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Bakgrund: Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdom bland kvinnor 1 Sverige och i
virlden. Mellan 15 och 20 kvinnor insjuknar varje dag. Att fa beskedet brostcancer skapar for
de flesta forvirring, dngest och chock savél hos den som é&r sjuk som hos de som stir den
drabbade kvinnan ndra. De fordndringar som uppstér i samband med sjukdomen och de olika
behandlingarna har stor inverkan pa kvinnornas sjdlvkénsla och upplevelse av hilsa. Syftet:
Syftet med den hér uppsatsen ér att beskriva kvinnors upplevelse av att leva med brostcancer.
Metod: Kvalitativ metod har anvénds for att fa en djupare forstaelse i ménniskors upplevelse
och erfarenheter. Tva sjdlbiografiska bocker valdes ut for analys. Resultat: 1 resultatet
redovisas ett tema; Kvinnors upplevelse av att leva med sjukdomen brostcancer och fyra
kategorier; Att fa besked, att f4 behandling, efter diagnos och uppleva stod, samt nio
underkategorier; tankar och kénslor kring beskedet, féornekande av sjukdom, oro och ridsla,
angest och lidande, fysiska forandringar, psykiska fordndringar, av familjen, omgivningen och
andra 1 samma situation samt sjukvardpersonalen. Resultatet beskriver bland annat kvinnornas
kénsloméssiga upplevelse samt vad det innebdr att leva med brostcancer. Slutsats: For att en
brdstcancer patient ska fa den ultimata omvardnaden s ar det av stor betydelse att ta vara pa
patientens individuella upplevelse och behov.
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Background: Breast cancer is the most common type of cancer among women not only in
Sweden but worldwide. Somewhere between 15 to 20 women are diagnosed with this type of
cancer each day. Being told that you have breast cancer usually results in confusion, anxiety
and shock for the one who is ill as well as for those closely related to the affected women.
Symptoms of the sickness and side effects of the various treatments have a major impact on
women's self-esteem and health experience. Purpose: The purpose of this paper is to describe
women's experience of living with breast cancer. Method: Qualitative methodology is used to
understand and penetrate deeper into people's perception and experience of the disease. Two
autobiographical books were selected to analyze. Results: The result is presented in one
theme; Women’s experience of living with the sickness breast cancer and four categories;
Receiving the diagnose, getting treatment, after the diagnose and to experience support, as
well as nine sub-categories, thoughts and feelings about diagnose, denial of illness, anxiety
and fear, anguish and suffering, physical changes, mental changes, the family, surroundings
and others in the same situation and finally medical personnel. The results describe among
other things women's emotional experience and what it means to live with breast cancer.
Conclusions: For a breast cancer patient to receive the best possible care, it is of the greatest
importance to be aware of the patient's individual experience and needs.
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Inledning

Varje ar far cirka 7000 personer brostcancerdiagnoser i Sverige. Cirka 30 % av alla cancer
sjukdomar hos kvinnor dr brostcancer, vilket ddrmed 4r kvinnans vanligaste cancersjukdom
(Socialstyrelsen, 2010). Enligt Socialstyrelsen, (2010) ar medelaldern pa en ung brdstcancer
drabbad kvinna 45 ar. Antalet upptickta brostcancerfall har okat sedan 1960 talet men
dodligheten har minskat. En forklaring till varfor antalet fall 6kat ar att man idag upptiacker
brostcancer tidigare, frimst med hjdlp av mammografi. Effekten av detta har lett till att
medellivsldngden bland drabbade kvinnor o©kat. Dessutom har behandlingsmetoderna
forbéattrats. Eftersom det dr s4 manga kvinnor som har eller eventuellt kommer att fa
diagnosen brostcancer, har jag valt att ha fokus pa kvinnors upplevelse av att leva med
brostcancer. Avsikten med detta arbete ar att fi en okad forstdelse och kunskapen inom
omradet sé att vi som sjukskoterskor kan erbjuda cancerdrabbade kvinnorna en omvardnad av
god kvalitet.

Bakgrund

Om brostcancer

Brostcancer, som dven kallas cancer mammae, ar en sjukdom som grundar sig 1 médnniskans
celler och dess gener. Det finns olika typer av brostcancer. Ménga ganger borjar cancern i
mjolkgingarna, vilket dven kallas ductal cancer, men cancern kan ocksd uppstd 1
mjoOlkkortlarna, sd kallad lobuldr cancer. I enstaka fall kan cancern upptickas 1 bindvéven
mellan mjolkkortlarna (Cancerfonden, 2010). Incidensen av brdstcancer skiljer sig stort
mellan olika lédnder i védrlden. Den hogsta incidensen aterfinns i bland annat lander som USA,
Kanada och Sverige (Holmberg 2002). Genomsnittsaldern dr drygt 60 &r. Man vet idag inte
exakt varfor brostcancer uppstar. Sannolikt uppkommer sjukdomen genom ett komplicerat
samspel mellan en méngd olika faktorer som till exempel arvsanlag, hormonell paverkan pa
brostkortlarna och olika livsstilsfaktorer (Harbeck & Haidinger, 2007). Studier har visat att
risken for brostcancer dr latt forhojd for kvinnor som é&ter p-piller. Den okade risken
forsvinner nir kvinnan slutat ta p-piller. Aven 6strogenbehandling i samband med och efter
klimakteriet innebdr en okad risk (a a.). Det vanligaste symtomet dr en kndl 1 bréstet. De
flesta knolar som uppkommer i1 brostet dr dock helt ofarliga men alla kndlar som inte
forsvinner av sig sjilva efter nadgra veckor maste undersokas. Tvirtom vad manga tror dr inte
smadrta 1 brostet ett typiskt symtom (Cancerfonden, 2011).

Beskedet

Beskedet om att man har brostcancer skapar for de flesta forvirring, dngest, chock och kris,
savil hos den som &r sjuk som hos dem som star den drabbade ndra. Timmarna efter ett
besked om att man har diagnosen brostcancer dr det fA som kan beskriva. Starka kénslor av
angest och rddsla som uppkommer for de flesta personer i samband med beskedet kan ofta
kopplas till det hot om dodlighet som manga forknippar med cancer (Bergh, 2007). Brist pa
kunskap i1 kombination med personens erfarenheter, upplevelser och tankar paverkar hur den



reagerar infor, under och efter ett besked. Denna upplevelse 4r manga génger vérre och mer
skrimmande 4n verkligheten. Genom att ta reda pa s& mycket som mojligt om sjukdomen och
behandlingen blir det léttare att hantera situationen och didrmed skapa en tryggare tillvaro
(Strang, 2004). Tiden strax efter beskedet upplevs som en tid dd cancerdrabbade kvinnor
finner det extra viktigt med stdndig uppdaterad information om sjukdomens utveckling,
prognos och behandlingsalternativ (Bourbonnais & Perrault, 2005). Hur man reagerar &r olika
fran person till person men beskedet i sig forandrar livet och det blir hiar och nu som géller
och inte imorgon eller om ett ar (Cullberg, 2003 ).

Behandlingen

Det finns olika sidtt att behandla brdstcancer. De vanligaste och rekommenderade
behandlingsalternativen ar operation, stralbehandling, hormonell behandling och cytostatika
behandling. Dessa ges som enskilda behandlingar eller i kombination for att minimera riska
att sjukdomen kommer tillbaka (Vardprogram for brostcancer, 2008). Senaste decennierna har
det skett en stadig forbéttring av mdjligheterna att behandla och bota en cancersjukdom
(Socialstyrelsen, 2010). Detta beror pa att alla kvinnor i Sverige rekommenderas
mammografiundersokningar mellan 40- 75 & med 18- 24 manaders mellanrum.
Aldersintervallet kan variera i olika landsting (Cancerfonden, 2010).

