).

Inte enbart en somatisk sjukdom

Brostcancer pdverkar kvinnor bdde psykiskt och fysiskt i det vardagliga livet. Kvinnor som
genomgar kirurgiska ingrepp i form av mastektomi upplever negativa effekter relaterat till sin
sexualitet (Kelly et al, 2019; Socialstyrelsen 2020). Nér ens partner lever med brdstcancer



paverkar det bada parter, och kan leda till minskat vélbefinnande och hélsa i1 parrelationen.
Brostcancern och behandlingen styr likasd den sexuella funktionen som relationen, och vikten
av nirstaendestod till par dir kvinnan lever med brostcancer dr en viktig komponent. Att f4
invinta behandlings- och provresultat medfor oro, dngest och osdkerhet som har en negativ
inverkan pa individen (Socialstyrelsen, 2020). Brostcancern har en inverkan pa kvinnornas
framtidssyn, och grundar sig i rddslan for aterfall. For att minska oro och dngest infor framtiden
véljer en del kvinnor en mer utforlig form av kirurgiskt ingrepp, som innebdr att
brostrekonstruktion dir vdvnad och hud frdn annan kroppsdel forflyttas utesluts. Vissa kvinnor
som har en 6kad oro for att dterfall uppstar gor de aktiva valet att avldgsna bdda brosten, trots
att ensidig mastektomi rekommenderats. Dock ér dngslan individuell och kvinnor som upplever
att de vill bevara sin kroppsdel och drabbats av en mindre aggressiv form véljer att genomga
ensidig operation, med senare pabyggnad av brostrekonstruktion (Kelly et al, 2019).

Trusson och Pilnick (2018) beskriver kvinnors upplevelser av att forlora haret vid medicinsk
behandling av brostcancer. Upplevelsen beskrivs som psykiskt péfrestande da vissa av
kvinnorna isolerar sig d4 svérigheter uppstér i anknytning till sociala sammanhang. Detta for
att haret sdgs vara kopplat till identitet och dess avsaknad kan skapa en fordndrad sjdlvbild.
Kvinnor som forlorar sitt hér vill d6lja det for att inte bli identifierade som sjuka. Kvinnor som
ddremot inte tappar héret upplever sig hamna utanfor det stereotypa sjukdomsutseendet, och
kénslan av minskad forstaelse fran omgivningen infinner sig.

Omvéirdnad och sjukskoterskans betydande roll vid brostcancer

Enligt International Council of Nurses har sjukskoterskan fyra grundliggande ansvarsomraden
som skall prégla all typ av vard som utfors - frdmja hélsa, forebygga sjukdom, lindra lidande
samt aterstdlla hilsa (ICN, 2012). Omvérdnadsteoretikern Katie Eriksson har haft betydelse och
inverkan pé sjukskoterskans profession samt vardandets kérna. Hennes teori grundade sig i att
om patientens grundldggande behov inte ar tillfredsstdllda &r omvardnaden extra angeldgen.
Via omvardnad kan sjukskoterskan skapa sig en fordjupad fOrstdelse samt helhetssyn av
ménniskan. Katie Erikssons begrepp caritas innebér att varda utifrén medménsklig kérlek och
begreppet dr grunden till hennes omvardnadsteorier (Klang & Thorell-Ekstrand, 2014).

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) skall en fast vardkontakt utses for patienter som dnskar det,
eller om det &r nodvéndigt for att tillgodose patienters behov sdsom trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet. Socialstyrelsen (2014) menar att en kontaktsjukskoterska ar
betydande for patienters bearbetning och skall vara lyhord for eventuella fragor. Sjukskdterskan
skall folja med under vardprocessen och har som uppgift att vara tillginglig for sévél patienten
som ndrstdende och har det dvergripande ansvaret for dem. Kontaktsjukskoterskan informerar
om den individuella vdrdplanen samt vigleder patienten genom hela virdkedjan. Att réatt
profession kopplas in och att ett gott formedlande sker mellan yrkesgrupperna, sédsom
fysioterapeut, ldkare och underskoterskor, ingar dven 1 ansvarsomrddena. Enligt
Sheikhpourkhani et al. (2018) &r sjukskdterskans uppgift att framja hopp hos de patienter som
drabbats av brostcancer har visat sig resultera i positiva hédlsoeffekter, och &r saledes en viktig
aspekt inom vardandet. Hoppfullhet har setts 6ka individens sévil fysiska som mentala hélsa,
och paverkar dven individens vilja till 6verlevnad. Att sjukskoterskan ger en god vard baserad
pa hopp om goda resultat avspeglas siledes i behandlingens utfall.

Att tydliggora vad en specifik behandling kommer att betyda for den enskilda patienten &r
viktigt att framfora. Behandling och information &r tva komponenter som &r viktiga att koppla



samman. Vid information vid ldkarbesdk &r anvindandet av ett patientanpassat sprik
avgorande, for att patienten skall kunna forsta innebdrden av sin kommande behandling. Vid
patientkommunikation bor medicinska termer och latinska former uteslutas, d& detta visat sig
inte ha en gynnsam effekt for patienternas forstaelse. Ddrmed bor enklare sprak anvéndas av
vérdpersonal vid kommunikation samt formedling av information till patienten (Gilbert et al.,
2018). Ett gott samtal som dr anpassat efter individens behov har visat sig vara betydelsefullt
for ett gynnsamt vdrd- och behandlingsresultat. Det dr viktigt att kdnna in och identifiera
patientens sprakbruk samt dess sjukdomsbild. I vissa fall har patienten kunskap sedan tidigare,
samtidigt som andra har ett behov av att utveckla den (Ekeberg & Dahlberg, 2015).

Halsa

Virldshélsoorganisationen WHO (2020) definierar hdlsa som ett tillstdnd av fullstindigt
fysiskt, psykiskt samt socialt vilbefinnande. Néar ménniskan drabbas av sjukdom fordndras och
paverkas kinslan av hédlsa pa ett negativt sitt, men Ekebergh (2015) beskriver att hélsa
fortfarande kan infinna sig trots sjukdom. Att hélsa har en djupare innebord én av franvaro av
sjukdom. Hélsa kan vara forenligt med sjukdom och lidande om lidandet ar hanterbart.
Hogskolan 1 Skdvdes (2017) anger dven att patientens egna perspektiv pd hilsa och sjukdom
och sin hilsosituation skall std i centrum. Dirigenom definieras hélsa som nagot mer &n
franvaro av sjukdom och relateras till ménniskans kénsla av vilbefinnande.

Hilsa dr att uppleva vélbefinnande, och att vara i stind till att genomfora stora och smé
livsprojekt, som anses vara av vérde i livet. Det finns lika manga upplevelser av hélsa som det
finns individer, da hélsa vaxlar mellan méanniskor och kan ha olika karaktér 1 olika situationer.
Hilsa dr méangdimensionellt och har olika innebord for alla. Hélsa dr beroende av ménga
faktorer, dér ett viktigt element &r balans. Balans i livet innebdr och inkluderar rérelse och
stillhet dér rorelse innefattar fysisk aktivitet, likasd ménsklig narhet och kontakt. Att som
individ kdnna mening och sammanhang i bade stort och smétt bidrar ocksé till en 6kad hélsa da
dessa dr bestandsdelar som ger kraft och minskar kénslan av ensamhet. Alla de olika aspekterna
och innebodrderna av vad som dr nddvindigt for att skapa ett gott liv gar sammanflidtade med
varandra och skapar den individuella upplevelsen av hélsa (Ekebergh, 2015).

Familjen &r den mest primdra och tillgdngliga kéllan till stod for kvinnan som lever med
brostcancer, eftersom familjerelationer har en betydelsefull effekt pd deras hélsa. Sjukdomen
involverar hela familjen och inte enbart den sjukdomsdrabbade. Detta resulterar i att
medlemmarna i familjen tar pé sig ansvaret att varda och stdodja kvinnan i hemmet. Familjen
inriktar sig pa att frimja positiva aspekter och fa individen att uppleva hilsa trots sjukdom.
Aterhiimtning ir ett grundliggande mal som kriivs for att hiilsa och ork skall kunna bibehéllas,
likasa for individen som lever med brdstcancer som for familjen (Sheikhpourkhani et al., 2018).

