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Bakgrund: Brostcancer ar nast vanligaste cancerformen som drabbar yngre kvinnor. Vid yngre
aldrar ar sjukdomen oftast avancerad med hogre mortalitet och skapar stort lidande for de
drabbade kvinnorna.

Syfte: Belysa yngre kvinnors tankar och upplevelser som infinner sig i livet efter en
brostcancerdiagnos.

Metod: Kvalitativ metod genomfordes av bloggar dar examensarbetet anvéant sig av
innehallsanalys for att kunna beskriva en ny helhet av texten.

Resultat: Resultatet visade att kvinnor upplevde svarigheter i att strukturera upp sin vardag, da
de fick leva med standig radsla. Leva med sjukdomen innefattade mentala och kroppsliga
pafrestningar. Trots detta fann kvinnorna anda positiva stunder som ingav styrka och
energi. Att orka leva i nuet och vaga planera for framtiden med véanner och anhoriga, gjorde
att det infann sig kénsla av samhorighet hos de drabbade kvinnorna.

Konklusion: Det &r centralt med ett bemotande fran sjukskoterskan byggt pa empati och
forstaelse for att forebygga vardlidande.



ABSTRACT
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Background: Breast cancer is the second most common form of cancer affecting younger
women. The disease is usually more advanced with younger women, and has a higher mortality
rate resulting in greater suffering for the women and their relatives. Existential concern and
questions arise within the women and they usually trust the health service for advice, support
and answers.

Objective: To shed light on younger women’s thoughts and experiences that occur in life after
a breast cancer diagnosis.

Method: Qualitative method was carried out by blogs where the degree project used content
analysis to describe a new whole of the text.

Finding: The results showed that the women experienced difficulties with daily organisation
and had a constant feeling of fear. Living with the diesease resulted in mental and physical
stress. However the women had moments of positivity whitch in turn lead to increased strengh
and energy. Being able to live in the moment and daring to plan for the future with friends and
family lead to a sense of belonging amongst the affected women.

Conclusion: It’s important that the nurse’s treatment is based on empathy and an understanding
to prevent care suffering.
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INLEDNING

Brostcancer drabbar kvinnor varje dag och skapar svarhanterliga effekter i miljontals kvinnors
liv. De senaste 20 aren har cirka 4% av alla brostcancerfall varit kvinnor under 40 ar och som
kategoriseras som yngre kvinnor. Hos yngre kvinnor i aldrarna lagre an 40 ar ses prognosen
som samre eftersom stadiet av brdstcancern oftast ar avancerad med storre tumorer samt
spridning av lymfmetastaser (Fredriksson & Fredholm, 2017). Under senaste femarsperioden
diagnostiserades 7,8 miljoner kvinnor med brostcancer vilket gor brostcancer till en av varldens
vanligaste cancerform hos kvinnor (World Health Organisation WHO, 2021). Manga av de
drabbade yngre kvinnorna befinner sig ofta i borjan av sitt familjeliv samt arbetskarriar.
Brostcancer kan innebéra stort lidande, livskris och begransningar bade for dem drabbade och
dess narstaende da brostcancer skapar starka kansloreaktioner. Vid upptackande av kndl i
brostet soker sig kvinnor vanligtvis till vardcentral for radgivning, da det generellt &r
sjukskoterskan som blir deras forsta kontakt. Genom att ta del av yngre kvinnors upplevelser
och tankar fran bloggar, kan forstaelse skapas hos sjukskoterskan for de yngre kvinnornas
livssituation i samband med bréstcancerdiagnos.

BAKGRUND

| bakgrunden framkommer olika riskfaktorer samt patofysiologi kring brostcancer. Det ndmns
ocksa olika behandlingar for brostcancer. Eftersom sjukdomen kan orsaka lidande tas de olika
dimensionerna av lidande upp, samt existensfilosofi och halsa. Da examensarbetet ar skrivet i
amnet omvardnad framkommer ocksa sjukskoterskans ansvar och roll.

Brostcancer- prevalens, symtom, diagnostik och cancerformer

Enligt forskning kommer cirka var tionde svensk kvinna nagon gang drabbas av brostcancer
(Jarhult, 2019). I Sverige under ar 2008 var brostcancer den vanligaste cancersjukdomen bland
kvinnor, och det har visat sig finnas en svag 6kningstendens till att insjukna i sjukdomen
(Ericson, 2018 Medicinska sjukdomar). Orsaken till bréstcancer ar annu inte kand, men det har
visat sig finnas olika statiska samband mellan sjukdomen och olika handelser i livet (Jarhult,
(2019). De vanligaste faktorerna ar kombinationer mellan genetisk nedéarvningsbara mutationer,
hormonella forandringar och livstilsval.

Arftligheten ar en dominerande orsak vilket utgor 5-10 procent av brostcancerfallen. Till
exempel kan brostkortelvavnaden paverkas av nedarvda mutationer, tat brostkortelvavnad, tidig
pubertet, sent klimakterium samt hormonerattningsbehandling i och efter klimakteriet.
Levnadsvanor har ocksa betydelse for utvecklandet av brostcancer dar bland annat
alkoholkonsumtion &r en tydligt bidragande faktor (Folkhalsomyndigheten, 2021). Det
vanligaste symtomet pa brostcancer &r att det upptéacks en knol i brostet vid palpation (Ericson,
2018). Andra symtom kan vara en knol i armhalan, forstorat och hart brést, indragningar i huden
samt hudrodnad eller att det kommer blod eller vétska ur brostet. For att ratt diagnos ska kunna
stallas anvands tre olika undersokningsmetoder sasom  klinisk  undersokning,
mammografi/ultraljud samt finnalspunktion. Mammografi ingar i ett screeningprogram som
bidrar till att brostcancer kan upptackas i ett tidigt skede vilket ocksa har bidrar till lagre
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mortalitet (Cancerfonden, 2020). Det finns olika former av brostcancer, en form da
cancercellerna stimuleras av progesteron och éstrogen bendmns hormonkanslig bréstcancer och
utgor cirka 70-80 procent av fallen. Vidare finns HER2-positiv brostcancer da ett speciellt
protein, HER2 befinner sig pa cellernas yta och utgor ungefar 15 procent av fallen. Ostrogen
och progesteron negativ sort, HER2- negativ kallas trippelnegativ brdstcancer och utgor 10-15
procent. Cancer in situ ar nar bréstcancern endast finns i mjolkgangarna och det ar utan risk for
spridning med blodet eller till omkringliggande vévnad, cirka 10 procent av fallen &r drabbade
av denna sort.

En ovanligare form av brostcancer &r inflammatorisk bréstcancer som utgér endast 1-4 procent
av alla som far brostcancer. Vid denna form bildas ingen kannbar kndl eftersom
cancerforandringarna ar utspridda och gér det svart att upptacka (Brostcancerforbundet, 2019).

Behandling

Brostcancer behandlas vanligtvis med operation, men med tiden har det blivit allt vanligare att
brosttumorer forbehandlas med cytostatika, med eller utan antikroppar. Den vanligaste typ av
kirurgi benamns som brostbevarande, vilket innebar att en del av brostet som innehaller
tumaoren opereras bort (Cancerfonden, 2020). Tack vare att diagnostik nu for tiden kan stallas i
ett tidigare skede sa har kirurgin blivit allt mera skonsam, samt ger ett goda kosmetiskt resultat.
Det har dven visat sig ge mindre komplikationer fran arm och axel (Jarhult, 2019). Operationen
sker under narkos och brukar ta en timme. Mastektomi som innebdr att hela brostet tas bort kan
goras nar brostet drabbats av en stor tumor eller flera sma. Ibland kanner kvinnan oro for att
tumaren i brostet ska spridas och foredrar da mastektomi fore brostbevarande kirurgi, vilket
hdlso- och sjukvarden da tillgodoser (Cancerfonden, 2020). For att inte riskera att
cancerforandringar eller forstadier till cancer finns i det kvarvarande brostet sa stralbehandlas
det vanligtvis efter operationen (Cancerfonden, 2020). Den kompletterande stralbehandlingen
sker med hansyn till vad patologen upptacker i samband med den mikroskopiska
undersokningen da vavnad har tagits ut ur brostet (Jarhult, 2019). Stralbehandlingen paverkar
bade de friska cellerna och cancercellernas arvsmassa, men skillnaden &r att de friska cellerna
klarar sig battre darfor att de lattare kan reparera sig an cancercellerna (Brdstcancerforbundet,
2019). Mot vissa brostcancerformer anvéands cytostatika. Det gors for att minska risken att fa
aterfall och for behandling om cancern spridit sig i kroppen. Vanligtvis pagar behandlingen i
fem manader efter operationen utforts (Cancerfonden, 2021). Framst ar det cancercellerna som
angrips och helst dodas, men &aven de friska cellerna paverkas med denna behandling.
Cytostatikabehandlingen fors ut i hela kroppen med hjalp av blodet. Detta ses som en fordel da
cancerceller som har lossnat fran tumdren och befinner sig nadgon annanstans i kroppen kan nas
och dodas (Brostcancerforbundet, 2019). Administrationssattet &r ofta dropp och injektioner
men dven i tablettform férekommer (Cancerfonden, 2021).