Det kan finnas olika syften med behandlingen, fran att ta bort tumoren och bota patienten till
att lindra symtomen och minska risken for dterfall av sjukdomen (socialstyrelsen, 2010).
Kirurgiska behandlingar med partiell mastektomi, del av brostet bortopereras, eller
omfattande mastektomi dir hela brostet inklusive all lymfkortelvdvnader under armen borttas
kan vara aktuellt for brostcancer drabbade personen. Aven postoperativ strilbehandling ges i
regel till alla efter en brostcancerkirurgi. Likasd behandlingar med hormoner och cytostatika
ar aktuellt om cancertumoren visar sig att vara kénslig for hormonet Ostrogen. Detta kan
stoppas genom ldakemedel med anti-Ostrogen effekt. Det vill séga att ldkemedlet som tas
blockerar eller stoppar cancercellerna Ostrogenreceptorernas sa att dessa slutar att véxa
(Ericson & Ericson, 2008). Likemedelsbehandlingarna av cancer kan ge akuta biverkningar
s& som smarta, illamaende, kridkningar, diarré, forstoppning, akne, minskad matlust,
stickningar och domningar i hiinder och fotter. Angest, oro och somnsvérigheter tillhér ocksa
biverkningarna som kan uppkomma under behandlingen. Darfor ar det aktuellt med andra
lakemedelsbehandlingar mot dessa biverkningar (a a.).

Hilsa och vilbefinnande

Enligt Eriksson (1989) kan méanniskans hilsa definieras som négot som kan vara annat &n
frdnvaro av sjukdom. Hilsa beskrivs som ndgot som en méinniska &r och inte nadgot som
méinniskan har. Hélsa innebér ocksa att standigt vara i rorelse mot en allt storre helhet och
integritet, dar man ska strdva efter balans och harmoni. Hilsa ar vidare en upplevelse av att
vara hel som minniska (a a). Eriksson (1989) beskriver vidare vilbefinnande som ett uttryck
av att subjektivt mé& bra med sig sjdlv och att finna sig val med situationen. Med det menar
hon att &ven om ménniskan erfar ohilsa pa grund av en sjukdom sé kan den fortfarande kidnna
vilbefinnande 1 sin existens.



I arbete som vardare och i ett omvardnadssammanhang ar det naturligt att ge hdlsobegreppet
ett subjektivt meningsinnehall och betrakta det som ndgot annat dn frdnvaro av sjukdom
(Jahren Kristoffersen, Nortvedt, Skaug, 2005). “Om patienten far hjdlp med att hantera
situationen, kan han eller hon med tiden fokusera pa mdjligheter och positiva upplevelser
istillet for pa begransningar. Detta leder till 6kad upplevelse av psykiskt vilbefinnande”
(Jahren Kristoffersen et al., 2005, s 51). Oftast blir minniskan uppmérksam pd att
vilbefinnandet saknas ndr man mér daligt, upplever smirta eller pldga (a.a.). "Véardandets mél
ar att lindra eller forhindra lidande samt skapa forutsdttning for hélsa och vilbefinnande”
(Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud, Fagerberget, 2003, s 32). Om en brostcancerpatient
enbart uppfattas som biologisk kommer ohélsa enbart ses utifrdn kroppslig nedsatthet. Vad
som uppfattas som hilsa varierar fran individ till individ, hur en person uppfattar sin hilsa
idag kan ocksa skilja sig fran hur den uppfattats tidigare. Syftet med omvardnadsarbetet med
t.ex. brostcancer patienter dr bland annat att kunna forebygga sjukdom och ohélsa, minska
lidande, aterstilla hélsa utifrdn patientens mojligheter och behov enligt Socialstyrelsen
(SOSFS 1997:17).

Lidande

Bourbonnais & Perrault (2005) redogdr for hur kvinnor med brostcancer beskriver deras
erfarenhet om lidande under sjukdomens progression. Lidande har traditionellt varit kopplat
till smirta men det uppticktes senare att lidandet nddvéindigtvis inte férsvann dven om
smartan avlagsnades. Enligt Bourbonnais & Perrault (2005) kan lidande bestd av méanga olika
dimensioner sd som det; fysiska, psykiska, sociala, kdnslomdssiga och andliga. Fysiskt
lidande kannetecknas av sméirta som framkommer av sjidlva sjukdomen och utav
cancerbehandlingen. Psykiskt lidande kidnnetecknas av att vara abstrakt och okontrollerbar,
men som berdr hela ens existens. Socialt lidande omfattar fordndring 1 ens sociala roll 1
samhiillet; man blir tillbakadragen och folkskygg. Aven familjerelationen forindras, d4 man
alltmer paverkas av sjukdomen. Det andliga &r kopplat till mening med livet; man forsoker
finna svar till denna svéra fragestéllning. Forfattarna upptickte att den andliga dimensionen
var viktigast, kvinnorna sdg inte meningen med livet och blev dessutom besvikna over att
familjen inte hade stéllt upp 1 deras kamp om livet (Bourbonnais & Perrault, 2005). Enligt
Dahlberg et al. (2003) sa ar det fullt mojligt att uppleva lidande pa grund av en langvarig
sjukdom, och samtidigt kdnna ett vélbefinnande, exempel dd man skrattar at nagot roligt i en
situation (a a.). Lidande &r ett ord som har ménga nyanser och kriver att bemdtas med
o6dmjukhet och forstaelse. Alla manniskor har genomgétt lidande och har sin tolkning av det
och en ménniskas lidande kan inte jimforas med en annans, eftersom det dr en subjektiv
kinsla. Ohlen (2001) anser att som vardpersonal ir det angeldget och viktigt att ha kunskap
om att lindra lidande samt kunna mota och forstar patientens lidande for att kunna lindra det.

Socialt stod

Studier tar ofta upp det sociala stodets betydelse for livskvalitét och hilsa hos
brostcancerpatienter. Condon, Davis, Gore och Hendersson (2003) visar 1 sin studie att socialt
stod har stor betydelse for hur patienten hanterar sin upplevda situation. Stddet kan paverka
patienten savil positivt som negativt. Det aktiva och det passiva stodet fran vinner har
uppskattats olika av kvinnorna beroende pa vad de har behovt vid tidpunkten (a a.).

Enligt Rosedale (2009) &r stodet fran familjen och néra anhdriga som cancerdrabbade kvinnor



uppskattade och virderade hogst. Studien visar att ndr kvinnor drabbas av brostcancer sa
paverkas hela familjen. Trots att det sociala stodet for det mesta uppskattades sd kunde manga
av kvinnorna dven uppleva att det var svéart att ta emot hjdlp och stdd under sjukdomstiden (a.
a). En orsak till detta var kdnslan av att de tidigare varit den som héllit ihop familjen, men nu
inte orkade pa grund av sjukdomen. Vissa av kvinnorna var osékra pa hur de skulle kunna
kommunicera med andra, speciellt med sin partner da de inte kunde dela tankar om framtiden
och doden trots att de gidrna ville det (Browall, Gaston- Johansson & Danielson, 2006). Det
sociala stodet som togs emot fran maken och barnen ansiags dka kvinnans vilja att kdmpa
emot sjukdomen. En undersékning visade att kvinnornas missndje eller negativa upplevelse
over det sociala stodet har varit inriktad pa sjukvardspersonalen och sjukvardssystemet
(Rosedale, 2009). Enligt Browall et al. (2006) sa vill kvinnorna bemd&tas med professionalism
men dnnu viktigare med respekt, medkéinsla och stod.

Stress och coping

Minniskan méter en rad olika stressfulla hdndelser och situationer genom hela livet. Stress
uppkommer nir kroppen utsitts for en pafrestning t. ex i samband med en sjukdom, ridsla
eller flykt (Folkman & Greer, 2002). Coping ir ett begrepp som syftar till att forklara nér en
manniska anvinder sig av strategier for att klara av eller uppna livskvalitet trots sjukdom eller
stress som uppkommer livet (Aldwin, 2007). Enligt Lazarus & Lazarus (2006) kan dessa
strategier delas upp 1 tva olika tillvigagangssitt for att hantera motgangar och svara
situationer. Det ena sittet inriktar sig pd att minniskan anvénder sig av konsekventa och
aterkommande strategier. Den kallas for stabil strategi eftersom den upprepas flera gdnger och
dndras séllan genom livets géng. Den andra strategin kallas for den flexibla strategin.
Mainniskan tanker, planerar, anpassar och dndrar strategin for att kunna hantera och Gverleva
svara situationer. Val av vilken coping strategi ménniskan anvéinder sig av dr avgdrande for
hur problem och svara motgangar hanteras (a a). Enligt Kornblith et al. (2001) s& ar de
cancerdrabbade kvinnorna 1 stort behov av omedelbar hjidlp med coping av stressen som
uppkommer i samband med diagnosen. Denna hjilp ska helst upprétthallas under och efter
cancerbehandlingarna. Dessutom har det sociala stddet frdn ndra vénner och anhdriga visat sig
vara av stor bytelse for overlevnaden hos de brostcancerdrabbade kvinnorna (Condon et al.,
2003).