Livskvalité

En individs livskvalité kan paverkas av faktorer likt sjukdom som medfor fordndringar och
orsakar stress (Klang & Thorell-Ekstrand, 2014). Livskvalité dr en individuell upplevelse av att
kénna hélsa trots sjukdomstillstdnd. Rehabilitering har en betydande roll vid brostcancer och
skall vara utformad efter individens behov. Syftet med en individanpassad trianing dr att stirka
samt efterstrdva att patienten fir uppritthdlla god livskvalité trots héalsoforéndringar.
Rehabiliteringen skall vara utformad for att kunna hantera patienten i sin helhet, och inte enbart



inriktad pa det fysiska. Inriktningen skall dven syfta till socialisering, existentiellt samt
psykologiskt for att kunna fa en helhetssyn av minniskan (Zwisler et al., 2019). Kvinnors
livskvalité och sjdlvbild péverkas efter en mastektomi, och deras kroppsuppfattning samt
sexuella hélsa fordndras negativt. Ingreppet genererar i att igenkdnnandet av deras kroppar inte
blir densamma, samt att upplevelse av sin kvinnlighet fordndras. Brostcancerdiagnosen
inkréktar pd sjdlvuppfattningen, vilket resulterar i en minskad livskvalité (Kelly et al., 2019).

PROBLEMFORMULERING

Tidigare studier visar pa att kvinnor som lever med brostcancer upplever sévil fysiska som
psykiska symtom. Ménga av de sjukdomsdrabbade har det gemensamma behovet av att hitta
andra kvinnor som genomgar eller har genomgétt samma situation. Det finns dven ett behov av
att dela med sig av sina erfarenheter for att kunna hjilpa kvinnor som befinner sig i samma fas
i livet. For att uppritthélla god livskvalité och hilsa trots nya forutsittningar kan uttryck i skrift
vara ett sdtt att bearbeta sin sjukdom samt att finna stod hos andra. Den medicinska vérden &r
centrerad och upptar majoriteten av tiden, vilket resulterar i att kvinnans egen upplevelse och
personliga behov av omvérdnad dessvirre kommer i andra hand.

Sjukskoterskor kan genom att ta del av studien fa en djupare forstaelse for kvinnor som lever
med en brostcancerdiagnos och pé sd vis kunna bemota dessa pa ett mer individanpassat sétt.
Drabbade kvinnor kan genom att ldsa studien relatera till andra kvinnor med samma diagnos
och pa sd sitt finna stdd 1 sin sjukdom.

SYFTE

Syftet med studien &r att belysa kvinnors upplevelse av att leva med brostcancer.



METOD

Metoden som har anvénts i studien utgar ifran det individuella patientperspektivet ur en
kvalitativ ansats. Varfor just kvalitativ metod valdes dr for att f4 en fordjupad forstaelse inom
omrédet, samt att forfattarna valt att studera en mindre grupp individer (Dahlborg & Lyckhage,
2017). Enligt Dahlborg & Lyckhage (2017) beskriver narrativer utifran individens
livsberittelse. Narrativer valdes som analysmetod da studien ar baserad pa bloggar, eftersom
kvinnors erfarenhet hur det &r att leva med brdstcancer studerats. Enligt Segersten (2017) syftar
narrativer till att analysera material i form av berittelser, biografier samt skonlitteratur som &r
formulerade av patienter eller nérstaende.

Urval

De inklusionskriterier som utformades var att bloggarna skulle vara skrivna pé svenska och
innehalla en langre historik, vilket innebar under minst tva ars tid eller lingre. Detta for att fa
en bredare sjukdomsbild av individen. Bloggarna var skrivna av kvinnor som bor i Sverige,
oavsett etnicitet, som lever med diagnosen brdstcancer. Inga aspekter betrdffande vilken typ av
brostcancer som kvinnorna var diagnostiserade med, dess utvecklingsstadier och behandling
som genomgitts beaktades. Ytterligare ett inklusionskriterie var att kvinnorna som var
skribenter till bloggarna inte skulle vara under 18 ar, di brdstcancer ér vanligare i dldre aldrar.
I de bloggar som slutligen valdes att studeras var kvinnorna mellan 35 till 56 &r. De
exklusionskriterier som utformades var att studien exkluderade méan och inriktade sig endast pa
kvinnors erfarenheter. Bloggarna som studerades strickte sig dver en langre period samt var
inte dldre &n fem ar eftersom informationen som lédstes skulle vara aktuell i dagslédget.
Inklusionskriterier och exklusionskriterier komponerades for att veta vad studien skulle grundas
pa, samt for att kunna sammanstélla informationen enklare.

Datainsamling

Den priméra sokmotorn som anvindes vid eftersokning av bloggar var Google. S6korden som
anvéindes var bloggar brostcancer som resulterade i cirka 385,000 trédffar, varav de tio forsta
sidorna granskades. Bloggarna som valdes hittades pa de tre forsta sidorna med 184,000
soktriffar, eftersom de bedomdes uppfylla studiens aktuella syfte. Dock granskades de dvriga
sju sidorna i syfte att sikerstélla att annat relevant bloggmaterial inte utelimnades. Ytterligare
tvd bloggar pétriffades via link frén tva av de tidigare bloggarna. Sista sokordet som anvéndes
var brostcancer blogg 2020 vilket genererade i 399,000 sokresultat. Pa fOrsta sidan av
sOkningen hittades de tvd sista bloggarna som uppfyllde de fOrutbestimda kriterierna.
Bloggarna som valdes 1 slutresultatet &r baserade pa inklusionskriterierna likasa
exklusionskriterierna. Sammanfattningsvis blev det tta stycken bloggar som denna studie
grundar sitt slutresultat pa, vilka &r skrivna av kvinnor som lever med brostcancer i varierande
aldrar som anges i urvalet, se bilaga 1. Bloggarna beskriver kvinnors upplevelser av hur det ér
att leva med brostcancer.

Analys

Analysens tillvigagingssitt utfordes i de tre stegen, textens helhet, textens delar och ny helhet,
vilka beskrivs i Dahlborg-Lyckhage (2017). Forutséttningslost ldstes allt bloggmaterial igenom



av bada forfattarna flertalet génger, forst var och en for sig och sen tillsammans.
Uppskattningsvis ldstes 180 bloggsidor innehédllande en varierande méngd text. Det fOrsta
analyssteget utgick fran att forfattarna skulle skapa sig en dvergripande bild av texternas helhet,
for att sedan kunna fordjupa sig. Hér lastes materialet 6verskadligt for att sdledes skapa sig en
uppfattning om innehallet. Ndsta steg som &r textens delar ér den sa kallade egentliga analysen
som priglas av reflektion av materialet. Alla bloggar sorterades i sifferordning for att skapa en
enkel struktur under analysens géang. Under reflektionens gang kunde en rdd trad identifieras
genom allt bloggmaterial, vilket innebar att kategorier kunde utformas utifran det bloggarna
hade gemensamt. Nér huvudkategorier utformats kunde underkategorier utarbetas, eftersom
underkategorierna gav en tydlig uppfattning och beskrivning av bloggskribenternas texter. Det
utvalda materialet lastes grundligt och genomgéende flera génger, bade enskilt och tillsammans.
Under detta steget fordes anteckningar om vart materialet kunde hittas for att enkelt kunna ga
tillbaka till informationen under resultatutformningens process. 58 citat sparades och
numrerades till tillhrande blogg. Sista analysdelen, ny helhet, innebar att vdva ihop och
sammanstélla det insamlade materialet till en helhet. Slutligen for att styrka det sammanstéllda
materialet plockades 27 citat ut, som sedan sorterades till tillhdrande underkategorier.

For att forenkla och tydliggdra analysprocessen valde dessutom forfattarna att skapa en tabell
innehallande kategorier med tillhérande med underkategorier. Detta sdgs som ett tillférande
hjélpmedel for att skapa struktur till det slutliga resultatavsnittet.

Etiska overviganden

Etiska 6vervdganden syftar till att de informatdrer som studien baseras pé sekretessbeldggs. Det
vill sdga att forfattarna till bloggarna inte ndmns vid namn i studien for att inte undanrdja
identitet och bevara integritet. Bloggarna som anvénds i studien finns tillgéngliga pé internet
for allminheten att de del av. Detta anses som att skribenten till bloggen ger sitt medgivande
till att ta del av materialet som finns publicerat, vilket enligt Vetenskapsridet (2018) tolkas som
oppen och offentlig information. Ovan beskrivs att avidentifiering gjorts for att skydda
skribenterna till bloggarna vilket ingar 1 nyttjandekravet. Nyttjandekravets mal ar att skydda
informationen som samlats in for att anvdndas utover dn sjdlva dndamalet (Vetenskapsradet,
2018).