Lidande

Lidande handlar bland annat om att genomleva och utstd smarta, vidkanna smartsamma
omstandigheter, genomga, utharda, tala och bara (Arman, 2015). Thorkildsen et., al (2013)
skriver att de djupaste rorelserna av liv ar lidande samt kérlek, och det menas vara det innersta
av det manskliga. Att forsdka ndrma sig dimensionen av helighet hos sig sjalv och bli hel sker
genom lidande och hélsa vilket &r tva sidor av samma aspekt. Enligt Eriksson, (1994) sa finns
olika slags lidande och dessa ar livslidande, vardlidande samt sjukdomslidande. Livslidande



handlar om hur den sjuka manniskan upplever forhallandet till sitt liv och det férandrade livet.
Det kan innefatta existens, vardighet och sjalvuppfattning. Livslidande handlar om osékerhet
gallande hur livet kommer te sig, om forandringar i funktion och stéllning. Vardlidande innebéar
att halso-och sjukvarden skapar lidandet for patienten i stallet for att lindra det. Det kan berora
praktiska, emotionella samt existentiella behov. Sjukdomslidande hér samman med lidandet
som manniskan upplever forhallande till sin sjukdom, ohalsa samt behandling. Det kan handla
om konsekvenser och begrénsningar sjukdomen fort med sig. Denna form av lidande handlar
ocksa om langtan efter halsa men ocksa radsla och farhagor (Eriksson, 1994). Vazquez et al.,
(2020) menar att yngre patienter med brostcancer upplever storre lidande jamfort med aldre
patienter. Det galler framst psykosocialt lidande med oro som kan leda till posttraumatisk
stresstorning. Aven sexuell dysfunktion var ndgot som bidrog till psykosocialt lidande.

Existensfilosofi

Existentialism har sitt ursprung fran latin existere, som speglar aterféreningen av psykologins
ursprungliga mening med att studera det andliga. Det menas att studera helheten av
mansklighetens resa, vilket har som mal att finna meningen for var existens (Eliason et al.,
2010). Existensfilosofi belyser fragor om manniskans existens samt innebdrden av att vara
manniska i ett sammanhang med andra individer. Vetenskaplig undersokning av existentiella
fragor skapar en fordjupad insikt kring manniskans lidande, halsa samt sjukdom och hur det
influerar manniskans liv samt valbefinnande, vilket kan leda till en forbattrad omvardnad
(Dahlberg, 2014). Enligt Tomer et al. (2008) &r det vasentliga for manniskan sokandet efter
mening och vad som kommer ske efter doden. Alla individer bar pa olika livserfarenheter vilket
praglar manniskans synsatt, tankar och kénslor for doéden. En del kan k&nna andlig rédsla samt
angest over att inte langre finnas kvar i livet, medan andra forlikar sig med att livet ar andligt.
Kierkegaard (1844) kopplade angesten till andlig radsla, vilket definieras som manniskans
reaktion pa att forsvinna till ingenting. Vidare kan radslan gynna individen genom medvetenhet
och starka tron, vilket forhGjer manniskors trygghet. Narvaro av svar sjukdom paverkar
individens liv dar fragor om livets mening, vaga leva vidare samt hur livet ska levas infinner
sig (Dahlberg, 2014). Frankl et al. (1984) skriver att ett meningsfullt liv kan skildras av narvaro
i nuet och ta tillvara pa att leva. Déden relateras ofta till negativa kéanslor, men ger ocksa
manniskans liv en mening till att leva. For att finna mening i livet nr samvaron &r i kaos orsakad
av svar sjukdom ses stodjandet fran vardaren vasentlig (Dahlberg, 2014). Neimeyer (1993)
menar genom att patienten far beratta om sina kanslor kan sorgen relateras till individens
levnadshistorier. Berattelsen sammanflatar sedan det forflutna till framtiden vilket gor det
lattare for patienten att leva i nuet. Klang Sédergvist och Thorell- Ekstrand (2014) skriver att
lida av sjukdom som hotar méanniskans existens kan orsaka symtom som sémnstdrningar,
forlorad matlust och illamaende. Hjartklappning som vanligtvis ar kopplat med angest kan
ocksa orsakas av tankar som hotar manniskans existens. Enligt Ekebergh och Arman (2015) ar
det kroppen som ger oss tillgang till vara biologiska forutsattningar till livet, men ocksa gor det
mojligt att genom sjélens aktivitet kanna, tanka, vilja och paverkas i harmoni med var omvarld.
Pa sa satt kan helheten hos manniskan beaktas dar anhoriga ar en del av livsvarlden.



Halsa

Definitionen av begreppet hélsa ser olika ut och enligt WHO ar hélsa ett total mentalt, socialt
valbefinnande samt fysisk, och inte enbart franvaro av sjukdom (Klang Soéderqvist & Thorell-
Ekstrand, 2014). Halsa som begrepp upplevs dven olika for olika personer da det ar en subjektiv
upplevelse dar kénslan av mening och sammanhang ar central (Dahlberg, 2014). Nightingale
(1969) beskriver halsa som ett tillstand da individen mar bra samt &r sjalvstandig sa langt som
mojligt. Valbefinnande sammanflatar med hélsa dar patientens eget ansvar ocksa speglas i
individens hélsa. Genom de vardagliga upplevelserna skapas patientens installning till halsa
och livsvarld. Enligt Eriksson (1987) sa ska patienten betraktas som en helhet som bestar av
kropp, sjal och ande. Dahlberg (2014) menar att hélsa paverkas av patientens relation till sin
egen livskraft, livslust och livsmod. Né&r patienten befinner sig i ett stadie av vélbefinnande,
valmaende och upplever energi sa infinner sig halsa hos patienten. Halsa mojliggor energi att
utfora sma eller stora livsprojekt och skapar ny energi, men kostar ocksa energi i form av
kroppens sarbarhet. Denna balansgang ar nodvandig for att upplevelsen av hélsa ska erhallas
och befastas. En meningsfull existens som formas av sammanhang ger manniskan mer energi
till att kampa mot ohéalsa. God livsrytm, vila, stillnet samt formaga till rorelse och aktivitet
bidrar till att manniskan ska kunna fa tillgang till god hélsa. Livskraft och livsrytm &r
individuellt, dar en del individer mar bra av en lugn livsrytm medan andra behéver fart i sin
vardag. Dock ar halsa i relation till vila och rorelse betydande da de ska samspela med varandra
genom att beakta behovet av den andra (Dahlberg, 2014).