Problemformulering

Med 15 till 20 insjuknade kvinnor varje dag i Sverige dr brdstcancer kvinnans vanligaste
cancersjukdom (Socialstyrelsen, 2010). Att diagnostiseras med brdstcancer kommer ofta som
en chock for den drabbade kvinnan och innebdr stora utmaningar under sjukdomens
héndelseforlopp, savil fysiskt som psykiskt. Den fysiska utmaningen uppstar fran sjilva
sjukdomen och behandlingen medan den psykiska utmaningen kan paverkas av vildigt manga
faktorer, s& som variation i t.ex. diagnos, alder och livssituation. Bdda dessa utmaningar
medfor stort lidande i kvinnornas liv pé olika sitt. Aven om den fysiska behandlingen av
brostcancer har forbéttrats och chansen att verleva sjukdomen har 6kat vésentligt under aren,
med tidigare upptickanden och béttre behandlingar, sd kan man aldrig fa for mycket kunskap
om sjukdomens paverkan pa patienten. Att arbeta for att 6ka hilsa och vilbefinnande och
minska lidande hos dessa patienter ar vildigt viktigt. For att kunna gora det pa basta mojliga
sitt sd ar det mycket viktigt for oss som sjukskoterskor att skaffa oss mer kunskap for att
kunna 6ka vér forstaelse for den enskilda kvinnans upplevelse av att leva med sjukdomen.



Syfte

Syftet med den hir litteraturbaserade studien var att beskriva kvinnors upplevelse av att leva
med brostcancer.

Metod

Kvalitativ metod anvinds for att forstd och fordjupa sig i den ménskliga upplevelsen och
erfarenheten dd syftet ar att beskriva kvinnors upplevelse av att leva med brostcancer.
Forfattaren har valt att anvinda sig av sjilvbiografiska bocker som ar skrivna av kvinnorna
sjdlva. Enligt van Manen (2003) utgdr biografier, som betyder beskrivning av livet, ett
utmérkt material for analyser 1 syfte att framstélla hur ménniskor upplever olika
sjukdomstillstdnd. Dahlberg (1997) menar att de beskrivna uppgifterna i beréttelsen blir
intressanta att ldsa dven med ett vetenskapligt syfte (a a.). Studien utfors genom att
sammanstélla sjidlvbiografiska bocker, skrivna av kvinnor med brdstcancer, och dessa
analyseras sa att nya kunskaper kan anvindas i praktisk vardarbete.

Datainsamling och urval

De sjélvbiografiska bockerna som anvindes 1 denna studie var frin biblioteket pa Hogskolan 1
Skovde. Sokning gjordes med nyckelorden ”Brostcancer®” och “sjdlvbiografier”’och det gav
atta traffar. Bockernas sammanfattning ldstes igenom och manga av bdckerna inneholl
beridttelser om kvinnors kamp, upplevelser och tankar av att leva med brdstcancer.
Inklusionskriterierna var att bockerna skulle vara skrivha pa svenska, for att undvika
missforstand vid overséttning, samt skriven av den drabbade kvinnan sjélv. Dessutom skulle
berittelserna innehalla syftet som &r kvinnans upplevelse av att leva med brostcancer samt att
de inte skulle vara dldre &n 15 ar. Exklusionskriterierna var beskrivningar av brostcancer fran
andra manniskor som inte har sjukdomen och dessutom anhdrigas och nérstdendes
upplevelser kring sjukdomen. Dessutom beréttelser diar den drabbade inte tar upp upplevelsen
av att leva med brostcancer. Av atta bocker valdes tva bocker ut som stimde dverens med
studiens syfte. Tvd av bockerna som exkluderades hade for fa sidor och var kortfattad
beskrivning om kvinnornas resa av fortvivlan, ilska, kamp och hopp. Innehallet i dessa bocker
ansags inte vara tillrackligt mycket for en analys for studien. De andra exkluderade bockerna
beskrev ingdende om vad cancer dr och hur behandlingarna, rehabiliteringar och om vilka
alternativa vardformer det finns. Bockerna inriktade sig pa att ge andra i samma situation trost
och saklig forklaring och @ven nyttig information f6r anhoriga till insjuknande som vill lara
sig lite mer om cancer och dessutom var de skrivna for mer dn 15 &r sen. De tvd uttagna
bockerna som inkluderades i studien beskrev kvinnors upplevelse av att leva med sjukdomen
vilket dr syftet med studien och hur det har paverkat deras liv.

Resumé av de analyserade bockerna

Bara mitt brost. En overlevnadsbok for cancerdrabbade, av Agneta Ullenius

Agneta dr en 42 ar gammal ndr hon uppticker en kndl i hoger brost. Hon jobbar som
journalist och bor i1 Stockholm med sin man Glenn ndr hon fir beskedet diagnosen



brostcancer. Nér beskedet kom skakas hennes virld och livet blir aldrig sig likt. I boken
beskriver hon upplevelsen av att fi beskedet, behandlingarna och hur det &r att leva med
brostcancer. Dessutom beréttar hon om upplevelsen om att leva med en fordndrad kropp som
det innebdr niar man forlorat ett brost.

Ndr du blir "flintis” kan pappa kora mig till fritids da? av Anneli Andersson

Anneli &r i 40-ars alder nir hon en dag bestimmer sig for att kolla upp knélen som hon har
ként i brostet under en lang tid. Hon ar mitt uppe i sin karridr, mammaroll och familjeliv nér
hon fér diagnosen brostcancer. Hennes liv innan diagnosen har kretsat runt hennes utseende
och materiella saker. Efter beskedet fordndras livet for henne och de materiella sakerna och
utseendefixeringen var inte lika viktigt nu utan det som géillde var att 6vervinna sjukdomen sa
att hon kunde vara tillgénglig for familjen som betydde allt for henne. Vi fir f6lja Annelis
kamp genom hela sjukdomsfoérloppet med behandlingar, kénslor och upplevelser kring
aterfallen och samtidigt som hon behover ta hand om familjen.

Analys

En kvalitativ innehéllsanalys inspirerad av Graneheim och Lundman (2008) gjordes infor
studien. Graneheim och Lundman (2008) beskriver metod dér t. ex biografier och dagbdcker
analyseras antingen genom deduktiv eller induktiv ansats. Deduktiv ansats innebdr att
materialet analyseras efter en bestimd och utarbetad mall. Induktiv ansats innebér att
materialet ldses utan forutfattade meningar det vill sdga utan ndgon utarbetad modell som
grund for analysen. I denna uppsats analyserades texten med en induktiv ansats. Det forsta
steget for innehéllsanalysen blev att bekanta sig med texten for att skapa en helhetsbild av
materialet. De tva sjdlvbiografiska bockerna lastes igenom tva génger var och en for sig. |
analysens nésta steg ldste forfattaren igenom bdckerna en géng till for att plocka fram
meningsbirande enheterna som ansags vara relevanta for studiens syfte. Dessa skrevs ner pa
varsitt papper med syftet som Overskrift. For att fa en tydlig oversikt pd meningsbarande
enheterna fick forfattaren korta ner texten utan att forlora det centrala i innehallet. Enheterna
sorterades ut var och en for sig utifran likheter och skillnader som sedan forsags med en kod
som representerade innehallet. Tva olika fargpennor anvindes for att koda. Fargkodningen
var till for att se vilken kvinna som upplevt vad, dirav kunde fOrfattaren ocksa se om
kvinnorna upplevt liknande hidndelser. Med hjédlp av dessa koder kunde forfattaren lattare
bilda kategorier och underkategorier. En kategori innehaller flera underkategorier som beror
liknande fragor. Underkategorierna behdvdes eftersom vissa koder kunde hamna under olika
kategorier. Mycket tid gick at denna del med reflektioner och flyttande av koder fram och
tillbaka tills forfattaren var ndjd med placeringarna. Baserad pa texten som helhet, innehallet i
kategorierna och forfattarens kénsla for texten valde jag att skapa ett tema. Temat som valdes
var kvinnors upplevelse av att leva med sjukdomen brostcancer eftersom kategorierna och
underkategorierna berdr och belyser detta.