RESULTAT

De kategorier som utformades under analysen var; En fordndrad kropp, Ett fordndrat liv och
Stod fran sjukvérden. Dessa tre kategorier fick erhdlla olika underkategorier som redovisas
oversiktligt i tabell 1.

Tabell 1 - 6versikt av resultatets kategorier och underkategorier.

Kategori Underkategori
Avsaknad av har
L Avsaknad av kroppsdel
En forindrad kropp Upplevelse av orkesloshet
Att laka
Forandrad sjalvbild

Paverkan pa familjelivet
En radsla for aterfall

Ett forindrat liv o
En sténdig stress och oro

Upplevelse av vardens bemotande
Stod fran sjukvarden Sjukskoterskans betydande roll
Stod 1 vardprocessen

En forandrad kropp

Kvinnorna beskrev sin brostcancer som en oinbjuden gist som invaderat deras kropp.
Brostoperationer, behandlingar och biverkningar fordndrade deras kroppar som de numera hade
svart att acceptera. Att se kroppen sakta forandras och inte ldngre kunna identifiera sig med sitt
tidigare jag, gav upphov till minga kénslor eftersom brdstcancern fordndrade dem pa savil
insidan som utsidan. Kroppen som numera hade en fordndrad ork och minskad kapacitet
begrinsade deras vardag. Brostcancern var borjan pé en resa till ett mer hilsosamt liv och en
kamp om att ta tillbaka sin kropp frdn denna icke vilkomna gést.

Avsaknad av har

Nér kvinnorna fOrlorade sitt har var reaktionerna och upplevelserna delade under
behandlingsprocessens ging. De beskrev att héaret dr ndgot som tas for givet och &r trots
allt betydelsefullt, och som tidigare innan sjukdom inte reflekterats Gver. Nér haret forlorades
upplevde de en starkare kinsla av sjukdom. En del kvinnor valde att raka bort haret nir det
borjade tunnas ut, eftersom de inte ville se processen utan bli av med haret med en gang.
Kvinnorna blev paminda varje ging de kollade i spegeln och sdg det kala huvudet att de
drabbats av sjukdom. De valde att anvinda sig av huvudbonader som l9shér, peruker eller sjal
for att kdnna sig bekvidma 1 sig sjdlva igen. Perukerna och loshéret minskade kénslan av det



stereotypa cancerutseendet, eftersom kvinnorna inte ville bli identifierade med sin sjukdom. En
del av kvinnorna anvinde 16sdgonfransar nar de naturliga forsvann for att de ville uppleva
ansiktet som innan sjukdom. Genom att dolja det kala huvudet med huvudbonader resulterade
det 1 6kad socialisering for kvinnorna. Ett kalt huvud kunde dock vara sjédlvvalt av kvinnorna
nar haravfallet inte var farskt, avsaknaden var fortfarande detsamma men dock mer hanterbart
kinslomaissigt.

Haret, en sdn ddr banal sak man bara tar for givet. Tills den dagen man inte ldngre kan
ta det for givet, som i mitt fall pa grund av cellgifter. For att tanken att gd utan har och
peruk dr jag inte alls bekvim med. (Blogg 5)

Saknaden var stor efter att aterfa sitt har och varje centimeter héret véxte rdknades. Nér héret
borjade komma tillbaka kunde de skymta behandlingens slut. Glddjen var obeskrivlig nér haret
aterigen borjade att védxa, och kunna ha en frisyr igen var betydelsefullt. Nar héret hade vixt
ndgra centimeter vagade en del av kvinnorna ga helt utan peruk. Kvinnorna férvanades av att
kinna glddje att haret pd benen aterigen borjade att véxa, eftersom de tidigare varit noga med
att raka bort det.

Rastafldtor efter flinten blev min rdddning. Sa ndr jag hade fyra centimeter langt hdr
lyckas jag overtala en kvinna att flita i loshdar pa mig. Nu sdg jag inte cancersjuk ut
ldngre. (Blogg 8)

I duschen upptdickte jag att hdret pa benen borjat vixa lite igen. Sdllan blivit sa glad
for lite har pd benen. (Blogg 2)

Avsaknad av kroppsdel

De flesta kvinnorna opererade bort bada sina brost och nigra fa ett av brosten. De som
opererade bort bdda brosten hade drabbats av den aggressiva formen av brostcancer.
Upplevelsen var dock densamma mellan kvinnorna till en borjan oavsett om béda eller ett av
brosten avldgsnats. Kvinnorna upplevde att de hade blivit berévade pé sin kvinnlighet och
kinde inte igen sin kropp efter ingreppet. Trots att operationen tog ifrdn dem en kroppsdel
upplevde de dven en ldngtan att fa bli av med den del som cancern Gvertagit. Vissa valde att
genomga brostrekonstruktion for att minska avsaknaden av brost, medan andra gjorde det aktiva
valet att avstd. De kvinnor som valde att avstd brostrekonstruktion upplevde inte behovet av att
ersitta sitt gamla brost. De ville istillet bevara drret som en styrka och pdminnelse av den resa
som de genomgétt. Tiden var avgorande for de kvinnor som valt att avsta brostrekonstruktion.
De tog fordndringen i langsam takt for att bearbeta och ldra kidnna sin nya kropp. De kdnde sig
kvinnliga och attraktiva oavsett med ett eller inga brost efter en tid av acceptans.

Imorgon dr det dags for operation, brostet dr egentligen bara en fettklump. Men vid
ndrmare eftertanke dr det en betydande sadan. (Blogg 1)

Vigade for forsta gangen efter mastektomi duscha pa gymmet och visa mig med ett
brost, efterdt kinde jag mig stark. (Blogg 4)

De kvinnor som valde att genomgé brostrekonstruktion hade forlorat ett eller bdda sina brdst.
Mastektomin resulterade i att kvinnorna upplevde en tomhet och nakenhet dir brosten en géng
suttit. De kunde inte forlika sig med kénslan och acceptera att de blivit frdntagna sin
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kvinnlighet. En brostrekonstruktion kunde hjdlpa dem att bearbeta deras sorg, genom att ersitta
det de en ging fOrlorat. Ndr brostrekonstruktionen genomforts och brosten lékt kdnde sig
kvinnorna mer bekvima i sin kropp igen. En kénsla var att kliderna satt béttre pa kroppen efter
operationen, och igenkdnnandet av sin tidigare friska kropp kunde identifieras. Kénslan av
tomhet och nakenhet hade numera minimerats efter rekonstruktionen.

Att fa veta att nagot du haller kirt, som dr dig sa ndra och forknippas med kvinnlig
skonhet. Ett brost. Det ska bort, det blir tomt, det blir platt. (Blogg 3)

Upplevelse av orkesloshet

Behandlingarna och sjukdomen genererade i att kvinnorna upplevde en orkesloshet och trotthet.
Detta resulterade i att orken att utfora vardagliga ataganden forsvdrades. Den minskade orken
genererade 1 hjarntrotthet, vilket var ett annat symtom som kvinnorna upplevde. Detta visade
sig i att moment som de tidigare enkelt utfort numera tog langre tid, och dessutom kravde ett
langsammare tempo. En kénsla av besvikelse och frustration uppstod d kapaciteten inte ldngre
var densamma. Under behandlingsperioderna uttryckte kvinnorna att orkesldsheten var som
tyngst och begransade dem som mest, darfor att socialiseringen minskade. D4 socialiseringen
minskade O©kade isoleringen for kvinnorna, eftersom trottheten tog Overhand och styrde
prioriteringarna. Tacksamhet och glddje upplevdes en kort stund om de kunde finna ork att gd
en langsam promenad de dagar orken infann sig. Kvinnorna hade inte kunnat forestilla sig att
trottheten och orkeslosheten skulle ha sa pass stor paverkan pa deras vardag som det sedan
visade sig ha. Kvinnorna ldngtade efter ett normalt liv utan begransningar med spontanitet och
socialisering. En viktig komponent for kvinnorna var att fa kinna sig delaktiga i sin sociala
omgivning trots att energin séllan fanns. Det var viktigt for dem att f& forfragan trots att svaret
oftast kunde resultera i ett nej, pd grund av minskad ork.

Blir sd besviken pa mig sjdlv ndr kroppen inte svarar sda som jag vill att den ska svara.
Hatar kdnslan av att kdnna mig sjuk och orkeslés. Jag ldingtar efter ett normalt liv.