Sjukskdterskans ansvar och roll

Enligt svensk sjukskoterskeforening (2017a) ska en grundutbildad sjukskoterska utfora
personcentrerad vard da bade patienten och dess anhoriga inkluderas i varden. For att kunna
utvardera patientens halsotillstand ska sjukskoterskan se patientens helhet, da det subjektiva
hos patienten sammanflatas med objektiva fakta (Dahlberg, 2014). Forsberg (2016) lyfter
vikten av att sjukskoterskan ska ingar i ett partnerskap med patienten, for att kunna tillgodose
behoven samt utforma varden sa langt det ar mojligt efter patientens énskningar. Enligt
patientlagen (SFS 2014:821) ska halso-och sjukvarden utforma varden tillsammans med
patienten da halso- och sjukvarden ska véarna om patientens integritet och sjalvbestammande.
Det aligger aven sjukskoterskan att samarbeta med andra professioner for att kunna sakerstalla
att en god och saker vard erbjuds till patienten. Dar det centrala gemensamma malet bor vara
patientens vélbefinnande och valmaende. Sjukskdterskan bar dven ett ansvar att binda samman
teoretisk och praktisk kunskap som &r evidensbaserad i utférande av omvardnad till patienter
(Svensk sjukskaterskeforening, 2017a). Enligt halso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) sa ska
sjukskoterskan besitta ett informationsansvar och for att sjukskéterskan ska kunna bidra till att
det skapas en forstaelse hos patient och dess anhoriga ér det positivt om denna information ges
sa undervisande som mojligt (Forsberg, 2016; Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).

Enligt Engqvist Boman et al. (2018) &r det betydande att sjukskéterskor haller sig till samma
information till patienten annars kan det uppsta osékerhet och oro. Forskningen pavisar dven



att det ar betydelsefullt for patienter nar sjukvardspersonal finns till hands och besvarar fragor,
samt grundar sitt bemotande i empati och forstaelse. Sjukskoterskans etiska kod (International
council of nurses, ICN) sammanflatar samt instruerar alla sjukskoterskor vérlden Gver, mot ett
forenat forhallningssatt, oavsett nationella lagar. Koden framhaver bland annat att
sjukskaterskan ska lindra lidande samt framja hélsa, genom att ateruppbygga halsa eller
forebygga ohélsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Enligt Berglund et al., (2017) kan
patienten stodjas till ett okat vélbefinnande fastan langvarig sjukdom infinner sig. Betydande
ar att sjukskoterskan har forstaelse for patientens skildring av sin livsvarld genom att lyssna in
patientens beréttelse. Bentling (2017) skriver att sjukskoterskor kan lindra ett lidande
genom stéttning i existentiella kriser sa att vardagen blir hanterbar.

PROBLEMFORMULERING

Nar kvinnor drabbas av brostcancer kan det leda till svar livskris samt lidande. Sjukdomen
orsakar stort lidande och satter sina spar i vardagen. Kanslor och tankar kan paverka individen
under sjukdomsforloppet samt stanna hos individen i flera ar framéver. Hos kvinnor i unga
aldrar ar mortaliteten vanligtvis hog. Livskrisen uppstar pa grund av att de yngre kvinnorna ofta
befinner sig mitt i livet med omfattande planering infor framtiden, nybliven forélder och familj,
paborjad eller avslutad utbildning, da tankar pa behandling och dod inte finns inkluderat. For
de kvinnor som 6verlever brostcancern handlar det om en tidsperiod pa 10 ar, fran diagnos tills
att de ar friskforklarade. For att sjukskdterskan ska kunna utveckla det stéd och vard som
erbjuds i samband med en bréstcancerdiagnos, ar det relevant att ta del av yngre kvinnors tankar
och upplevelser som infinner sig under sjukdomsforloppet.

SYFTE

Belysa yngre kvinnors erfarenheter, upplevelser och kénslor som infinner sig i livet efter en
brostcancerdiagnos



METOD

En kvalitativ metod valdes dar fokus ligger pa upplevelser, erfarenheter och kanslor. I en
kvalitativ metod &r intentionen att komma texten ndra (Kjellstrém, 2017). Examensarbetet
valde datamaterial i form av bloggar for att kunna granska kvinnornas egna beréttelser, skapa
forstaelse for deras vardag, samt en bild av kvinnornas upplevelser och livssammanhang.
Metoden anviandes da examensarbetet avser att belysa kvinnors egna erfarenheter, tankar samt
upplevelser som infinner sig vid brostcancer. Bloggar rdknas som dagboksanteckningar och
skildrar olika processer, kéanslor och utveckling vilket ger en inblick i manniskans livsvarld
(Dahlborg Lyckhage, 2017). For att analysera texten kravdes ett fokus pa textens olika delar,
darfor valdes innehallsanalys da intentionen var att kvinnornas egna berattelser gallande halsa,
lidande och vard skulle hamna i fokus.

Urval

Inklusionskriterierna for examensarbetet var kvinnor som drabbats av en bréstcancer samt
befann sig i aldrarna 25-30 ar. For att komma néra texten och fanga kvinnornas subjektiva
kéanslor soktes svenska bloggar, eftersom svenska spraket ar forfattarna for examensarbetets
modersmal. Det minimera &ven risken for feltolkning da bloggarna var skrivna pa
examensarbetets forfattares modersmal. En annan bidragande faktor till att studien enbart
inkluderade svenska kvinnor var att halso-och sjukvarden skiljer sig globalt sett och detta kan
da paverka kvinnornas upplevelser generellt. Det letades efter farre upplevelser eftersom det
genererar i olika erfarenheter samt rikare beskrivning som da kan svara pa examensarbetets
syfte (Henricsson & Billhult, 2017). Bloggar under aren 2013-2021 valdes for sa aktuella data
som mojligt skulle hittas. Bloggarna skulle varit aktiva i minst sex manader for att tillrackligt
material skulle kunna insamlas och att en bild av kvinnornas vardag skulle kunna foljas.

Datainsamling

Ett antal bloggar ur patientperspektiv och med kvinnor som har erfarenhet av brostcancer soktes
via google. Sokningen resulterade i atta bloggar som ledde fram till plattformar samt
bloggforum. Enligt Friberg, (2018) ar det problemformuleringen samt syftet som avgor vilka
texter som kommer valjas ut. FOr att hitta relevant material till resultatet anvénde studiens
forfattare sokorden brostcancer blogg, bloggar om bréstcancer, ung cancer blogg,
brostcancerbloggar, cancerfonden och brostcancerforbundet. Som tidsmdssig avgransning
sattes sex manader och efter lasning av flertalet bloggar valdes fem bloggar ut som ansags
besvara syftet (se Tabell 1).



Tabell 1. Oversikt av bloggar som ingdr i studien.

Kvinna 25 ar gammal nar hon fick sin diagnos brostcancer.
Blogg 1 Diagnostiseras med bréstcancer varen &r 2021. Bor med sin
sambo och har precis utbildat sig, har inga barn an. Aktiv blogg
fran 2019 som fortfarande ar aktiv. Bloggar om sin vardag,
vanner och familj samt tankar som infinner sig under
sjukdomsforloppet.

Kvinna 27 ar gammal nar hon diagnostiserades med bréstcancer
Blogg 2 ar 2016. Bor med sin sambo, har inga barn men vill garna ha
barn i framtiden. Aktiv blogg fran 2016-2019. Bloggar om
psykisk, fysisk och existentiella pAverkan under cancerresan.
Kvinna var 26 ar och gravid i v 26 nar hon fick diagnosen
Blogg 3 HER2- positiv hormonkanslig bréstcancer. Bloggar om
sjukdomen och livet i vardagen. Var gift men blev lamnad i
samband med sjukdomen.

Kvinna var 26 ar gammal nar hon kéande en kndl i brostet
Blogg 4 samtidigt som hon ammade sin son. Bloggar om sjukdomen och
livet i vrigt. Lever med sin son och sambo.

Kvinna 30 ar gammal nar hon diagnostiserades med brostcancer
Blogg 5 &r 2016. Bor med sin sambo som hon har tv& barn med. Aktiv
blogg fran 2016-2018. Bloggar om behandling, mentala och
fysiska pafrestningar.