Etiska overviganden

Vid studie av sjidlvbiografierna har forfattaren tagit hiansyn till att inte plagiera, stjdla eller
forvridnga materialet under forskningsprocessen utan att ange en korrekt killa. Eftersom
materialet som anvinds for denna studie &r sjdlvbiografier dir minniskor berittar och
beskriver upplevelsen av att leva med brdstcancer s dr det viktigt att visa respekt for
forfattaren samt att referera och citera korrekt (William, Stoltz & Bahtsevani, 2006).



Resultat

Resultatet omfattas av ett tema; Kvinnors upplevelse av att leva med sjukdomen brdstcancer.
Temat innehéller fyra kategorier. Dessa ar: At fa besked, Att fa behandling, Efter diagnos och
Uppleva stod. Dessa fyra kategorier utgoér huvudresultatet men innehéller dven nio stycken
subkategorier som fortydligar resultatet.

Kategorier och underkategorier redovisas hér.

Att fa besked * Tankar och kénslor kring cancer
beskedet
* Fornekande av sjukdomen
Att fa behandling * Oro och ridsla
» Angest och lidande
Efter diagnos * Fysiska fordndringar
* Psykiska fordndringar
Uppleva stod * Familjen
* Omgivningen och andra i samma
situation
* Sjukvardspersonalen

Figur 1.

Kvinnors upplevelse av att leva med sjukdomen brostcancer

Att fa besked

Manga ganger tinker den drabbade personen att brostcancer dr en sjukdom som andra far,
darfor blir beskedet skakande och ofattbart for den som blir diagnostiserad med brostcancer.
Den forsta reaktionen som uppkommer &r chock eftersom forvintningarna har varit att fa ett
annat besked. Det &r vanligt att ”Varfor just jag”?- fragan dyker upp i samband med beskedet.
Sjélva ordet cancer framkallar rddsla och rysningar som skapar kaos i tillvaron. Det &r inte
ovanligt att tankar s& som “det kan inte vara sant” eller ” det maste ha skett ett misstag eller
forviaxling med mina prover” kommer upp (Andersson, 2004; Ullenius, 1996).

Tankar och kénslor kring cancer beskedet

Cancer beskedet viacker mycket rddsla, dngest och kénslan av att den som blir drabbad
plotsligt 4r den ensammaste manniskan pa jorden. Tankar som snurrar runt i hjédrnan dr att det
ar en dodsdom som &r dverrumplande och oforklarlig Ullenius (1996) fick sitt besked per
telefon en eftermiddag pé jobbet. Nér beskedet kom kénde hon att det var overkligt och att det
inte kunde hiinda henne. Angest, skriick och ridsla dversvimmade henne men samtidigt var
hon lugn och saklig under hela samtalet (a a.).




Just nu tycker jag att sjdlva uttrycket mammaecancer dr virst. Jag stirrar mig
blind pa ordet, smakar pa det, vinder pa det och vill bara kasta bort det
(Ullenius, 1996, s 16).

Andersson (2004) fick istillet sitt brostcancer besked pa sjukhuset av en ldkare och en
sjukskoterska. Aven hennes reaktion i samband med beskedet var forknippad med dédstankar
och ridsla. Hon oroade sig 6ver vad som skulle hinda med familjen och framforallt sonen
som hade gett henne s mycket lycka och glddje i livet (a a.).

Efter tre hemska timmar satt vi i dodens vintrum igen. Det var sa jag kdnde
det. Ndr jag kom in sa satt bade ldkare och sjukskoterska ddr. Jag skulle dé. ...
(Andersson, 2004, s 11).

Andersson (2004) kénde genast att hon var 1 behov av en massa information kring sjukdomen.
Hon inhdmtade mycket information och pldjde igenom tva stycken bocker redan forsta
kvillen men inte ens det kunde skidnka henne nagon trost (Ullenius, 1996). Den andra
kvinnans reaktion bygger péd erfarenheter dér hon kinner till ménniskor som har gétt bort pa
grund av cancer. Vid beskedet upplevde hon att det inte fanns ndgon annan utvig dn doden.
Forklaringen till denna reaktion kan bero pa brist pd kunskap och information kring
sjukdomen (a a.).

Fornekande av sjukdomen

En reaktion som ofta uppstar nir misstanken om brostcancer uppkommer ar fornekandet.
Denna kinsla delar manga kvinnor bade innan och efter att diagnosen ar stdlld och
brdstcancern ar konstaterad (Andersson, 2004; Ullenius, 1996). Kvinnornas reaktion i de bada
bockerna kring nér de upptickte ndgot onormalt i brostet skiljer sig. Ullenius (1996) var ivrig
och ville ta reda pa vad det var for knol, som var formad som en vindruva, som hade dykt upp
i brostet (a a.). Daremot var det annorlunda nir Andersson (2004) upptéckte sin forhardnad i
brostet. Hon drog ut pé tiden och undvek att tinka pa kndlen som hon hade upptéickt langt
innan hon bestdmde sig for att undersoka den. Hennes strategi var att trina sd mycket som
mojligt och bygga upp sin styrka for att pa det viset kimpa emot tumoren (a a.).

Da plétsligt, nar jag sprang en dag pa forsommaren, kinde jag en konstig
skvalpande kinsla i vinster brost. Samma brost. Skrick, angest, rddsla och
ddrefter fornekande igen (Andersson, 2004, s 9).

Ullenius (1996) beskriver hur hon sa fort som mojligt ville ha klarlagt att knolen inte var sa
farlig. Knolen var inte alls hard och art-formad som hon hade hort att cancerkndlar skulle
kinnas som, darfor var hon inte alls orolig men hon ville 4nd4 veta vad det var. Hon sag fram
emot sin resa ivag till sina fordldrars sommarstélle Gver pask utan en tanke pa sjukdomen.
Péskhelgen dr en hogtid som familjen firade ordentlig med enastdende mat och sillskap (a a.).

Det dr vil antagligen inget farligt. Knélen kdnns inte alls sdrskilt canceraktig.
Det dr nog bara ndgon svullen kortel eller sd, sdkert helt godartad, babblar
jag nervost fran britsen (Ullenius, 1996, s 15).

Ullenius (1996) beskriver att dngest ar en plagsam och stark upplevelse och ménniskor har
olika sitt att halla den ifran sig. Ett sitt 4r genom fornekande, och det 4r en slags reaktion och
fortrangningsmekanism nir man har fatt en allvarlig sjukdom (a a.).



Att fa behandling

Att genomga cancerbehandlingar vicker méngder av kénslor f6r den cancerdrabbade. Oro och
radsla associeras starkt till de olika behandlingarna som kvinnorna genomgér nér de har
brostcancer. Ord som cytostatika och strdlbehandlingar framkallade negativa kédnslor som
skapade stor skrick, hot och lidande (Andersson, 2004; Ullenius, 1996).

Oro och riadsla

Att genomgé operationer, som innebar att ta bort hela eller delar av brdstet, och behandlingar
med cellgifter och stralning kéndes for badda kvinnorna som ett nederlag i kampen mot
brostcancer.