(Blogg 2)

Jag vill inte att vinner ska vara rddda att hora av sig om att ses, jag dr fortfarande
samma person med lite mindre ork ibland bara. (Blogg 5)

Att Llika

Aterhiimtning beskrev kvinnorna som en viktig komponent for att bade psykiskt och fysiskt
kunna f4 lika. Aterhimtningen kretsade kring att f4 utfora aktiviteter som var stirkande och var
iolika grad givande for kvinnorna. Traning, kost, yoga och inredning var betydelsefulla faktorer
som kvinnorna ndmnde som energigivande killor. Dessa faktorer gav aterhdmtning och hade
positiv inverkan pd kvinnorna bade kroppsligt och mentalt. De energigivande kéllorna anvénde
kvinnorna ocksa som verktyg som kunde avlosa deras tankar och resulterade i att sjukdomen
inte stod i centrum. Fokus hamnade istéllet pa att ta hand om sig sjdlv och fa ldka de drr, savil
fysiska som mentala, som uppstatt under resans gdng. Det var viktigt for dem att fa uppleva en
kinsla av hilsa trots att de varje dag levde med sjukdom. Specifikt yoga upplevde majoriteten
av kvinnorna hade en ldkande och en mentalt helande effekt. Sjukdomen fo6r med sig tankar och
oro, dock kunde yogan och dess lugnande inverkan avldsa dessa tankar. Detta resulterade i att
kvinnorna upplevde att tankarna och oron blev mer hanterbara med hjidlp av yoga och
meditation. De flesta kvinnorna la stor vikt pa néringsrik kost och tréning. De upplevde att
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energin forandrades och de ville berika sin kropp med bittre néringsdmnen som de ansag vara
1 positiv anda for sjilvldkning. Traningen uppger dem var en viktig komponent for att stirka
kroppen igen, eftersom behandlingarna och operationerna resulterat i att muskler och styrkan
minskats. Ett ombonat och iordningstillt hem dér de sjélva fatt vara kreativa upplevde dem
hade en positiv inverkan i deras ldkningsprocess. Hemmet skulle vara personligt och inte
relaterat till sjukhusmiljo, en fristad dér dterhdmtning var huvudsyftet.

Jag ldter kroppen ldka genom vila, bra kost, mjuk yoga och att géra roliga saker. (Blogg
3)

Trdningen har blivit till en terapi, en medicin, en sjdlslikare. Men dven kdlla till
energiboost och kroppsstirkelse. Trdningen gor att jag vill ge kroppen den bdsta
ndringen. Den mer nyttiga och hélsosamma maten gor mig gladare och lugnare i sinnet
ocksd. (Blogg 4)

Foriandrad sjalvbild

I kombination av att sjukdomen drabbar kroppen si beskrev ménga av kvinnorna att deras
sjalvbild successivt fordndrats. Kroppen chockades av den starka medicineringen och dess
behandlingar, och efter ett tag speglade varken in- eller utsidan den person som kvinnorna
identifierat sig med. Flera av kvinnorna forklarar att de efter nigra manaders medicinering
hamnat i klimakteriet, och att kroppen numera var annorlunda. Detta skapade en kénsla av
forvirring och avsaknad av sitt tidigare jag. De beskrev symtom sésom att tappa héret, g& upp i
vikt, konstant trotthet, huvudvérk, tappa lusten, humorsvingningar och depression dessa
forsvagade sjdlvkanslan. Kldder som numera var svért att kroppsligt anpassa, och att inte kunna
trdna som vanligt pd grund utav smérta horde numera till vardagen enligt kvinnorna. En kvinna
uttryckte att hennes personlighet forsvann under tiden da biverkningarna paborjades, eftersom
den alerta personen med glimten i dgat inte existerade ldngre. Till en bdrjan kidnde de sig
berdvade pa sin kvinnlighet och sexualitet, eftersom de behdvt genomgé en mastektomi och for
att kroppen aldrats pd grund av medicinerna. En del av kvinnorna kénde frustration over att
sexlusten forsvann, och att de behovde forlika sig med biverkningar som vanligtvis drabbar
kvinnor i klimakteriet. Att plotsligt uppleva allt detta séger kvinnorna &r tufft, och att acceptera
situationen sdger vissa dr dnnu tuffare.

Cellgifterna chockade in mig i klimakteriet. Sa jag avverkade typ tio dar pa de tre
mdnaderna som jag var under cellgiftsbehandling. Jag vill inte bara leva, jag vill ha
sexlust ocksa. (Blogg 6)

Sjukdomen foridndrade deras kropp bade fysiskt och mentalt, men flera av kvinnorna beréttar
trots detta om hur sjukdomen fatt dem att se pa sig sjélva pd ett mer positivt sitt. Att fokus
riktades mer pd insidan och att mindre tid lades pa utsidan var en viktig faktor for dem.
Majoriteten av kvinnorna sager att sjukdomen har bidragit med stora kunskaper som inkluderar
livet och sjdlvuppfattning, som dédrmed resulterat i individuell utveckling och storre
uppskattning. En del kvinnor beskrev hur deras syn pa kvinnlighet forédndrades efter att de blivit
diagnostiserade. For vissa har kvinnligheten fatt en ny innebdrd dd de numera kédnner att
exempelvis brosten eller haret inte definierar dem specifikt som kvinna. En av kvinnorna anger
att efter mastektomin kénner hon sig mer attraktiv dn innan, dock numera pa ett annat sitt.
Kvinnorna beskriver sig sjélva som starka kimpar som strélar fran insidan och ut.
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Under de tva dren som jag har haft min cancer har jag ldrt mig sa mycket om mig
sjdlv. Jag har tvingats att utvecklas for att klara av att hantera situationen. (Blogg 2)

Det dir ett stort wow att kdnna hur insidans solstrdlar dominerar utsidans kostym. MEN,
att komma dit var att kdmpa pd olika nivder. (Blogg 3)

Ett forandrat liv

Efter diagnostisering med brdstcancer tog livet en ny vdndning. Nya prioriteringar behovde
genomforas dd livet numera kretsade kring sjukdomen och dess tillhdrande utmaningar.
Kvinnorna beskrev sitt liv med sjukdomen som en berg- och-dalbana. Att de kastades mellan
hopp och fortvivlan, lycka och bedrovelse. Da beskedet var som nyast och behandlingarna som
mest intensiva, gick energin at till att orka ta sig igenom vardagen och spendera tiden med
familjen, ibland knappt det. Sjukdomen var enligt en del av kvinnorna den tuffaste provning de
stdllts- och fortfarande str infor.

Piaverkan pa familjelivet

Planeringen av kvinnornas familjeliv anpassades efter behandlingarna och sjukhusbesdken.
Detta innebar att inte endast den sjukdomsdrabbade behdvde anpassa sig, utan hela familjen
blev involverad. Familjen beskrev kvinnorna hade en stor betydande roll i sjukdomsforloppet,
pa sa vis att de fick stod och styrka av att vara dem néra. Resor och utflykter som tidigare kunnat
utforas spontant krivde numera planering utefter kvinnornas dagsform. Alla kvinnorna hade
barn i varierande aldrar och kvinnorna upplevde en stark skuldkinsla gentemot dem. Kénslan
grundade sig i att inte leva upp till deras forvintningar av hur en mamma skall vara. De var vél
medvetna om att de inte kunde styra dver sina biverkningar och maende, men kénslan befann
sig dédr anda. Speciellt hos en av kvinnorna som var ensamstdende som ville leva upp till tva
foréldraroller. De kvinnor som déremot levde i tvdsamhet kunde fa avlastning och stod av sin
partner, som utforde aktiviteter med deras barn. Sjukdomens inverkan pd familjelivet kunde pa
sa vis minskas, genom att i storsta mojliga mén fa vardagen att efterlikna den som fanns innan
sjukdom infann sig. Utmaningen var som storst for kvinnorna och deras familjer under
behandlingsperioderna da kvinnorna var som kénsligast for infektion. Detta resulterade i att
familjemedlemmarna omkring kvinnan blev isolerade for att minska risken for infektion. En av
kvinnorna som hade vuxna barn upplevde isoleringen som pafrestande vid behandling, eftersom
hon fatt barnbarn och 6nskade att triffa de innan alltfor manga veckor hade passerat.