Analys

Examensarbetet har analyserat bloggmaterialet genom konventionell innehallsanalys, som &r
en induktiv analys. Danielsson (2017) skriver att induktiv analys grundas fran innehallet i
texten, och forhaller sig till illustration 6ver formning av kategorier och subkategorier. For att
analysera bloggtexten krévs ett analysschema déar bloggmaterialstexten delas in.
Examensarbetets analysprocess startade med analysenhet, som i examensarbetes fall handlade
om kvinnor som lever med brdstcancer och som berattade om deras upplevelse i form av
bloggar. Bloggtexten delades in i ett analysschema dar delar av texten som svarade pa
examensarbetets syfte synliggjordes och skapade doméan. Termen doman syftar pa olika
omraden i analysen och eftersom en upplevelse ar individuell blir det fler doméaner dar svaret
pa fragan vilka tankar, kanslor, erfarenheter samt upplevelser som infinner sig hos kvinnor efter
en brostcancerdiagnos stod i fokus. Examensarbetet analyserades genom att bloggarna l&stes
enskilt ett flertal ganger for att skapa en forstaelse for texten. Sedan diskuterades bloggtextens
innehall tillsammans mellan examensarbetets forfattare. Meningar samt stycken i bloggarna
hittades som kunde besvara examensarbetets fragestallning gallande syftet samt kunde forklaras
med farre ord. For att underlatta sorterades materialet in i olika mappar som hade liknande
budskap. Det innehall som var grundldggande i texten och beskrev tankar, kanslor, erfarenheter
eller upplevelser skapade underlag for kodningen. Kodningen beskrevs med nagra ord fran de
kondenserade meningsenheterna och var stod for att oka forstaelsen till sammanhanget i
relation till texten. Syftet med kondenseringen &r att reducera meningarna till mindre text men
att bevara karnans innehall. De kondenserade meningsenheterna fargmarkeras efter likheter och



olikheter som sedan i sin tur kodades och sammanférdes till stdrre enheter och som till sist
skapade en ny helhet vilket bestod av kategorier samt subkategorier (se bilaga 1).

Etiska Overvaganden

Vid skrivande av examensarbete ar det angeldget att undvika att manniskor saras, skadas eller
utnyttjas. Om hansyn inte tas kan det leda till skador och krénkningar for deltagarna i
examensarbetet (Vetenskapsradet, 2017). For att deltagarna ska kénna sig sékra och fa kénsla
av valbefinnande samt informeras om sina rattigheter, ska etiska principer tillhandahallas.
Dessa foreskrifter faststaller normer for handlandet och ar védgledande (Kjellstrom, 2017).
Kvinnornas sarbarhet framkommer tydligt da bloggarna speglar kvinnornas beréattelser och
livserfarenheter. Darfor gjordes etiska ©vervdgande om samtycket till anvéndandet av
bloggmaterialet, eftersom risken annars fanns att 6vertrada kvinnornas integritet. Det forelag
ocksa risk for att kvinnorna skulle kanna sig krankta av det som framkommer i bloggmaterialet,
eller att svara upplevelser skulle kunna leda till lidande och paminnelse om sjukdomstiden. Det
gjordes aven ett etiskt dvervagande angaende sekretess gallande bloggmaterialet. Risker kunde
ligga i att det gar att harleda vilka personliga bloggar som studien anvént sig av.

De flesta bloggarna hittades pa plattformen ung cancer, som redan har kravt samtycke fran
medlemmar att fa publicera deras livsberéttelse (Ung cancer, 2018). De kvinnor som publicerat
sina livsberéattelser pa andra plattformar, har det inte kravts samtycket fran eftersom individerna
sjalva valt att publicera sina bloggar pa sociala medier. Eftersom examensarbetes forfattare
studerar pa hogskola inom ramen for hégskoleutbildning pa grundniva, avser inte lagen
studenter angaende etikprévning dem, enligt lag om etikprévning av forskning som avser
manniskor (SFS, 2003:460). Hogskolan inkluderas som en statlig myndighet och enligt
offentlighetsprincipen har allmanheten ratt till att ta del av statliga handlingar samt att redan
tryckta skrifter kan anvandas utan nagra svarigheter (SFS, 2009:400). Goéra-gott-principen har
vagts in da tanken med examensarbetet &r att kvinnorna som drabbats av brostcancer ska fa okat
valbefinnande genom att sjukskoterskan erhalls mer kunskap inom omradet, som kan bidrar till
forbattrad omvardnad (Kjellstrom, 2017).

Det fanns medvetenhet om en generell forforstaelse for valt problemomrade. En aspekt ar att
situationen for kvinnor som lever med brostcancer ar fylld av mycket sorg, angest och oro.
Forforstaelsen var att det var svart att se nagot positivt i sin livssituation vilket kan resultera i
avsaknad av halsa och vélbefinnande. Enligt Dahlberg (2014) sa ar forforstaelsen vasentligt
och en nédvandig grund for att kunna forsta samt mota nya upplevelser som framkommer under
studiens gang. Nar forforstaelse ar narvarande kravs det att tygla sina tankar och reflektera in
ny information langsamt for att forstd de nya intrycken. Eftersom examensarbetets forfattare
var medvetna om forforstaelse arbetade de med sin forforstaelse och tyglade den genom att
diskuterade tankarna mellan sig. Det minskade risken for att forforstaelsen forhindrade att nya
intryck och viktiga ifragasattande framkommer.



RESULTAT

Ur analysen av yngre kvinnors erfarenheter, upplevelser och kénslor som infinner sig i livet
efter en brostcancerdiagnos framkom tre kategorier samt sju subkategorier (se Tabell 2).

Tabell 1. Resultatoversikt.

Oviss framtid En oséker vardag

Radsla for framtiden

Leva med sjukdom Kroppsliga besvér
Mentala pafrestningar

Styrkan att orka

Emotionella aspekter Behov av samhdrighet

Tankar om livet

Oviss framtid

Tiden efter brostcancerdiagnosen innefattade manga kanslor samt tankar om en foérandrad
vardag for kvinnorna. Det kunde handla om radsla i livet samt vad sjukdomen medférde och
en ny vardag att forhalla sig till.

En osdker vardag

I samband med sjukdomen upplevde kvinnorna svarigheter att kunna planera infor framtiden.
Kvinnorna beskrev kénslan efter beskedet som ambivalent. De hade svart att acceptera
cancerbeskedet da varken kroppen eller psyket kandes sjukt. Kvinnornas ansag det férvanande
att de kunde drabbas av brostcancer i dess unga alder, vilket ocksa gjorde det svart att acceptera
sjukdomen.” Detta blir jag alltsa diagnostiserad med som 25 ar gammal. 25 ar?! Jag har hela
livet framfor mig” (Blogg 1). Kvinnorna beskrev hur lakarna informerat om olika biverkningar
som illamaende i samband med behandlingen. Det gjorde att kvinnorna upplevde svarigheter
att planera dagar eftersom de inte visste hur deras maende skulle utveckla sig. Vissa dagar
upplevde kvinnorna att det infann sig energi till att gora vardagliga sysslor medan andra dagar
fanns det knappt energi till att orka komma ur sangen. Det resulterade i att kvinnorna fick
avboka sociala traffar med vénner samt familjemedlemmar. Med sjukdomen kom &ven ett
forandrat beteende som exempelvis humoérsvéngningar. Kvinnorna beskrev att vissa dagar
kande de sig arga pa hela varlden. Mycket utav irritationerna gick ut éver deras partners fast



ilskan inte var menad mot dem. llskan kunde grunda sig i att det utkdmpades en strid med sitt
inre som géllde sjukdomsinsikt vilket precis tagit sin borjan. ”Vart jag dn géar foljer cancern
med mig. Den finns och véaxer inuti mig. Det ar svart att skaka av sig kanslor som dédsangest,
panik och likgiltighet” (Blogg 2).

Radsla for framtiden

Kanslor av att vara fullkomligt livradd, radd for att ma illa, att inte orka, att tappa haret och
Overhuvudtaget radd for hur kroppen kommer att reagera var radslor som kvinnorna kande.
Kanslor som att inte kunna fly utan att det enda alternativet var att pabérja behandlingen och
hoppas pa att inte kroppen skulle slas ut fullkomligt. | borjan kande kvinnorna sig starka och
fokuserade men efter bland annat operationer sa kom sjukdomsinsikten som ledde till kraftig
radsla. Kvinnorna beskrev kvéllarna och natterna som vérst. Oftast kommer tankar pa doden
och om cancern var spridd vilket resulterade i googlande och &hnu mer rédsla.