Andersson (2004) var orolig och rddd och funderade och undrande mycket infor sin
cytostatikabehandling. I samband med {fOrsta cytostatikabehandlingen s& beréttade
sjukskoterskan att manga patienter inte behdver laggas in eftersom de flesta méar sa pass bra
att de kan aka hem direkt efter behandlingen. Hon fick ocksé veta att det kraftiga illaméendet
som ofta uppstod forut 1 samband med cytostatikabehandlingen idag kan forebyggas med
hjdlp av ldkemedel. Denna information fick henne att pusta ut en aning. Hennes oro och
radsla infor cytostatikabehandlingen minskade av informationen. Under behandlingsperioden
borjade biverkningarna att trdda fram mer och mer. Hon kénde sig sdmre i1 kroppen och
upplevde att hon nu hade borjat kampen mot cancer och det orangea giftet som hon fick i
form av dropp var ndgot underbart for henne. Varje dropp var virdefullt for hennes
overlevnad (a a).

Nér det gillde behandlingarna kretsade Ullenius (1996) oroliga tankar kring forlusten av
haret. Hon fragade dngsligt om hon kommer att tappa haret under behandlingens géng och
docenten svarade att det inte var sa vanligt med det vid behandling av brostcancer, men lite
héravfall far man nog rdkna med tilligger han innan hon hinner pusta ut. Vidare beskriver hon
att nir operationsdagen niarmade sig blev hon mer och mer oroliga och rddd fér vad som
skulle hinda med henne. Till slut far hon reda pa att hon maste genomgd en omfattande
mastektomi (a a.).

Men hur det dn dr sa dr jag inte ett forberedd ndr docenten pa sitt milda sdtt
berdttar att cancern trots allt har spritt sig ut ur sjdlva knolen, och hela brostet
maste tas bort. Adjoss tartbitsoperationen! (Ullenius, 1996, s 49).

Angest och lidande

Nar ett cancerbesked ges sa rasar tillvaron och sorg, panik, dngestladdad skriack och lidande
uppstér. Aterfall och de behandlingsalternativen som inte fungerar som de ska medfér oftast
ett hot som i sin tur leder till lidande i olika former. Fér bdda kvinnorna blev deras aterfall ett
bakslag 1 processen om att bli friska och leva ett liv utan cancern. Nér den ena kvinnan fick
aterfall kéinde hon en fullstindig hopploshet och kénde att hon inte orkade ga genom samma
lidande igen. Det hot som cancersjukdomen medforde blev tydligt. Det géllde att &nnu en
gang samla ihop de krafterna som fanns kvar och kdmpa emot sd linga hon orkade
(Andersson, 2004; Ullenius, 1996).
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Vad spelar det for roll hur mycket man motionerar, dter sunt, skrattar och dr
optimistisk om den jdikla sjukdomen dndd biter sig fast och kommer tillbaka
(Andersson, 2004, s 61).

Ullenius (1996) forsokte att vara optimistisk genom att tdnka pa vad docenten hade sagt om
att brostcancer inte dodar utan att det i sa fall &r elaka metastaser, som dven betyder spridning
som slar ut vitala organ. Hon menade att det géllde att tinka pa alla som har klarat sig och
overlevt sjukdomen. Hamnar tankarna pa fel spar sa kan hotet och lidandet vara forédande for
tillvaron (a a.).

Men hur ska man orka tdnka positivt ndr bakslagen kommer pa rad? Just nu
kédnns det som om det bara gar at ett hdll- nedat och utfor. Jag kan inte heller
ldta bli att oroa mig for sjdlva operationen och for tiden efterdt. Idag dr det ju
“bara” ett psykiskt problem. Strax tillkommer ett rent fysiskt lidande, till raga
pa allt eldnde (Ullenius, 1996, s 52).

Efter diagnos

Den psykiska och fysiska fordndringen som tillkommer efter diagnosen brostcancer dr svér att
undvika. Instéllningen till livet och den kroppsliga uppfattningen fordndras for alltid. Denna
enorma fordndring har stor inverkan pd kvinnornas sjdlvkédnsla och upplevelse av hilsa (
Andersson, 2004; Ullenius, 1996).

Fysiska forindringar

De synliga fordndringarna blir en sténdig pdminnelse av sjukdomen for kvinnorna samt deras
omgivning. For Ullenius (1996) del var brostcancersjukdomen inte bara ett existentiellt hot
utan ocksd en sjukdom som har tagit en kroppsdel som representerade hennes kvinnlighet.
Efter operationen hade hon fatt bandage runt det opererade omradet och det tog en véldigt
lang tid innan hon tog bort bandaget. En kraftig d&ngest infann sig den dagen hon var tvungen
att titta och rora vid den delen som var bortopererad. Den sorg som hon upplevde var
fruktansviard och kroppen kindes frimmande och inte lingre som en del av henne (a a.).

Sorgen viller over mig i duschen, plotsligt och hdmningslost. Som en sorg 6ver
ett dodsfall, mitt hogra brosts franfdlle (Ullenius, 1996, s 91).

For Andersson (2004) var operationen ett sétt att bli av med sjukdomen. Hon kénde att det var
dags att plocka bort det som var roten till sjukdomen. Innan operationen var hon pa glatt
humor och lugn och positiv. Nar operationen var over kdnde hon genast pa det kalla och
tomma omradet som var opererat. Kinslan och upplevelsen av lycka var oforklarlig eftersom
hon nu kinde att hon var fri fran sjukdomen (a a.).

Att forlora héret var ingen stor sak for (Andersson, 2004). Hon tyckte att det var béttre att
Overleva utan hér dn att d6 med haret i behall (Andersson, 2004). Déaremot tyckte Ullenius
(1996) att forlusten av haret var ytterligare en angestframkallande kinsla. Hon ville inte
forlora sitt tjocka och fina har. Upplevelsen av att se stora hartussar eventuellt ramla av vid en
dusch var ren tortyr och svarhanterlig situation (a a.).
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En morgon ndr vi satt och at frukost sa han plétsligt: - Mamma, ndr du blir
flintis, kan pappa kora mig till fritids da? Min lilla dlskade krabat, det var
mycket han hade att fundera 6ver. Hur det skulle ga for mig var naturligtvis
det stora och tunga for honom, men dven sadana praktiska saker som peruk,
min skallighet och kompisars reaktioner var viktiga (Andersson, 2004, s 43).

Det som var gemensamt for dessa kvinnor var att de 1 borjan tyckte att de skulle klara av
behandlingen med en klackspark eftersom det gick s& bra utan ndgra mirkbara biverkningar.
Det visade sig att vara ett oundvikligt problem. Efter manga cytostatikabehandlingar borjar
kroppen fordndras. De gick upp i vikt och fick ett rundare ansikte pd grund av
cortisonbehandlingen. Kvinnornas trotthet, orkesloshet och illaméende blev vardagliga
problem (Andersson, 2004; Ullenius, 1996).

Andersson (2004) hade alltid varit man om sitt yttre. Att dta nyttigt, halla vikten, trina och att
se bra ut har varit hennes vardagliga prioriteringar men nu efter diagnosen brdstcancer har det
inte varit lika viktigt. Att g upp i vikt har snarare kdnts hilsosamt och friskt eftersom hon
forknippar magerhet med sjukdomen cancer (a a.).

Psykiska foriandringar

De nya insikter och vérderingar som sjukdomen medférde pédverkade kvinnornas uppfattning
om sig sjdlva och om omvirlden. Dessutom tar kvinnorna en dag i sidnder istillet for att
planera saker och ting ldngt i forvdg. Oron Gver att f4 aterfall ar stor och det tar lang tid for
bade kropp och sjil att dterhdmta sig fran cancern

Att vistas pa sjukhus och runt svért sjuka minniskor hade Andersson (2004) haft svart for
innan sjukdomen brdstcancer. Hennes sétt att tinka och agera bland minniskor fordndras
radikalt och det dr hon vildigt tacksam 6ver. De olika prioriteringarna som hon hade i livet ér
inte alls vésentliga ldngre utan det som betydde ndgot och som var viktigt for henne nu var att
hon madde bra (a a.).

Jag har blivit trygg i mig sjdlv och kdnner ett lugn som jag tidigare saknat. Jag
dr inte rdadd for doden och motet med svdrt sjuka mdnniskor lingre. Jag vet att
vi alla kommer dit en vacker dag vare sig vi vill eller inte (Andersson, 2004, s
68-69).