Jag vill bli ihdgkommen som mamma att jag var rolig, bakade och dansade i kéket och
inte en mamma som befann sig pa sjukhuset. (Blogg 1)

Idag var planen att jag och dldsta sonen skulle dka till Skane och hdlsa pa familj. Min
systerdotter fyller tio dr och det skulle firas pa lordag. Tyvdrr strejkar kroppen, och
dterigen fdr jag tdnka om i min planering. (Blogg 2)

Sjukdomen hade dven en positiv inverkan pa kvinnornas familjer da relationerna starktes dem
emellan. Allt familjerna har genomgatt ligger till grund for att relationerna har foréndrats,
eftersom de numera inte tar livet for givet utan tar en dag i taget. Sjukdomen hade minst
paverkan péd familjelivet dd en planerad och efterlingtad utflykt kunde genomforas.

13



Utflyktstillfallet uppskattades da desto mer ndr det dntligen blev av, och sjukdomen och dess
biverkningar tillfalligt hamnade ur fokus. Familjelivet hamnade da i centrum vid dessa
tillfallen, och upplevelsen av hur det &r att vara en familj utan sjukdom infann sig.

Ndr cancer kommer in i en familj drabbas alla. (Blogg 6)

En radsla for aterfall

En réddsla for aterfall beskrev kvinnorna att de alltid bar med sig, att dterigen f4 genomga allting
sasom behandlingar och operationer. Oron forf6ljde kvinnorna i deras vardag och dem var extra
vaksamma pa symtom trots tillfrisknande. Nir antydan om att behandlingen borjade ndrma sig
sitt slut borjade radslan framskrida hos kvinnorna. Numera behovde de forlita sig pa sin kropp,
att den ensam skulle klara av att hélla cancern undan. Nir aterbesoken nirmade sig 6kade
rddslan for att aterfall uppstatt, och tanken snurrade om friskforklaringen ndgonsin skulle
infinna sig. Oron grundade sig ockséd i om aterfall eller en spridning av tumor missats vid
vardtillfallena, och att cancern fortfarande befann sig i deras kroppar. En rutin som de alltid bar
med sig i vardagen var att stindigt leta efter och kéinna igenom kroppen efter knélar ifall en ny
tumdr etablerats. Angslan och letandet grundade sig i en om cancern ater- eller nytillkommit.
Dirav opererade en del av kvinnorna bort bada brosten trots att ett brost rekommenderats for
att minska deras inre ridsla for aterfall och spridning.

Att fa aterfall dr min absolut virsta mardrom. (Blogg 8)

Jag dr samtidigt rddd att avsluta medicinerna, tink om cancer kommer tillbaka. (Blogg

2)
En stindig stress och oro

Att drabbas av en livshotande sjukdom upplevde kvinnorna har bidragit till en f6rhdjd stress
och oro. Behandlingarna som de skulle genomga skapade en inre stress och upplevelse av
maktloshet infor dess effektivitet och relaterade biverkningar. En av kvinnorna beskrev det som
att sjukdomen forsatt henne i ett liv med minskad kontroll, och att kontroll &r ndgot som é&r
viktigt for hennes vélmaende. Ytterligare ett orosmoment hos kvinnorna var att sjukdomen &r
genetiskt betingad och kunde drabba andra familjemedlemmar. En annan farhdga var for tidig
bortgadng som genererade i1 tankar om att missa barnens uppvixt och liv, samt ldmna sina
nérstdende. Sjukdomen upplevdes dven begrinsa en del av kvinnorna, pa sé sétt att den skapade
en oro for att vistas bland allménheten. I samband med behandling uppgav en av dem att hon
bosatte sig pa sitt lantstélle for att undvika folk. En av de andra kvinnorna upplevde stor stress
och oro varje gang hon gick till mataffiaren diar hon upplevde utsatthet bland ménniskor som
kunde béra pé forkylningar och andra sjukdomar. Ekonomi var dven en faktor som kvinnorna
ndmnde skapade oro och stress. Att drabbas av sjukdom gav minskad inkomst och detta var
ndgot som drabbade vissa av kvinnorna mer 4n andra.

Cytostatika sldar ut allt, inte bara skiten utan ocksad de goda cellerna. Mina virden var
sd ldga och jag var sd infektionskdnslig. Sd fort ndgon snérviade i kon pd mataffiren
blev jag stressad och rddd. (Blogg 6)
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Stod fran sjukvéarden

Att kénna stdd och trygghet frén sjukvarden vid livshotande sjukdom ansdg kvinnorna vara
véldigt viktigt. Detta eftersom moten med sjukvarden vid diagnostisering av brdstcancer dr
ménga, langa och krdvande. Att kénna stdd under sjukdomsférloppet var avgdérande for att
kvinnorna skulle kunna fokusera pa sig sjélva och sina behandlingar, men &ven pa sin familj
och att fa vardagen med sjukdom att fungera. Kvinnorna uppgav att det positiva stddet kom
fran varden och nirstdende, och det var betydelsefullt for att kunna klara av alla utmaningar
som brostcancer for med sig. Moten med sjukvarden upplevde kvinnorna dven vid vissa
tillfallen som negativa. Avsaknad av empati och otillrdcklig hjilp ledde till konsekvenser som
bristande fortroende.

Upplevelse av virdens bemétande

Upplevelserna av sjukvardens bemdtande skiljde sig at mellan kvinnorna. De beskrev bra moten
med vérdpersonal i form av lidkare och sjukskdterskor, men flera av kvinnorna beskrev ocksé
hur de ként sig bemdétta pa ett icke respektfullt satt. Kvinnorna uttryckte att de vill kénna sig
trygga nér de uppsokte virden, men att den kénslan inte alltid infann sig. Att uppleva kontinuitet
var viktigt, men en del av kvinnorna uttryckte att likarna inte alltid hade en inblick i deras
journaler. Vid besok gick da mycket tid och energi at till att &nnu en ging beritta om sin 14nga
hélsohistoria. Samtidigt sa en av kvinnorna att hon helt enkelt maste lita pd att varje lakare kan
sitt jobb, dven fast hon inte gillade att byta mellan de ldkare som fanns lediga. En annan kvinna
gjorde valet att lista sig pd en privat hdlsocentral, da hon inte ville ha olika ldkare som maste
ldsa pd om hennes bakgrund. Hon ville att ldkaren skulle kinna till henne och vad hon hade gatt
igenom.

Bara for att klargéra, jag har trdffat fantastiska ldkare och fin vardpersonal. Jag har
ocksd fatt bra akutvdrd, men jag har ocksa felbehandlats méts med arrogans och blivit
klappad pa huvudet pa ett sditt som INTE kdnts bra. (Blogg 6)

Vissa av kvinnorna anger hur lékare upptridde nedlatande d& de berdttade om sin sorg dver att
bli av med en kroppsdel. Att de istdllet borde vara tacksamma 6ver varden som erbjods. De
motte lakare som var nonchalanta och som inte delgav dem tillrdckligt med information infor
behandlingar, vilket ledde till att vissa av kvinnorna kédnde sig déligt forberedda. Ett par av
kvinnorna uttryckte att de efter sina behandlingar tog saken i egna hinder. De letade sjélva fram
alternativ genom sokningar pé internet, nér det kom till rekonstruktion av brosten efter en
mastektomi. En av kvinnorna som var tvungen att ta bort sitt ena brost blev erbjuden
rekonstruktion men var inte intresserad av detta. Istéllet ville hon @ven ta bort sitt andra brdst.
Detta for att skapa symmetri och kunna kénna sig bekvdm i sin kropp, men detta var enligt
lakaren inte aktuellt och ldkaren péstod att kvinnan bara skulle &ngra sig. En annan kvinna
beréttar att hennes brost betydde mycket for henne da de forkroppsligade hennes kvinnlighet.
Vid ett méte med en ldkare uttryckte kvinnan sin 6nskan om att f behélla brosten, men lédkaren
svarade att hon enbart var fafing.