Nu borjar det kannas pa riktigt allt det har, det har borjat sjunka in att det verkligen ar
mig det handlar om. Har hittills kant mig sa stark och fokuserad, men nu efter
operationen kanns det att det ar pa riktigt. Jag grater mer, for allt kanns sa sinnessjukt
oréattvist (Blogg 3).

Aven fast cancern inte praglade kvinnorna dygnet runt s& betydde det inte att psyket och
kroppen var fardiglakt. Kvinnorna beskrev att de standigt tampades med radslan som ocksa
kunde handla om fruktan Over att inte se sina barn vaxa upp. Varje huvudvark, utebliven
menstruation eller utslag kunde for dem innebéra dodsbesked. Stundtals letades det maniskt
efter knélar. En del dagar fick anhoriga aka hem pa grund av att kvinnorna inte kunnat sla undan
sin oro. ”Min sambo fick 1dmna jobbet och min mamma plugget for att dka hem och trosta en
otrostlig dotter och flickvan” (Blogg 2). De emotionella sammanbrotten fér minsta lilla
upplevde kvinnorna som pina och skapade skuld samt angest.

Nar radslan kandes for stark ansag kvinnorna att det var viktigt att sjukvardspersonalen var
trevliga, peppande, visade forstaelse och empati samt besatt hog kunskap. Det var ocksa viktigt
med snabb aterkoppling om det fanns funderingar och fragor da véantan annars kunde leda till
annu mer oro och radsla.

Leva med sjukdom

Efter brostcancerdiagnosen upplevde kvinnorna olika obehag som paverkade dem. Dessa
obehag visade sig i fysiska samt psykiska symtom. Aven om sjukdomen var pafrestande for
kvinnorna kroppsligt och mentalt fann de stunder som ingav styrka och en férnimmelse av
gladje.
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Kroppsliga besvar

Kvinnorna upplevde tiden med cellgiftsbehandling som mycket pafrestande for kroppen. De
beskrev symtom sasom muskelvark, bortfall av smak, dalig hud, skora naglar samt trotthet som
nagra av biverkningarna. Muskelvarken orsakade att kvinnorna blev rérelseférhindrade vissa
dagar och inte kunde ta sig ur sangen. Bortfallet av smak gjorde kvinnorna frustrerade da de
fortfarande kunde kdnna sig hungriga, men inte kunde uppleva smaken av det som ats. “Langtat
efter chips och Cola hela veckan. Tog en hel ndve och 6ste in i munnen. Smakade... INTE ETT
JAVLA SKIT!” (Blogg 5). | det senare skedet av behandlingen drabbades kvinnorna i stallet av
illamaende vilket resulterade i samre aptit. Den kroppsliga tréttheten resulterade i att kvinnorna
inte hade energi och ork over till 6vriga aktiviteter. Som frisk kdnde kvinnorna sin kropp men
med brostcancersjukdom boende i sig var det svart att kdnna igen symtom pa vad kroppen var
i behov av. Kvinnorna upplevde det som pafrestande nar kroppen inte orkade lika mycket som
hjarnan. ~Jag forsoker se till att hitta pa saker i den man jag orkar men det ar jobbigt ibland
eftersom att jag dnnu inte vet var min ”grans” gar sa att sdga” (Blogg 1).

Mental pafrestning

Kvinnorna upplevde att tankarna kring brostcancerns uppkomst orsakade mental pafrestning.
Fragor uppstod om brostcancern orsakades av genetik eller nadgon faktor som de sjalva kunde
paverkat. ”Vad har jag gjort fel” (Blogg 1). Nir utomstdende kommenterade kvinnornas val av
kost och pastod att det kunde gdda brostcancern, upplevde kvinnorna mentala pafrestningar
som visade sig i skuldkanslor och frustration. Kvinnorna beskrev att utomstaende papekade att
det var farligt att &ta socker, friterat, rott kott och halvfabrikat. Alla antydanden fran dessa
manniskor utifran paverkade de drabbade kvinnorna mentalt genom att de kande skuld, som att
det var de sjdlva som hade orsakat sjukdomen. Dirav ansag kvinnorna det farligt att ge ”goda
rad” gillande livsstil till nAgon som drabbats av brostcancer eftersom resultatet nastan alltid blir
att personen sjélv tar pa sig skulden.

| borjan fick jag panik pa dessa manniskor. Vilka trodde de att de var som hade ratten
att saga till mig hur jag skulle leva? Fick jag skylla mig sjalv som fatt cancer? Hade ju
atit bade rott kott, socker, chips osv genom aren (Blogg 3).

Lakning av sjalen i sin egna takt utan domande fran utomstaende ansag kvinnorna vara
betydelsefullt. Nar de inte behdvde klargora sin trotthet eller sitt maende bidrog det till fokus
fran sjukdomen, vilket kvinnorna upplevde befriande. Hjértat och sjédlens lakningsprocess
upplevde kvinnorna som lang. Sjalsligt lidande upplevde kvinnorna kunde vara svar att tolka
for utomstaende da det ar en subjektiv kansla, vilket visade sig i oforstaelighet nar det gallde
sjalslig lakning. | samband med cytostatikabehandlingen beskrev kvinnorna att de upplevde
mental paverkan som visade sig i labilt humor med raseriutbrott eller gratattacker. Kvinnorna
beskrev dven att de upplevde en obeskrivlig mental trotthet. De kunde vara pigga fran ena
stunden till utan forvarning somna vilket de unga kvinnorna upplevde som frammande, da
vardagen innan sjukdomen ofta bestod av ett socialt och aktivt liv. Orkeslosheten upplevde
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kvinnorna inverkade pa deras sociala liv, da de inte alltid hade kraften till att befinna sig i
sociala sammanhang. Mentala tréttheten bidrog ocksa till att kvinnorna upplevde sina tankar
langsammare, vilket forsvarade delaktighet i diskussioner och att kunna hanga med i olika
sammanhang. Kvinnorna kunde ocksa kdnna en enorm trotthet pa sig sjalva, allt missnoje,
orkeslésheten samt resorna till sjukhuset. Natterna kunde vara mardrémmar for kvinnorna med
varmevallningar som medforde somnrubbningar. Vallningarna bidrog ocksa till att kvinnorna
upplevde en enorm trétthet som paverkade dem psykisk samt bidrog till mental orkesloshet.
“FEM AR AV VALLNINGAR!” (Blogg 5).

Styrkan att orka

Trots mentala pafrestningar beskrev kvinnorna att kdmpandet genom dagarna med orkesloshet,
fortvivlan och sorg kunde skifta med tacksamhet och mind-pepp. Kvinnorna upplevde att de
kunde hitta gladje och styrka dven om de madde fruktansvart daligt i samband med sina
behandlingar. Finna styrka och gladje i vardagen beskrev kvinnorna som véasentligt for att orka
vidare, dven om trottheten pa livssituationen infann sig. De anstrangde sig for att ga pa ett
restaurangbesok eller utflykter till kdpcentrum fast det ofta bidrog till att kvinnorna blev helt
utslagna dagen efter. Mattheten som kvinnorna upplevde efter en aktivitet kunde visa sig i
orkesldshet att komma upp ur singen, samt svar kroppsvirk. ”Akte ...., barnen och jag till
mediamarkt, maxi och xxI. Det satte sina spar vill jag lova” (Blogg 5). Kvinnorna beskrev
perioden av mattheten som svaracceptabel, att inte orka gora lika mycket med sjukdomen som
innan. Vid sadana stunder var det viktigt att ha en positiv installning och lyssna pa kroppen néar
den sa ifran. Spara krafterna for vardagliga aktiviteter med nara och kara ansag kvinnorna ocksa
skapade energi framat. Nar kvinnorna upplevde sjukdomen som svarhanterlig fann de trost i att
det kom en tid i livet efter cancern vilket ingav styrka till kvinnorna da de aterfann viljan till att
bekdmpa cancern. “Vi gér fran att brytas ner till att transformeras till ren och skér styrka”

(Blogg 2).

Emotionella aspekter

Efter diagnos upplevde kvinnorna starka kanslor som préglade deras liv och vardag. Det
handlade om tankar om livet som infann sig hos kvinnornas och kéanslan att hora till ett
sammanhang.