Ullenius (1996) instdllning till livet har ocksa forédndrats. Hon prioriterar och uppskattar de
sma sakerna i sin tillvaro. Sa som att dta hélsosamt, motionera, uppskatta och umgas med
manniskor 1 hennes nirhet har kommit att betydda mycket for henne (a a.).

Vi kanske ocksa far helt andra prioriteringar eftersom vi lever mer intensivt i
bruset fran den nollstdllda bakgrundsmusiken. Vi fdr ett annat perspektiv pa

tillvaron ndr vi har haft cancer, Mdnniskor omkring oss blir viktigare, liksom
relationer (Ullenius, 1996, s 202).

Uppleva stod

Manga géanger ar det i tysthet och ensamhet kinslor som riadsla och oro dyker upp. Negativa
tankar och upplevelser kommer insmygande. Att vara omgiven av méinniskor som t. ex familj,
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sldkt och vinner som bryr sig om en &r kéllan till trygghet och styrka. Forutom detta har
stodet fran andra i samma situation betytt enormt mycket for aterhdmtningen av sjukdomen.
Sjukskoterskorna pd sjukhusen har ocksd funnits dar som stod i kampen om att bli kvitt
cancer sjukdomen (Andersson, 2004; Ullenius, 1996).

Familjen

Béda kvinnorna kinde ett stort behov av att dela med sig av sina upplevelser med familjen
och viannerna. Anderssons familj samlades direkt efter hennes besked och stodet som hon fick
av maken, sonen, syskonen och fordldrarna gjorde att hon kédnde sig littad och dlskad. De fick
det hemska att verka mindre otickt. Hennes mamma, pappa och broder blev dven en
stottepelare for hennes make och son. Hon beskrev att de var den bidragande orsaken till att
hon lyckades gé igenom den psykiska biten sa bra hela vigen (Andersson, 2004). For Ullenius
(1996) var det svarare att avslgja att hon hade cancer men efter avslojandet har hon inte haft
nagra som helst problem med att prata om det och beritta sin upplevelse av sjukdomen.

Sjdlv har jag ett stort behov av att berdtta, att tala oppet om cancern. Jag
forstar mig inte alls pa dem som foredrar att halla sin sjukdom hemligt utdt.
Hur klarar de av det? Hur undgar de att springas inifran av dngest och oro?
(Ullenius, 1996, s 46).

Det storsta stodet som dessa tva kvinnor har fatt har varit fran deras respektive partner.
Ullenius (1996) beskriver att hon inte hade klarat av en enda dag utan hennes man. Han har
funnits tillgdnglig och stott henne 1 vétt och torrt fastdn situationen har varit lika jobbig for
honom (a a.). Aven Andersson (2004) upplevde att det kiindes tryggt att ha med maken vid de
olika behandlingstillfdllena. Hon sdg att det var jobbigare for honom &n vad hon sjilv
upplevde av sjukdomen eftersom det var han som fick std bredvid och titta pa nér hon led.
Aven om stodet hon fick av maken var upplyftande si fanns det tillfillen da hon upplevde att
det var jobbigt att ha med honom 1 behandlingsrummet. Detta berodde pa att hon sdg hur
obekviam, rddd och angestfylld han sig ut. Detta framkallade nervositet och oro hos henne (a

a).

Omgivningen och andra i samma situation

Att fa prata och beritta om sina kdnslor upplevde kvinnorna som négot positivt och en viktig
del 1 bearbetningsprocessen samt i att hantera ridslan for sjukdomen brostcancer. Den ena
kvinnan var man om att ha kvar sin humor och personlighet. Bara for att hon drabbades av
brostcancer s innebar det inte att hon hade fordndrats utan hon var sig lik. Detta var ett
viktigt budskap som hon vill sinda ut till sin omgivning (Andersson, 2004). P& en
fodelsedagsfest pa jobbet drog hon en del skidmt kring hennes sjukdom och det ledde till att
stimningen littades upp och alla kunde ha lika rolig som vanligt. Dessutom uppskattade hon
att umgés med andra kvinnor som befann sig i samma situation. Det var ett sitta att fa en
bekriftelse om att hon inte var ensam i striden om att besegra sjukdomen och det gav bade
hopp och uppmuntran (a a).

En langpromenad med min “cancermentor” piggar ocksa upp. Hur vinlig och
deltagande omgivningen dn dr, far jag en helt annan trést och styrka av henne.
Det dr bara den som sjdlv gdtt igenom samma eldnde som riktigt kan forsta hur
det kdnns (Ullenius, 1996, s 92).
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Ullenius (1996) upplevde att omgivningen reagerade olika pa brostcancer beskedet. Vissa
reagerade med att ldtsas som om de inte visste att hon hade fitt diagnosen, medan andra var
ivriga Over att fa stilla frigor om hur hon mar. Detta ledde till att hon kom i kontakt med en
forening for kvinnor med brdstcancer. Hon upplevde att fa prata med ndgon som befann sig i
samma situation skénkte henne sd mycket mer stdd och omtanke d&n om hon hade prata med
en frisk person. Hon gladde sig 6ver att det var s& manga av hennes goda vianner och bekanta
som horde av sig till henne (a a.).

Vi tinker pa dig” star det sa enkelt och okonstlat pa mdnga av korten och det
vdrmer djupt nere i hjdrttrakten. Mer behovs inte heller. Det ricker med att det

finns nagon ddr ute i den friska virlden som bryr sig om (Ullenius, 1996, s
162).

Sjukvardspersonalen

Bra moéten och stod fran sjukvarden underléttar en del for de patienter som kommer in med
chock och fértvivlan. Aven om dessa tva kvinnor har avskytt att vistas pa sjukhuset s har de
upplevt att de har bemotts vél och har fatt mycket stod av sjukvardspersonalen. Andersson
(2004) beskrev hur viktigt och betydelsefullt det dr att personalen som arbetar med svéart sjuka
har en empatisk formaga eftersom de skapar en néra relation till varandra (a a.).

Jag for upp ur stolen fylld av glddje 6ver att fa triffa henne och fda mojlighet att
tacka henne personligen for hennes stod. Jag kdnde pd en gdang en sddan
trygghet med Susanna och det var otroligt viktigt for den fortsatta
behandlingen (Andersson, 2004, s 21).

I borjan upplevde Ullenius (1996) att det var snilt med information fran sjukvarden nir det
gillde sjukdomen. Utbudet och den tillgdngliga informationen som fanns var inte tillrackligt
darfor hade det varit bra om ldkaren och sjukskoterskorna kunde ta sin tid till att forklara och
redogora for den drabbade. Ett sddant mote skulle ge hopp och kraft for framtiden. Hon
upplevde under hennes behandlingstid har personalen varit stéttande och varit véldigt snilla
mot henne 1 kampen om att bli kvitt bréstcancern (a a.).

Diskussion

Diskussionen dr uppdelad i tvd delar, metoddiskussion och resultatdiskussion. I
metoddiskussionen gors reflektioner 6ver den metod som anvénts. I resultatdiskussionen sker
ett resonemang kring resultatet med anknytning till litteratur och forskning kring d&mnet.

Metoddiskussion

Metoden som anvints till denna studie &r kvalitativ innehéllsanalys inspirerad av Graneheim
och Lundman (2008) eftersom syftet var att beskriva kvinnors upplevelse av att leva med
brostcancer. Jag har valt att analysera sjidlvbiografierna genom en induktiv ansats vilket
innebdr att bockerna ldstes utan ndgon utarbetad modell. De upplevelser och fordndringar som
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uppstod 1 samband med sjukdomen togs fram. Detta val av metod innebar att jag fick folja
med och ta del av dessa kvinnors liv, bade deras upplevelser och fordndringar under
sjukdomen géng.