Upplevelsen av att vardpersonal hade svart att sétta sig in 1 deras situation som patient var en
aterkommande upplevelse. Att ldkare som ldmnade tunga besked glomde av att beakta personen
som tog emot beskedet. Ibland 1dmnades besked via telefon. En kvinna berittade om att det var
svért att i stunden uppfatta det som ldkaren sa, och att efter samtalet domnade kroppen bort och
hon kunde inte sluta grata. Upplevelsen av att likaren inte visade empati var pataglig.
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Jag lade mig pa britsen och skoterskan bad mig positionera mig annorlunda. Jag
forsokte flytta mig och gora som hon sa, men jag forstod inte vad hon menade. Léikaren
forsokte ocksd forklara. Det blev for mycket. Jag fick panik och bérjade grdta igen.
Stopp, stopp ... det gar inte. Jag kan inte. De bad om urscdkt. De insdg kanske inte forrdn
da att de hade med en nydiagnostiserad patient att gora. (Blogg 7)

Det fanns dven manga fina moten beskriva. Alla kvinnorna berittade i sina bloggar ndgon géng
om positiva moéte med hilso- och sjukvérden, och vissa skrev mer frekvent om detta dn andra.
De ndmnde att de fétt bra information angaende deras sjukdom och behandlingar, och att de
hade upplevt god och tillfredsstdllande vard. Vardpersonal beskrevs vara inkdnnande, lyhorda
och gav stdd och trygghet. Kvinnorna uppgav att de blev bemotta med véirme och empati, samt
att vardpersonalen ville ge kvinnorna god omvérdnad.

Sd kommer han in. Léikaren. Och jag blir sa ddr glad. Fér han var en av dem med sndlla
hdnder som undersokte mig ndr jag precis opererat bort mitt héger brost. (Blogg 6)

Sjukskoterskans betydande roll

Négra av kvinnorna berittade i sina blogginldgg att de hade en kontaktsjukskdterska. Tva av
kvinnorna  kallade  dven  sin  kontaktsjukskoterska ~ for  brostsjukskoterska.
Kontaktsjukskoterskan beskrevs som mycket betydande under vardandets gang, som en fast
punkt. Att det var en person som ingav trygghet och lugn i svdra och utmanande situationer,
som stottade, lyssnade och peppade. Nir energin helt tog slut pd grund av sjukdomens
utmattning och biverkningarna, sdger en av kvinnorna att hon ringde till sin
kontaktsjukskoterska och uttryckte att hon inte orkade mer. Kontaktsjukskoterskan lyssnade
och stdttade, for kvinnan visste samtidigt att hon var tvungen att genomga nista behandling
ocksa.

Idag hade jag ett inplanerat besok pa bréostmottagningen hos min fina kontaktskoterska.
Himmel vilket lugn hon inger! Hon dr en person som pd ALLA sdtt och vis dr pd helt
rdtt plats. Hon dr mjuk och vdn och tar sig tid och ger svar pd alla frdgor. Det rader
ingen stress, utan tiden dr min. (Blogg 4)

Kontaktsjukskoterskan var den person inom varden som upplevdes vara tillgédnglig, och som
gick att ringa ndr det tillstotte komplikationer i vardagen eller ndr fragor uppstod.
Kontaktsjukskoterskan ndmndes manga ganger av kvinnorna i sina blogginldgg, och de
uttryckte inte alltid nagra kénslor eller tankar kring personen. Kvinnorna ringde till sin
sjukskoterska for att fa svar pé fragor och fa erhélla betydelsefull kunskap. Besked om provsvar,
behandlingsresultat, tidsbokning och ge meddelande fran lédkare var uppgifter kvinnornas
tillhérande sjukskoterska savil utforde. En av kvinnorna angav i sin blogg hur hon vid ett
tillfalle upptéckte knodlar i sina armhalor, och att hon drabbades av panik. Hon ringde till sin
kontaktsjukskoterska och samtalet lugnade henne, och hon pratade sedan med en ldakare som
aterkopplade. Kvinnan uttryckte i sin blogg att hon efter samtalet kéinde tacksamhet for det
snabba svaret, omtanken, forstaclsen och virmen hon bemdottes av.

Kvinnorna beskrev dven bra moéten med hélso- och sjukvardspersonal i form av sjukskdterskor.
Ett flertal beskrev sjukskdterskorna som lyhorda, hjdlpsamma och att de blivit bra bemétta. De
kidnde sig omhédndertagna och sedda dd deras behov inte alltid behdvde uttryckas, utan att
sjukskoterskorna forstod vad de ville och upplevde dnda. Sjukskoterskorna fanns ofta med i
omvardnaden och vid behandlingarna och beskrevs som snélla och stottande och att de forsokte
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gora det bésta for kvinnorna. En av kvinnorna skrev ett nytt inldgg i sin blogg varje gdng det
var dags for cellgifter. Behandlingen tog mellan tre till fyra timmar och hon beréttade att
sjukskdoterskorna som hjilpte henne var toppen. De gjorde timmarna pa plats lite ldttare och
hon kénde sig hemma dér pé grund av deras bemdtande.

Forresten, madste bara sdga, sjukskoterskorna som tog hand om mig efter operationen
var helt fantastiska. Sa gulliga och omtinksamma. Kdinde mig helt trygg. Det betyder
sd mycket ndr man gdtt igenom en sd stor sak som en operation. Sjukskoterskor alltsda

(Blogg 7)

Stod i vardprocessen

Att kénna stod och hjédlp av personer under en tid av sjukdom beskrev kvinnorna som viktigt
och 1 vissa fall avgorande. Allt fran familj till véinner och kollegor. De nirstdende gjorde att
kvinnorna inte kidnde sig lika ensamma under sjukdomsforloppet, och deras stod och energi
gjorde det enklare i stunder av motgang. Att gd péd ldkarbesok i sillskap av en nérstdende
underldttade motet och skapade en storre trygghet 1 stunder dd de fick motta smartsamma
besked. I dessa fall forklarade en del kvinnor att de inte kunde fokusera pé information, och da
hjélpte det att ha en nirstdende vid sin sida. En del av kvinnorna hade barn, bade yngre och i
tonaren, och eftersom mdten och behandlingarna ofta tog tid, menade de att det kéndes skont
att ldmna barnen hemma med sin partner. Samtidigt forklarade en del kvinnor att en lang
behandling var enklare i séllskap av exempelvis sin partner eller fordlder. En kvinna menade
att utan hennes familj hade hon tappat bort sig sjélv, och att familjen gjorde henne mer stabil.

Sd med min mammas varma hand och nérvaro kunde vi sakta ga ut ur rummet med en
kénsla att allt var bra. (Blogg 3)

Att kollegor visade empati och stdd gjorde det enklare att fa vardagen att fungera da en del av
kvinnorna arbetade under perioder trots cancern. Arbetet fungerade béttre di kollegor visade
forstaelse for att kvinnorna inte befann sig pad samma prestationsniva. En kvinna forklarade att
hennes kollegor betydde jiattemycket for henne. Detta for att de ndrvarande under perioder av
motging, visade fOrstdelse for hennes maende och fanns dir da hon behdvde prata. Vissa
kvinnor nimnde dven sina kollegor under perioder av sjukskrivning, och att de dven dd fanns
dér for att samtala.

Sd kom min kollega. En klippa med ett hjdirta stort som ett jordklot. Att omslutas av
hennes armar och tréstande ord. Vi satte oss och pratade en stund. Jag lugnade mig.

(Blogg 4)

Vinner hade ocksa en stor betydelse i kvinnornas liv. De skapade nagon form av normalitet
och stabilitet genom sin nérvaro, i ett liv som vints upp och ner. Ménga av kvinnorna uttryckte
tacksamhet infor véinnernas stod och att de stéllde upp for dem. Allt frén att samtala, f6ljde med
vid behandlingar, smakrad vid val av peruk, fikastunder och en axel att grata emot.

Jag grdt ndr vi ldmnade detta méte. Jag blev sa himla ledsen och hon visade ingen
empati alls. Tur att jag hade min fina barndomsvin med mig som kramade om mig.

(Blogg 8)
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som studien baserades pa var en narrativ analys ur en kvalitativ ansats. Studiens syfte
var att belysa kvinnors upplevelse av hur det dr att leva med brostcancer. Enligt Segersten
(2017) syftar narrativer till att analysera material i form av berittelser, biografier samt
skonlitteratur som dr formulerat av patienter eller nérstdende. Enligt Dahlborg-Lyckhage
(2017) ansdgs denna metod vara ldmpligast vid granskning och analysering av individuella
upplevelser. Trovirdigheten kring materialet och upplevelserna stirktes da de kunde kopplas
till ett vadrdsammanhang, och ddrmed kunde materialet anvéndas och analyseras ur en
vetenskaplig aspekt. Bloggmatrialet bekriftade studiens aktuella syfte.