Behov av samhdorighet

Kvinnorna uttryckte ett stort behov av att prata om sjukdomen, emellanat blev det mycket
samtal om cancer. Nagot som kvinnorna upplevt som stort stdd var sociala medier dar de hade
hittat andra kvinnor som befann sig i liknande situationer, de kallade sig for brostsystrar. De
sociala plattformarna upplevde kvinnorna som stort stod for att hantera sin sjukdom. Kvinnorna
fick ocksa mojligheten att traffa andra med liknande tillstand och i samma aldrar, som kunde
dela olika samt lika erfarenheter som brostcancern och dess behandling utsatt dem for. ”..... har
ocksa drabbats av brostcancer och vi ar i ungefar samma skede av behandlingen. Det kanns
jatteskont att ha nagon i samma alder att prata med, som forstar hur man mar och vad man gar
igenom” (Blogg 5). Kvinnorna har ocksa upplevt stod i att umgés med vanner och familj, vilket
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kunde fa dem att fokusera pa annat an cancern, och ingav en kansla av normalitet. > Igér var
en riktigt jobbig dipp som kom tidigare @n véntat. Som tur var rdddade .... och .... upp
situationen - Tack, ni dr underbara” (Blogg 5).

Andra tillfallen som kvinnorna upplevde vardefullt var nér de fann mod till att inhandla mébler
med vénner eller familj, da de relaterade de nya inkdpen som ett friskhetstecken. Kvinnorna
beskrev det uppkomma av att de upplevde sig mindre sjuka nér de omgav sig med friska
personer, en samhorighet av att vaga tanka och planera infor framtiden.

Tankar om livet

Kvinnorna beskrev att existentiella tankar uppkom i samband med sjukdomen, som funderingar
kring vad som hander efter livets slut. Brostcancern upptog mycket tid av deras liv och av deras
tankar. Med tiden upplevde kvinnorna att de blev sin sjukdom och har stéllt sig fragor som vad
kommer hénder efter cancern, vilka personer kommer vi att vara. Olika delar forlorades i livet
som utbildning, arbete och olika relationer som gav kvinnornas personligheter en ny prégel.
Nagot som kvinnorna skrev om, ar nar de skulle bérja arbetstrana och olika arbetsannonser
lastes. Kvinnorna var osakra pa om de fortfarande var positiva, malinriktade och flexibla, som
de flesta arbetsledare sokte i sina annonser.

Kénslor som kvinnorna fick var att de sjalva ville bestdamma 6ver sina kroppar, det var deras
kroppar, deras liv och inte cancerns. Kéanslor som angest och panikattacker drabbade kvinnorna
nar tankarna pa doden vart for intensiva. Med detta upplevde kvinnorna att de inte langre
besvarade sig Over mindre vardagliga problem, och reflekterade kring om det berodde pa att de
uppskattade livet mer eftersom de levt sd nira doden. “Nagonstans djupt dar inne satt "jaget" i
en isoleringscell utan varken fonster eller utrymme. For varje ny dag som gar sa har bade kropp
och sjil kéint sig lite starkare” (Blogg 2). For aven om cancern stéllt till en hel del sa var tankarna
och sjalen enbart deras.

Resultatsammanfattning

Tiden efter brostcancerdiagnosen innefattade kansla av ovisshet infor framtiden, en férandrad
vardag att forhalla sig till och hur det var att leva med en standig radsla av att bli samre. De
symtom som upplevdes skapa mest lidande var fysiska symtom hos kvinnorna som att inte
kunna kanna smak da hungern fortfarande var narvarande. De fysiska symtomen skapade dven
mentala pafrestningar i form av somnstorningar vilket ledde till upplevd ohélsa hos kvinnorna.
Trots negativitet i livet kunna hitta sin egen energi och utmana sig sjélv till att k&mpa mot
cancern uttrycktes av kvinnorna som essentiellt for att hitta framtidstro. Leva med ké&nslor som
flyger hit och dit uttrycktes av kvinnorna som energikrdvande och genom att hitta andra i
samma situation skapades samhorighet vilket kunde lindra kanslan av kaos hos kvinnorna.
Tankar om existens uttrycktes vara standigt narvarande och skapade angest och oro hos
kvinnorna.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Kvalitativ metod valdes med innehallsanalys av narrativa texter i form av bloggar, dar
individerna skildrar sin vardag med erfarenheter, k&nslor och upplevelser. Enligt Danielsson
(2017) anvands induktiv innehallsanalys vid kvalitativ metod, da analysen utgar fran innehallet
i texten. For att det ska kunna ske placerades text som svarade pa syftesfragan in i ett
analysschema. Examensarbetet har vald en texnara beskrivande innehallsanalys genom att hitta
meningsenheter som sedan kodades och mynnade ut i ett resultat med subkategori och kategori.
For att sékerstélla en god vetenskaplig kvalitet for kvalitativa studier anvénds bendmningar som
trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och dverforbarhet (Martensson & Fridlund, 2017).

Litteraturdversikt kunde valts istéllet for att analysera bloggdata. Litteraturéversikt handlar om
att granska vetenskapliga artiklar med ett fardigt resultat. Genom att granska artiklar kunde
resultatet for studien blivit annorlunda da artiklar kan innefatta mer deltagare som kunde erhallit
en bredare beskrivning av upplevelser och tankar. Eftersom litteraturéversikt ger en mer
generell bild for upplevelser och tankar som infanns hos yngre kvinnor sa valdes inte metoden
for examensarbetet. Genom att enbart granska ett mindre antal kvinnors upplevelser och tankar
blir arbetet mer textnara da djupare tankar, upplevelser och kanslor kan framkomma, som
stdimmer béattre med examensarbetets syfte. Enligt Henricson och Billhult (2017) kan en djupare
beskrivning av vardagen ske med ett mindre antal deltagare. Darfor valdes fokus pa aldersgrupp
som brdstcancer inte vanligtvis drabbar, vilket bidrog till farre bloggar och djupare skildring av
upplevelser. Ett annat kriterium var att inte forsta textens innehall fel vilket kan ske nar
oversattning och beskrivning av text fran annat sprdk dn ens modersmal gors. Vid sadana
tillfallen behovs anvandning av Oversattningstjanster, men genom att forlita sig pa
oversattningstjanster uppstar risk for att missforsta texten och innehéllets karna kunde gatt
forlorat i analysprocessen. Sa genom att arbeta texnéra och analysera beréattelser pa modersmal
med ett begransat urval samt insamling av kunskap om bréstcancer och kvinnornas upplevelser,
innan examensarbetet start framkommer ett resultat som &ger giltighet och som enligt
Martensson och Fridlund (2017) da skapar en trovardighet for resultatet. Trovardighet har ocksa
gjort genom att lata andra med liknande akademisk bakgrund analysera deras arbete. Pa
handledartraffar har ocksa forforstaelse beskrivits for opponenter med liknande akademisk
utbildning som analyserat examensarbetet.

Ett annat alternativ att vélja istallet for bloggar kunde varit sjalvbiografier inom omradet. Det
valdes bort da texterna atergivna i sjalvbiografier oftast ar editerade (dndrade fran originaltext),
vilket kan ge en mer opersonlig bild av kvinnornas upplevelser och tankar. Examensarbetets
syfte ar att komma néra kvinnornas egna upplevelser, vilket upplevdes saknades i
sjalvbiografiska texter da redaktorer vanligtvis riktar texten for sina lasare. Empiriska data
valdes ocksa bort vilket handlar om att analysera intervjumaterial. Om en empirisk studie
genomforts skulle intervjufragor som svarat pa syftesfragan i examensarbetet behdvts att
formulerats. Intervjufragor géllande bréstcancer kan vara smartsamt att svara pa samt skapa
svarhanterliga kanslor. Risk fanns ocksa att deltagarna skulle besvarat fragorna utifran svar som
de ansags forvantades av dem, vilket kunnat minskat dktheten i resultatet. Eftersom
examensarbetet valt att fokusera pa yngre kvinnors upplevelser kunde det dven bli svart att finna
deltagare i narliggande omrade som passade in i examensarbetet, da det ar fyra procent som ar
under 40-arsaldern som drabbas av brostcancer. Bloggdata besvarade examensarbetets
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intention med att komma texten nédra och skapa sig en bild av kvinnornas livsvarld och valdes
darfor som data till examensarbetet.