En metod som jag hade kunnat anvinda mig av i syfte att ta reda pa kvinnors upplevelser av
att leva med brdstcancer hade varit genom djupintervjuer. Djupintervjuer med drabbade
kvinnor hade inneburit en mera djupare forstaelse for patientens upplevelse att leva med
sjukdomen. Forutom detta hade jag dven fatt ta del av levande mote och kroppsliga uttryck
som hade spelat en stor roll i beskrivningen av att uppleva nagot. Nackdelen med denna
metod &r att den &r tidskrdvande dd man forst méste soka och hitta deltagare samt att f4 dem
att stélla upp i studien. Jag ansdg mig inte ha tillrdckligt med tid till inom ramen for denna
uppsats. Att anvinda sig av vetenskapliga artiklar 1 en litteraturbaserad studie eller att gora en
enkdtundersokning hade enligt mig gett en bredd men inte samma djup och helhetsbild av
kvinnors liv och upplevelse av att leva med sjukdomen. D& det finns forskning kring
brostcancer och kvinnors upplevelse av att leva med sjukdomen har jag anvint mig av
vetenskapliga artiklar 1 bakgrunden och 1 resultatdiskussionen for att styrka det som
framkommit 1 denna uppsats.

For att styrka reliabiliteten for resultatet som uppkommit sa har jag anvént citat fran bockerna
(Graneheim & Lundman, 2008). De tvd bockerna som anvédndes i studien soktes fram via
biblioteket pa Hogskolan i Skdvde. Jag dr medveten om att en av de valda bockerna skrevs for
exakt 15 ar sedan och att detta kan anses vara en relativt lang tid tillbaka i tiden.
Bedomningen var andéd att sjdlva upplevelsen av att leva med sjukdomen inte bor ha
fordndrats namnvért over dessa ar d&ven om behandlingar och vardinsatser utvecklats mycket
genom aren som gétt bland annat genom att det t.ex. numera finns team som tar hand om
patienter med brdstcancer.

De tva valda sjédlbiografierna som ar skrivna av Ullenius (1996) och Andersson (2004) anses
overrensstimma med studies syfte. Mycket 1 bockerna var vésentligt for studien och kunde
anvdndas men det fanns dven delar som inte var relevanta. Boken som é&r skriven av Ullenius
(1996) inneholl olika kapitel som beskrev hennes upplevelse av sjukdomen. Négra kapitel i
boken beskrev ocksd ingdende om olika faser i hennes upplevelse med medicinska fakta.
Darfor valde jag att ta ut det viktigaste i de kapitel dar hon beskriver sin upplevelse. Utifran

likheter och skillnader om dessa kvinnor upplevelse har kategorier och underkategorier
bildats.

Eftersom jag valde att anvdnda mig av endast tva sjidlvbiografiska bocker, vilket ger en
begransad kunskap, kan inte detta resultat generaliseras till att gélla upplevelsen for alla
kvinnor som drabbas av brostcancer. Dérfor blir 6verforbarheten av mina resultat till andra 1
samma situation begriansad (Graneheim & Lundman, 2008). Dessutom lever dessa kvinnor i
ett I- land med ett vilfungerande samhille och vilfardssystem. Jag funderade dérfor Gver om
resultatet blivit annorlunda om bdckerna varit skrivna av kvinnor fran ett annat land med en
annan kultur dir de hade levt ett fattigt liv med andra bekymmer &n bara sjukdomen
brostcancer? Det hade kunnat bli vildigt intressant att jamfora om upplevelsen av att leva med
sjukdomen hade varit annorlunda om kvinnan levde i ett I eller U- land.

Valet att gora en litteraturbaserad studie pa sjilvbiografiska bocker uppstod i samband med
att jag ville fordjupa mig 1 kvinnors personliga upplever att leva med brdstcancer. Att
analysera skrivna berittelser, 1 syfte att ta reda pa patientens upplevelse av t.ex. ohélsa, dr ett
utmarkt sitt att anvénda sig av nir tiden eller utrymmet ar begridnsade som det &r 1 detta fall.
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Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturbaserade studien ér att ta reda pd kvinnors upplevelse av att leva
med brostcancer. Forfattaren har valt att diskutera vissa av de upplevelserna som uppkommit
resultatet som kvinnan erfar i samband med sjukdomen.

Det framkom av denna sjdlvbiografiska studie att bade kvinnorna reagerad starkt pa beskedet.
Béda kéinde de inte kunde ta till sig att det giller dem sjélva. De hoppades pé att det pa nagot
sétt skulle vara ett misstag, att diagnosen géller ndgon annan. Beskedet vickte kidnslor s& som
angest, radsla och stress. De upplevde att det var slutat pa livet och doden véntade runt hornet
(Andersson, 2004; Ullenius, 1996). Enlig Landmark & Wahl (2002) s& hamnar kvinnor som
far beskedet brostcancer i en akut kdinsloméssig obalans. Enligt deras studie s& beror detta pa
att beskedet kommer som en chock och det leder till en omedelbar reaktion av tvivel som den
drabbade inte kan styra over (a a). Till foljd av detta uppstar lidande for den drabbade
eftersom situationen upplevs overkligt.

Att hamna 1 fornekelse dr en annan reaktion som dyker upp 1 sjdlvbiografierna 1 samband med
att kvinnorna uppticker symtomen och far diagnosen brdostcancer. Den ena kvinnan drog ut pa
tiden innan hon en dag bestidmde sig for att kolla upp kndlen i brostet medan den andra ville
ha undersokningen dverstokat, eftersom det dndé inte var nagot farligt, sé att hon kunde resa
bort med familjen (Andersson, 2004; Ullenius, 1996). Det &dr vanligt att kvinnor som
misstdnker att de fatt brostcancer agerar pa det hdr sidttet. Néar diagnosen cancer val
konstateras sd blir reaktionen angest laddad eftersom det inte Overrensstimmer med
forvintningarna som kvinnorna har i sina tankar (Landmark & Wahl, 2002). Andra orsaker
som brist pd information kring sjukdomen vécker starka kdnslor som fortvivlan och
situationen upplevs oftast som overklig. For att underldtta och hjdlpa dessa kvinnor i deras
situationer sa giller det att upprepa informationen kring sjukdomen och o6ka den
professionella rddgivningen sé att lidande minimeras. Detta dr ndgra av dnskemélen uttrycks
som brostcancer drabbade kvinnorna skulle vilja ha vid métet med sjukvarden (Borbasi &
Coyne, 2009).

Att insjukna i brostcancer medfor bade psykiska och fysiska fordndringar. Den kroppsliga
forandringen som innebdr forlust av brost och héar paverkar kvinnornas sjdlvuppfattning och
sjdlvkdnsla. Denna fordandring och forlust blir en konstant paminnelse om sjukdomen vilket
leder till att uppfattningen pa den egna kroppen dndras till det negativa. I resultatet beskriver
en av kvinnorna hur svart det var att bearbeta forlusten av haret och brostet. Enligt Pikler &
Winterowd (2003) sa har forlusten av brostet en negativ inverkan pa patientens liv och
vilbefinnande, sarskilt eftersom brosten dr relaterade till kvinnlighet, utseende och
moderskap. Kénslan av att vara mindre attraktiv infor sin man var nagot som den ena kvinnan
i sin sjdlvbiografi beskrev att hon kénde och dessutom minskade sexlusten pa grund av att hon
kdnde sig amputerad. Enligt Holmberg, Scott, Alexy & Fife (2001) sa kan brostcancer
paverka kvinnans sexualitet och det intima forhallandet till partnern. Den ena informanten
beskriver i sin sjilvbiografi hur utseendet betytt enormt mycket innan diagnosen bréstcancer.
Att ha fina kldder, trdna och hélla sig i form har alltid varit en del av hennes liv. Forlusten av
brostet och viktuppgangen blev snarare ett sitt att bli av med sjukdomen. Dessutom upplevde
hon inte att det var sa farligt att bli av med haret eftersom det gick att d6lja det och anvinda
sig av peruker. Det var snarare sonen som var orolig dver att hans kompisar skulle fa se
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mamma skallig vilket vickte en oro och riddsla hos honom. I en intervjuv studie av Browall et.
al (2006) beskriver de drabbade kvinnorna att de upplever det som oerhort smirtsamt att
forlora haret pa grund av cytostatika behandlingen. Denna kénsla beskrivs ofta vara vérre dn
att forlora ett brost. Kvinnornas fordndrade utseende uttrycktes som ndgot mycket smértsamt
och svért (a a). Vid behandlingar dér kroppen far ett fordndrat utseende uppfattas som en
ofrivillig och jobbig fordndring. Det kan t.ex. handla om viktuppging pad grund av att
hormonbalansen har fordndrats. Det dr den delen av fordndring som behandlingen orsakar
som ménga cancerdrabbade kvinnor hatar (Boehmke & Dickerson, 2006).