Genom att tydligt redovisa de specifika kriterier som ingar i urvalet med tillhdrande inklusions-
och  exklusionskriterier, stdrks studiens  bekriftelsebarhet (Henricson, 2017).
Inklusionskriterierna som utformat studien var att bloggmaterialet skulle vara skrivet pa
svenska, detta for att missforstdnd och feltolkning vid dverséttning skulle undvikas. Deltagarna
i studien skulle inte vara under 18 ar, eftersom majoriteten av de som insjuknar i brostcancer ér
dldre. Aldrarna 35 till 56 &r blev det slutgiltiga valet, och utgjorde sedan studien efter
analysering. Min exkluderades i studien eftersom syftet var att ange kvinnors upplevelser.
Malet med studiens urval var att enklare kunna strukturera vad studien skulle inrikta sig pa, och
att forsdkra att materialet uppfyllde syftet. Den slutgiltiga informationen som insamlades
bekriftade enligt forfattarna studiens urval.

Ett annat alternativ som Dahlborg-Lyckhage (2017) ndmner vid analys av narrativer vid
datainsamling av material &r intervjustudie. Fordelarna med en intervjustudie &r att fragor som
uppstod under studiens gang enklare hade kunnat besvaras av kvinnorna. Att intervjua en
person hade dven skapat en storre personlig interaktion. Nackdelarna med en intervjustudie dr
att forutbestdmda fragor kan begrinsa samt styra inhdmtandet av information. Kvinnornas
vetskap om att de kommer delta i en studie kan generera i formella svar, och himma deras
personlighet. Tidsperioden var dessutom for kort for att utfora en intervjustudie. I bloggarna
daremot skriver kvinnorna dppet, och uttrycker sig frisprékigt om sina upplevelser av att leva
med brostcancer. Bloggarna dr for kvinnorna en trygghet och ett oforbehllsamt forum, dér de
inte behdver forhalla sig till specifika frdgor. Dédrav kunde icke forutbestimd information
inhdmtas via bloggarna, som inte styrde hur utfallet av resultatet skulle utformas. Vid sokning
av bloggar kunde fler och andra s6kord anvénts for bredare kunskap, vilket kan ses som en
svaghet.

Bloggarna analyserades utifrdn ett Oppet sinne och forutsdttningslost, detta for att analysen
skulle generera i reflektion och vara givande. Utifran de tre stegen, textens helhet, textens delar
och ny helhet, som beskrivs i metodavsnittet, genomfordes studiens analys. Om forforstaelse
funnits hade det kunnat begrénsa och paverka Oppenheten infor materialet som analyserats.
(Dahlborg-Lyckhage, 2017). SBU (2017) anger att en studie kan paverkas av forforstielse pa
sa vis att den kan generera i ett okat intresse for studien, och skapa ett igenkénnande for &mnet.
Diremot kan forforstdelse dven begrdnsa Oppenheten och formégan att studera
insamlingsmaterialet. Forfattarna hade dock inga privata erfarenheter angdende brdstcancer
som kunde péverka analysen, vilket sdgs som en styrka. Bloggmaterialet som anvéndes i studien
finns som en offentlig handling att ta del av, dérav behdvdes inte ett godkidnnande av respektive
skribent. Varje bloggskribent avidentifierades med hjélp av siffror, for att sékerstilla att deras
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identiteter bevarades. Slutligen bidrog vald metod till att totalt atta bloggar presenterades i
resultatavsnittet. F& deltagare valdes for att fa en djupare forstaelse av deras upplevelser och
erfarenheter, samt att enklare kunna utgora ett ssmmanhang. Hade fler deltagare ingatt i studien
hade fler erfarenheter kunnat tas del av, dock hade forstdelsen samt en fordjupad kunskap om
deras upplevelser blivit mer generell och ytlig. Darmed hade studiens huvudsyfte inte uppfyllts
till den grad som Onskats, darfor var ett mindre antal deltagare ett relevant val.

Overforbarhet innebir om studiers information kan appliceras pa andra grupper eller
sammanhang (Martensson och Fridlund, 2017). Studien uppfyllde enligt SBU (2017) inte
kraven for overforbarhet, da studien endast ar utformad efter atta kvinnors upplevelser. Fler
deltagare krédvs for att en studie skall resultera i en god dverforbarhet. Det dr dock dven upp till
ldsaren att avgdra om en studies innehdll dr overforbart (Lundman och Graneheim, 2012).
Under examensarbetets process har forfattarna erhallit handledning av en adjunkt i d&mnet
omvardnad. Detta fOr att sékerstilla att studien dr av god kvalitet, och svarar pa det valda syftet
samt dr av relevans. Konstruktiv kritik och forslag om forbattringar frén adjunkt i omvardnad
och kurskamrater stirkte ytterligare studiens trovirdighet och pélitlighet (Henricson, 2017).

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie &r att lyfta kvinnors upplevelser av hur det ér att leva med brostcancer.
I resultatet framkommer det att kvinnorna upplever att sjukdomen péverkar deras liv.
Operationer och behandlingar ndmner kvinnorna har haft storst inverkan. Behandlingar som
medfor biverkningar forédndrar dem kroppsligt, som vidareutvecklas till att sjdlvbilden upplevs
annorlunda. Sjukdomen skapar tankar om livet och genererar i en oro bdde for sig sjilv och
familjen, och vardagen dr inte en lidngre en sjdlvklarhet. I diskussionsavsnittet nedan kommer
resultatets tre huvudrubriker diskuteras, som lyder; En fordndrad kropp, Ett fordndrat liv och
Stod fran sjukvérden.

I resultatet framgér det att en fordndrad kropp for kvinnorna innebar att kroppen forédndrades
under behandlingsperioderna och efter operationerna. Detta péverkade deras upplevelse av
hélsa savil fysiskt som psykiskt. Sjukdomen 1 sig gjorde inte enbart kvinnorna sjuka, utan
biverkningarna var den bidragande orsaken till att upplevelsen av sjukdom forstérktes. Innan
biverkningarna visade sig uppfattades kinslan av sjukdom inte lika starkt. Enligt Zhou et al.
(2018) gav biverkningarna symtom som orkesldshet, haravfall, illaméende och utvecklande av
tidigt klimakterium, och dessa symtom resulterade i en fordndrad sjdlvbild. Detta bekriftar vad
denna studiens resultat presenterar, att kvinnors upplevelser och syn pa sin individuella
sjélvkénsla fordndras vid brostcancer (Trusson et al., 2018; Kelly et al., 2019). Resultatet visar
dven att klimakteriesymtomen i kombination med mastektomin var upphovet till att kvinnornas
syn pé sin sexualitet inte langre var densamma. En kénsla av saknad infann sig hos kvinnorna
oavsett om ett eller bada brosten opererades bort, och detta pdverkade upplevelsen av livskvalité
som sédledes minskade. Detta §verensstimmer med Kelly et al. (2019) och Lo-Fo-Wong et al.
(2019) som tydliggor att en ldgre livskvalité ofta uppstar i samband med den process da en
individ bearbetar och lir sig acceptera sitt nya utseende. Enligt Zwisler et al. (2019) éar
livskvalité en unik upplevelse for varje individ, och kan tillgodoses trots att sjukdom existerar.
Resultatet visar att sjukdomen @ven resulterade i en positivt fordndrad sjdlvbild, och en storre
tacksamhet till livet. Detta uppstod efter en tid av acceptans infor sjukdomen, och att kvinnorna
inte fokuserade lika mycket pa sitt fordndrade utseende. Kvinnornas gemenskap till familj och
nérstdende fordndrades under sjukdomens gang och relationer blev djupare. Aflakseir et al.
(2018) menar att brostcancer ses som en livsmaissig erfarenhet, som kan ge storre uppskattning
till livet och kénslan av en mer meningsfull tillvaro, vilket styrker det aktuella resultatet. Nér
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relationer utvecklas till det béttre och att genomgé en personlig utveckling sdgs ha en stark
koppling till meningsfullhet och livskvalité, vilket 4ven detta bekriftar resultatet.

Resultatet beskriver hur kvinnorna upplevde varierande kénslor som uppkom under
behandlingsprocessen. Kénslor som frustration att inte lingre ha samma ork och kapacitet i
vardagen som innan sjukdom. Kvinnorna upplevde orkeslosheten som problematisk d& den
fordndrade dem fysiskt och mentalt. Orken styrde numera f{Orutsittningarna och
prioriteringarna i vardagen. Det sociala livet for kvinnorna var utformat efter det dagliga
maendet. Bade Chow et al. (2021) och Lo-Fo-Wong et al. (2019) beskriver att socialiseringen
minskar 1 takt med att orkeslosheten och tréttheten okar, till f6ljd av behandlingar och
biverkningar. Detta dr forenligt med den aktuella studiens resultat, eftersom isoleringen 6kade
under behandlingsperioderna da energin var som lagst, vilket ocksd paverkade kvinnornas
livskvalité. Enligt Klang & Thorell-Ekstrand (2014) fordndrar och inverkar sjukdom pa en
individs livskvalité, eftersom sjukdom medfor nya forutsattningar att anpassa sig efter.