Inklusionskriterierna var att kvinnornas bloggar skulle varit aktiva minst sex manader. Ett
langre tidsintervall kunde resulterat i for mycket data att analysera och ett mindre tidsintervall
kunde resulterats i for lite insamlade data for att analysera fram en ny helhet. D&rfor valdes sex
manaders tidsintervall, da tillrackligt med datamaterial hann att insamlas for att kunna skildra
kvinnornas kanslor, tankar, erfarenheter och upplevelser, som uppkommer under
sjukdomsforloppet och behandlingstiden. Tidsperiod pa sex manader var lagom for att
bloggmaterialet skulle hinnas lasas ett flertal ganger sa det subjektiva i bloggberattelserna
kunde fangas. Enligt Dahlborg Lyckhage (2017b) innehaller berattelser utforlig samt riklig
beskrivning av hur individer erfara sin vardag. Eftersom upplevelser relaterat till halsa och
lidande ar komplex, kan berattelser géra det mojligt att kunna félja den varld individen lever
sitt vardagliga liv i, livsvarlden. Avgransningen av aldern kunde paverkat resultatet om en hégre
alder inkluderats eftersom brostcancer vanligtvis drabbar aldre kvinnor. Brostcancer har ofta
inte samma tillvaxttakt som hos aldre kvinnor, som hos yngre. Darfér hade aldre kvinnor kunnat
uppleva sin vardag annorlunda. Da syftet ar att belysa yngre kvinnors upplevelser, dar de ofta
befinner sig mitt i livet med sma barn samt arbetslivet passade darfor inte dldre kvinnor in i
examensarbetets syfte.

Medvetenhet om forforstaelse fanns som grundade sig i att det var svart att finna kraft som
yngre kvinna med brostcancerdiagnos, till att leva i ett sammanhang med andra manniskor.
Forforstaelse fanns ocksa att kvinnor med brostcancer isolerar sig samt hade svart att finna
gladje i vardagen. Forforstaelsen har uppkommit av att examensarbetets forfattare sett
dokumentarer om unga kvinnor med brgstcancer samt hort bekanta beratta om yngre kvinnor i
deras narhet som drabbats av brostcancer. Forforstaelsen hade kunnat paverka examensarbetets
palitlighet. Eftersom medvetenheten fanns om att en generell forforstaelse kunde det utbytas
tolkningar och beskrivningar av textmassan mellan examensarbetets forfattare samt ocksa dela
datamaterialet med sina opponenter som har liknande akademisk bakgrund och granskade deras
arbete. Genom att vara medveten och vidta atgarder for att minska avtryck av forforstaelse kan
palitligheten for insamlingen av datamaterialet samt texten i examensarbetet 6kas (Martensson
& Fridlund, 2017). Bloggar valdes som i stor utstrackning fanns med pa plattformar dar
kvinnorna redan samtyckt till att publicera sina bloggar. En del av bloggarna som anvandes for
studien hittades pa bloggforum som inte hade anknytning till en plattform. Det fanns inget
synligt uttalat pa dessa bloggar angaende krav om samtycke for att anvanda deras bloggar
vidare. Examensarbetet skulle folja en tidsplan och att skicka ut ett samtycke skulle kunna
riskera att bloggagarna inte svarade vilket hade kunnat forhindra arbetets gang att folja
tidsplanen. Enligt offentlighetsprincipen (SFS, 2009:400) far redan tryckta texter anvandas utan
att samtycke kravs och darfor valdes att inte skicka ut nagon forfrigan om samtycke av
anvéandandet av bloggarna.

Bloggmaterialet analyserades med hjélp av innehallsanalys dar analysprocessen fokuserar pa
textens olika delar. Analysschema har exemplifierats i en bilaga hur analysarbetet av texten
utforts for att arbetet lattare ska kunna foljas sa att trovardigheten samt bekraftelsebarheten kan
oka. Enligt Martensson och Fridlund (2017) kan bekraftelsebarheten O6ka genom att
examensarbetets forfattare beskrivit analysprocessen tydligt samt hallit sig neutrala under
arbetets gang. Ur analysprocessen framkom subkategorier samt kategorier till examensarbetets
resultat, som tydligt beskrivs under resultatdelen. Brostcancerns inverkan pa kvinnornas
upplevelser samt kanslor i vardagen framkommer som kan bidra till 6kad forstaelse for deras
livsvarld. Som sjukskoterska kan det leda till 6ppenhet i bemdtandet till kvinnor som befinner
sig i liknande situation. Examensarbetet kan ocksa bidra till att sjukskoterskan ser det subjektiva
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och visar empatisk forstaelse for yngre kvinnor med brdstcancer, vilket kan leda till 6kat
valbefinnande och en upplevd forbattrad omvardnad. Genom att kunna tillféra Examensarbetet
i andra sammanhang kan Overforbarheten 6ka. Martensson och Fridlund (2017) forklarar
overforbarhet med anvandande av examensarbetet i andra situationer eller foras dver till andra
grupper individer. FOr att Oka OverfOrbarheten i ett examensarbete ska trovardigheten,
palitligheten samt bekraftelsebarheten vara garanterad. Genom att tydligt angivet och
diskuterat kring hur examensarbetet uppfyller de olika delarna for palitlighet, trovardighet och
bekréftelsebarhet sa dverlamnas det till lasaren av examensarbetet att avgdra overforbarheten.

Resultatdiskussion

Ur resultatet framkommer att kvinnorna upplevde ovisshet infor framtiden. Det speglade sig i
kvinnornas vardag genom radsla och svarigheter att strukturera upp sina dagar. Eftersom
kvinnornas maende varierade under dagarna fann de problem i att planera sitt sociala liv.
Kvinnorna kunde dven uppleva svarigheter med att acceptera sjukdomen och de anpassningar
de tvingades gora i vardagen. Radslan upplevde kvinnorna kom i samband med behandling och
tankar pa eventuellt aterfall av sjukdomen. Kvéllarna och natterna upplevde kvinnorna radslan
som mest pataglig samt svarhanterlig. Med radslan uppkom &ven angest och sémnsvarigheter.
Enligt Klang Soderqgvist och Thorell- Ekstrand (2014) kan stark angest, hjartklappning, forlorad
matlust och illamaende orsakas av sjukdom som hotar manniskans existens. Genom det
medmanskliga bemétande kan lidandet lindras dar omvardnadsarbetet leds i form av caritas
(Thorkildsen et al., 2013). Caritas bygger pa en 6ppenhet och omtanke gentemot patienten.
Réadslan som kvinnorna upplevde kunde ocksa grunda sig i att inte finnas vid sina barns sida
under deras uppvaxt. Enligt Drageset et al. (2015) uttryckte yngre mddrar som drabbats av
brostcancer en stark radsla och angest for framtiden. Denna radsla beskrevs vara mest
forknippad med att inte fa uppleva sina barns framtid. Denna radsla tog sig kroppsliga uttryck
genom oro, angest och en forsamrad upplevd livskvalité hos dessa yngre mddrar. Halsa och
lidande samspelar med varandra och genom att sjukskdterskan stottar lidandeprocessen dar
smartan overgar till en insikt kan det skapa ett 6gonblick helande (Thorskildsen et al., 2013). |
resultatet uttrycker de yngre kvinnorna liknande problematik av kroppsliga symtom som
uppstar fran att standigt leva med radsla. Svensk sjukskoterskeforening (2017a) poangterar att
eftersom ett brostcancerbesked ger en individuell reaktion &ar det viktigt att hélso-och
sjukvarden &r lyhord och beméter dessa patienter efter deras individuella behov. Att varje
kénsla &r individuell och varje individ har sin egen livsvérld ar en grund i sjukskoéterskans
bemdtande. Sjukskoterskan ska arbeta utefter personcentrerad vard poangteras, vilket innefattar
att se det unika i varje individ och dar ocksa lidandet ses som individuellt.