Resultatet av denna studie visar vidare att kvinnorna upplevde att de delvis kunde ldka trots
brostcancern. Lakningen resulterade i en upplevelse av livskvalité och hélsa kunde infinna sig.
Ekebergh (2015) och Hogskolan i Skovde (2017) tydliggor att begreppet hilsa dr en individuell
upplevelse och att dess personliga definition dr viktig att beakta. Kvinnorna upplevde hélsa
genom att utfora olika aktiviteter efter intresse, och pa sa vis kunde oron och stressen minska
och tankarna blir mer kontrollerbara. Aktiviteter som yoga, inredning, kost och tréning var
verktyg for att lika. Zwisler (2019) faststéller att en individ skall kunna stirkas genom
individuellt anpassad rehabilitering. Detta ses vara viktigt for att en kdnsla av livskvalité och
hélsa skall uppsta trots nérvaro av sjukdom.

De framgér i resultatet att den gemensamma komponenten for kvinnorna var deras familjer.
Relationerna starktes och familjen hade en positiv effekt pa deras hélsa. Det dr vanligt att alla
familjemedlemmar blir involverade nidr brdstcancer intrdffar. Familjemedlemmarna blir
indirekt vardgivare till den drabbade kvinnan, och bidrar med stod for att upplevelsen av hélsa
skall infinna sig. Kvinnorna som lever med brdstcancer vill uppleva en kénsla av hélsa, trots att
de lever med sin diagnos. Det grundar sig i att sjukdomen inte skall ta dver och kontrollera
deras liv. Enligt Sheikpourkhani et al. (2018) som bekréftas av Yuli et al. (2018) skapar
sjukdom en upplevelse av att leva i ovisshet, vilket genererar i stress och oro infor framtiden.
Familjen kan darmed med sin nirvaro och stdd under vardprocessen lindra oron for kvinnan
som drabbats av brostcancer. Darmed har familjen en tydlig och betydelsefull inverkan for att
hélsa skall aterfinnas. Vidare framgar det i resultatet att kvinnornas ridsla och oro dven grundar
sig 1 att brostcancern kan komma att sprida sig till ovriga kroppsdelar, och att dterfall skall
intrdffa. Rédslan har inverkan pa kvinnornas framtidstro, dirfor véljer vissa kvinnor att
genomga en mer utforlig form av mastektomi. Kelly et al. (2019) och Lo-Fo-Wong et al. (2019)
styrker kvinnornas upplevelser genom att ange att tankar pa att behdva genomga dnnu en lang
behandlingsprocess kan skapa en inre riddsla och éngslan hos individer.

I resultatet framkommer det att majoriteten av kvinnorna ar ndjda med deras upplevelser av den
vérd de erhallit, och sjukvérdens stod. Resultatet visar dock &ven att brister finns i sjukvardens
bemoétande av kvinnorna. Detta dé hélso- och sjukvérdspersonal har en otillracklig forméga att
se hélsosituationen ur kvinnornas perspektiv, och inte alltid prioriterar deras individuella behov.
Utifrdn Katie Erikssons omvardnadsteori ses sjukvérdspersonalen inte alltid varda utifran en
helhetssyn och med medménsklighet (Klang & Thorell-Ekstrand, 2014). Istdllet upplever
kvinnorna stundtals avsaknad av empati som genererar i betungande kdnslor och tankar, samt
bristande fortroende. Enligt Ekeberg (2015) dr upplevelsen av hélsa individuell och gér att
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uppna trots sjukdom. Aven hiir visar resultatet pa att virdpersonalens formiga att forsta
kvinnornas behov for att uppnd hilsa inte ar tillracklig. Som en f6ljd uppstdr kénslor av
frustration, misstro infor ldkare och otrygghet inféor kommande behandlingar. Dérav dr det
viktigt att en tydlig kommunikation uppritthalls didr behoven framkommer, samt att
informationen &r patientanpassad for att missforstdnd skall undvikas (Gilbert et al., 2018).

Resultatet visar att kvinnorna upplever att kontaktsjukskoterskan har en betydande roll.
Kontaktsjukskoterskan ses som en viktig kélla ndr det kommer till att hamta stdd och hjalp, da
sjukskdterskan har kunskap och inger fortroende. Enligt Sheikhpourkhani et al. (2018) framgér
det att sjukskoterskans bemdtande, stod och ingivelse av hopp kan skapa positiva hélsoeffekter
hos patienterna. Salonen et al. (2013) bekriftar vikten av sjukskoterskans betydande roll i form
av stod for kvinnor som #r drabbade av brostcancer. Aven Hogskolan i Skdvde (2017) klargor
att sjukskoterskans roll ar vital, och att dennes forhéllningssitt och handlingar skall efterstrava
framjande av hélsa, och ge individanpassad vard och stod till patienter. Enligt Patientlagen (SFS
2014:821) skall en fast vardkontakt utses till de patienter som Onskar, eller diar behovet finns
for att tillgodose trygghet och kontinuitet. Nér en fast vardkontakt utses i form av uppfoljande
lakare eller kontaktsjukskoterska, uppfylls behovet av trygghet och inger lugn hos kvinnorna.

Konklusion

Studiens resultatdel pavisar att upplevelsen av att leva med brostcancer ér ytterst individuell.
Gemensamma komponenter kan ses mellan deltagarna i de kategorier som utformat resultatet,
dock kan olikheter savil identifieras. Kvinnorna upplever att sjukdomen paverkar dem
kroppsligt, mentalt och socialt. Sjukdomen har en inverkan pa familjelivet, vardagen och dess
prioriteringar. Erfarenheterna angaende moten med sjukvarden upplever kvinnorna som delade,
och behovet av ritt stod, bade professionellt och privat ses vara stort och betydande. Studien
lyfter kvinnors upplevelser av hur livet och kroppen paverkas av brostcancer.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Att leva med brostcancer kan upplevas som omvélvande, eftersom livet far en ny innebdrd.
Individen som drabbas av brostcancer stélls infor nya utmaningar. Manga dagar och timmar
spenderas pa sjukhus, i form av unders6kningar och behandlingar. Ddrmed bor en god sjukvard
upprétthdllas, och for att kunna uppné det malet underléttar kunskap och forstielse. Forstielse
ar en viktig grund for att kunna sitta sig in i en annan ménniskas upplevelser. Examensarbetet
har bidragit till en 6kad kunskap for sjukdomen brdstcancer, och hur kvinnor som drabbas av
denna sjukdom upplever sina liv och dess inverkan ur olika aspekter. Studiens resultat kan bidra
till att sjukskoterskor far en 6kad och fordjupad insikt for kvinnor som lever med brostcancer.
Genom att sjukskoterskor tar del av studieresultatet kan det resultera i att nya kunskaper
uppstér, som slutligen kan anvéndas i det kliniska arbetet. Sjukskoterskan har en betydande roll
att tillgodose att kvinnornas livskvalité och hélsa bibehalls, trots att de lever med brdstcancer.

Punkter virda att beakta for att god vérd skall upprétthallas:
o Erbjuda familjestod & ndrstdendestod

« Oka vérdpersonalens kompetens
e Vidare utbildning och resurser for kontaktsjukskoterskor
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Utifrén studiens resultat saknas ytterligare kompetens i viarden, angaende kvinnors individuella
upplevelser av hur det ar att leva med brdstcancer. Familjestdod och nirstiendestod ndmns inte
specifikt i resultatet, dock ar det ndgot som bor erbjudas och fokuseras pa. Stod i form av
individuella samtal, eller som inkluderar hela familjen, dd familjemedlemmar involveras nér
sjukdomen intrédffar. Studiens resultat visar pa att kontaktsjukskoterskan varit av stor betydelse.
Skulle utbildning och mer resurser till denna yrkeskategori tilldelas, kan det bidra till storre
forstaelse for kvinnornas livssituation, och okat stdd under sjukdomsprocessen. Vidare
forskning med en forlédngd tidsperiod och ett storre antal bloggar, kan generera i att flertalet
underkategorier kan studeras.
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