| resultatet framkommer det att kvinnorna upplevde emotionella aspekter sasom behov av att
kanna en samhérighet och tankar om ett framtida liv eller livet som var deras just da. Kvinnorna
kunde uppleva en ny identitet som sjukdomen format dem. Det kunde handla om att inte veta
hur livet skulle te sig efter livet med bréstcancer. Nar doden gjorde sig pamind kunde kanslor
som angest och radsla uppkomma, men dven nyfikenhet pa vad som kommer efter doden. Enligt
Tomer et al. (2008) har alla manniskor olika livserfarenheter som préglar tankar, kénslor och
sattet att se pa doden. Svensk sjukskoterskeforening (2017a) poangterar att sjukskoterskan ska
lindra ett lidande, och genom att beakta hela manniskan ska ocksa det existentiella lidandet
lindras. Bergbom (2017) skriver att sjukskoterskan ska stréva efter att inkludera hela manniskan
och ta hansyn till existentiella behov likvél som de fysiska behoven tillgodoses. Ett existentiellt
lidande ar komplext och kan orsaka att patienten k&nner sig meningslos, ensam och dvergiven.
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Det existentiella lidandet kan orsaka dodsangest da patienten ofta far tankar kring livets mening.
Vid det existentiella lidandet &r det angelaget att sjukskoterskan ar lyhord da de olika
dimensionerna paverkar varandra (Klang Séderqvist & Ekstrand- Thorell, 2014). Berglund et
al., (2017) skriver att sjukskoterskan kan stddja samt lindra ett lidande genom att lyssna in
patientens livsberattelse da ett okat vélbefinnande kan infinna sig trots langvarig sjukdom.
Enligt Neimeyer (1993) kan narrativ terapi bidra till att manniskan kan leva i nuet genom att
dela sin livsberéttelse med andra. Enligt Brand&o, et al., (2019) har gruppterapi gett positiv
respons da kvinnorna far beréatta sin upplevelse om hur bréstcancern har paverkat deras liv. Det
har tillfort att de drabbade kvinnorna inte k&nt sig ensamma i sin situation och dessutom blivit
mer 6ppna om sin sjukdom, vilket i sin tur lindrar ett lidande av ensamhet. Sjukskdterskan ska
ha ett brett perspektiv dar hon uppmdarksammar varje patients behov, som att samordna
kontakter med exempelvis gruppstdd. Svensk sjukskoterskeforening (2017a) poangterar vikten
av att samverka med andra aktcrer, dar patientens valmaende ska vara centralt. Enligt
patientlagen (SFS 2014:821) ska de som drabbas av langvarig sjukdom erbjudas en fast
vardkontakt, som exempelvis kontaktsjukskoterska. Rollen som kontaktsjukskoterskan har &r
att stétta och samverka i team med andra. Sjukskoterskan kan da erbjuda stod i form av
kuratorstod eller olika terapigrupper om behovet finns.

Nar utomstaende papekade kvinnornas val av kost orsakade det skuld, skam samt angest och
kanslor om att de sjalva hade orsakat sjukdomens uppkomst infann sig. Frustrationen kunde
visa sig i att kvinnorna upplevde humorsvangningar, trotthet samt hade néra till grat. Det bidrog
aven till mental trotthet som orsakade svarigheter i att hanga med i sociala sammanhang, da
tankeverksamheten fungerade langsammare. Boman et al., (2018) skriver att nar sjukskéterskan
grundar sitt bemétande i empati samt kan besvara fragor skapas trygghet. Genom information
om sjukdomens uppkomst, kostradd samt stod under sjukdomsforloppen kan sjukskoterskan
bidra till att minska skuldk&nslor och oro hos patienterna. Enligt svensk sjukskoterskeférening
(2017a) ska sjukskoterskan inneha evidensbaserad kunskap samt kunna informera patienterna
pa ett undervisande sétt, for att 6ka deras motivation till en forbattrad halsa. Enligt Pisegna et
al., (2020) pavisar aven att bra och naringsrik kost dkar chansen till Gverlevnad samt att inte
drabbas av aterfall av sjukdomen. Varje patient har individuella behov och som sjukskéterska
ska bemdtandet gentemot patient formas darefter. Da det skiljer mellan individens egna
formagor att kunna paverka sin hélsa kan det kravas motivation och lardom om sin sjukdom.
Trots bade kroppsliga och mentala besvar framkommer ur resultatet att kvinnorna anda kunde
hitta gladje och styrka i vardagen. Forsok till att hitta pa roliga saker sdsom restaurangbesok
eller utflykt till ett kdpcentrum ansags som viktigt, da detta skapade energi dven om kvinnorna
blev valdig trotta dagen efter aktiviteten. Genom att ha en positiv installning och lyssna pa
kroppen skapades energi framat som hjalpte kvinnorna under de svara sjukdomsperioderna.
Enligt Dahlberg (2014) ger vila, stillhet och god livsrytm samt rérelse och aktivitet en forbéattrad
hédlsa. Enligt svensk sjukskoterskeforening (2017a) aligger det sjukskoterskan att stodja
patienten till att sjalv kunna paverka sin hélsa till en sund livsstil som 6kar valbefinnandet samt
frdmjar hélsan och lindrar lidandet. Enligt Dibble et al., (2020) bidrar fysisk aktivitet till en
forbattrad kroppslig rorlighet som i sin tur kan leda till en 6kad livskvalitet samt halsa. Pa grund
av de positiva effekterna rekommenderar sjukvardspersonal darfor fysisk aktivitet och sund
livsstil till brostcancerpatienter bade under och efter sin cancerbehandling. Da de fysiska och
andliga pafrestningarna speglar sig i varandra, ar det centralt att sjukskoterskan ser till det
sjalsliga lidandet da det paverkar till ett kroppsligt lidande. Lyhordhet, god omvardnad och
personcentrerad vard dar lidandet bemots med empati av sjukskoterskan kan stodja patienten
till att finna styrkan till att k&mpa vidare med sin sjukdom (Svensk sjukskdterskefdrening,
2017).
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Konklusion

Efter en brostcancerdiagnos uppstar svara tankar kring existens samt lidande, dar hela familjen
for de drabbade kvinnorna engageras. En stark oro for att inte finnas kvar i livet och darmed
inte se sina barn véaxa upp bidrar till angest samt lidande. En del upplever de fysiska besvaren
som mer anstrangande medan andra av kvinnorna paverkas mer av de mentala pafrestningarna.
Omvardnaden bygger pa att sjukskoterskan beaktar hela manniskan med fokus pa individens
livsvarld. Som sjukskdterska kan det darfor uppsta komplexa situationer vid omvardnaden av
yngre kvinnor som drabbats av en brostcancersjukdom. Det &r av storsta vikt att sjukskoterskor
bygger en relation mellan sig och den drabbade kvinnan da det alltid ar den enskilda individen
som ar expert pa sin egna halsa och maende. De yngre kvinnorna som drabbats av brostcancer
ar i behov av det mentala stodet, da det uppstar kanslor och tankar pa radsla for doden samt
fragor om livets mening. Det svara ligger ofta i att bemota det existentiella lidandet, vilket
aligger sjukskoterskan for att kunna tillgodose en god omvardnad.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Examensarbetets resultat har bidragit till en 6kad forstaelse for de yngre kvinnors livssituation
i nérvaro av en brostcancerdiagnos. Genom att belysa vikten av lidandets dimensioner dar varje
upplevelse &r individuell kan sjukskoterskors omvardnad forbattras. Bifynd i studien har gjorts
dar det framkommit att yngre kvinnor som soker for en kndl i brostet ofta bemdots av en misstro.
Fler studier om varfor yngre kvinnor bemats av misstros skulle kunna vara av intresse for hélso-
och sjukvarden. Pa sikt kan det férebygga ohalsa samt bespara patienterna onodigt vardlidande,
sjukdomslidande samt livslidande.
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Bilaga 1

gora ritt for mig
sista tiden” eller
“Det blir inga
barn, jag klarar
inte av att dlska
mer om jag snart
maste ga”. Visst

later det
deppigt? Men
det hiar ar min
verklighet just

nu. Framtiden
ar oviss, det ar
den egentligen
for alla
manniskor.

inte leva sa
lange till, radsla
for att inte
kunna fa barn,
radsla for att
alska, radsla pa
att inte kunna
planera.
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