Kvinnorna i1 den sjdlvbiografiska studien upplevde att deras liv, hdlsa och vélbefinnande
paverkades 1 samband med sjukdomen och livet blev aldrig mer sig likt. Sjukdomen
fordndrade synen pa livet men dven pa doden. Prioriteringar som férutom ansags vara viktiga
byttes snabbt ut med andra. Tankarna kretsade kring att uppskatta livet och kdmpa for en
overlevnad. Familjen och de nira och kéra kom att betyda enormt mycket for bade kvinnorna.
Enligt en studie som Drageset, Lindstrom, & Underlid (2009) gjort s& var det viktigt att ta en
dag i sidnder for att kunna bearbeta situationen som kvinnorna befinner sig i. Att tinka positivt
och utfora meningsfulla aktiviteter ansags vara vérdefullt. Att uppticka och anvidnda den
mentala och den psykiska styrkan ansags vara bra i kampen att dvervinna sjukdomen. Ett
viktigt fynd som hittades 1 denna studie var ocksd att oavsett hur gdrna kvinnorna foérsokte
tanka pa ett optimistiskt sétt sa var de negativa tankarna och tvivel alltid ndrvarande for dessa
kvinnor (a a). Den sjdlvbiografiska studien visar ocksé att behovet av socialt stod fran olika
hall var enormt viktigt for bada kvinnorna. Storsta stodet fick de bada av deras respektive
partner men dven familjen var till stor hjilp under sjukdomens géng. Borne, Dassen, Halfens
& Schmid-Buchi (2008) studie visar att maken, vars fru har drabbats av brostcancer, forsoker
for det mesta att halla liv i vardagen och uppfylla sin hustrus behov och underordnar sina egna
svarigheter. Detta kan i langa loppet leda till att kvinnans och partnerns hélsa paverkas
negativt och ett kinslomissig lidande uppstar. Aven kvaliteten pa deras relation och djupa
engagemang kan pdverkas och samspelet mellan patienten och partnern blir inte densamma (a
a). Det ar darfor viktigt att 6ka kunskapen kring stodet som partnern behover 1 samband med
kvinnans omvérdnad under sjukdomens ging. Enligt en studie av Lacey (2002) ansag
kvinnorna i studien att stodet fran familjen och vinnerna betydde oerhdrt mycket samt att det
hjélpte de att finna sig i situationen fran att de fatt beskedet till aterhdmtningen av
behandlingarna (a a). Att samtala och dela med sig av upplevelsen av att drabbas av
brostcancer till andra, sa som vénner och méinniskor i samma situation, beskrevs som ett satt
att bearbeta och hantera situationen. Enligt en studie som Lindholm, Mékeld, Siljaméki &
Nieminen (2007) har gjort s& ger andra i samma situation den storsta kidllan till stod for
patienter med brdstcancer och det har visat sig 6ka individens hoppfullhet och sjidlvsidkerheten
(a a). Dessutom fanns ett stort behov av att dela med sig de tankar och kinslor som
sjukdomen véicker samt att prata om det som hade hint for att de skulle kunna blicka framét
(Landmark & Wahl, 2002). Den ena informanten uttrycker att hon far en annan form av trost
frdn nagon som sjilv befunnit sig i samma situation. Hon tycker att den som gatt igenom
samma sak kan forstd henne pa ett helt satt vad hon gir igenom. Den andra informanten
beskriver sin uppskattning 6ver att fa umgas med andra i samma situation eftersom det var en
bekréftelse pa att hon inte var ensam 1 striden. Stodet ansags spela en stor roll i kampen om att
bli kvitt sjukdomen och uppleva hilsa och vilbefinnande.

Det framkom &dven att de bada kvinnorna kint ett positivt stod fran vardpersonalen och
sjukskoterskan som de har haft kontakt med under sjukdomens gang. De har blivit sedda
som individer och inte enbart som en patient i médngden. Enligt Lacey (2002) dr en fortydligad
information och stod av sjukvéardspersonalen nddvéndigt och omfattande t. ex vid tid for
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diagnos. Att bli bemét pd ett bra sitt okar kdnslan av sdkerhet och trygghet i
sjukdomsprocessen. Dessutom skapas en vil behovd styrka for att kunna klara av att ga
igenom behandlingarna. Enligt Arman, Eriksson, Hamrin, Lindholm och Rehnsfeldt (2004)
kan sjukvardspersonalens sitt att utféra omvardnad vara viktigt del i kvinnans kdnsloméssiga
hantering. Att kdnna stdd och ses som en unik individ under behandlingstiden skapar en sadan
trygghet och inre styrka hos kvinnorna som leder till minskat lidande. Att se den enskilda
individen 1 omvardnadsprocessen &r viktigt i arbetet med brdstcancer patienter eftersom
upplevelsen dr individuellt (a a). Enligt tidigare studier kan brist pd socialt stéd fran
sjukvardspersonal upplevas som en extra borda for kvinnorna som fatt diagnosen brdstcancer
(Borbasi & Coyne, 2009). Bemotandet fran sjukhuspersonalen och informationen som ges
kring sjukdomen har upplevts som bristféllig enligt kvinnorna 1 studien som Landmark &
Wahl (2002) har gjort. De upplevde att allt ansvar och beslut vilade 1 deras hdnder fastén de
kénde sig ensamma, forvirrade och overgivna. Kontroller, aterbesok och uppfoljningsrutiner
fick kvinnorna halla reda pé sjilva. Att leva med brostcancer upplevs fysiskt, psykiskt, socialt
och existentiell utmanande (a a). Véardpersonalens fokus lag pa sjukdomen snarare dn hela
ménniskan vilket leder till brist pa kontinuitet i behandlingen och aterbesdken som i sin tur
leder till lidande for patienten (Borbasi & Coyne, 2009).

Slutsats

Valet att belysa kvinnors upplevelse av att leva med brostcancer dr gjord pa grund av att jag
tycker att det dr viktigt for en sjukskdterska att veta hur dessa kvinnor upplever sin sjukdom.

Utifran tidigare forskningsresultat och den beskrivning som uppkommit ur sjélvbiografierna
sd upplever kvinnor att tiden d& de far beskedet ar fylld av &ngest, chock, rddsla och oro .
Déarfor ar det viktigt att vi som sjukvardspersonal ger en tydlig information kring
undersokningar, behandlingar och de fordndringarna som kan uppstd 1 samband med
sjukdomen . Dessutom &r det var uppgift att uppmuntra drabbade kvinnor att alltid ha med sig
nagon sa att personen kan fungera som bade stod och trost men ocksd som en informations
mottagare. Detta medfor att den drabbade kvinnan kénner sig trygg i situationen vilket gor att
lidande minskar. I sjélvbiografierna beskriver kvinnorna att det &r svart att hantera de olika
psykiska och fysiska forandringar som uppstar i samband med brdstcancer. Tidigare forskning
styrkar att det ar av stor betydelse att sjukvéardspersonalen ger rak och tydlig information s&
att kvinnan dr medveten om de fordndringar som kan uppsta vilket kan bidra till olika form av
lidande. Det dr dessutom viktigt att upprepa informationen och fora en diskussion med patient
for att se om allt har uppfattats pa ritt stt.

Den sjdlvbiografiska studien och vetenskaplig litteratur visar ocksa att stod fran familjen,
manniskor som varit i samma situation och sjukvardspersonalen skénker enormt mycket trost.
Darfor ar det betydelsefullt att vi inom sjukvarden engagerar familjen och anhoriga i samma
utstrackning som den drabbade kvinnan genom att ge stod och tydlig information &dven till
ndrstdende sa att de i sin tur kan hjélpa den drabbade kvinnan. Genom ett sidant samarbete
skulle varden skapa mojlighet for god hilsa och vélbefinnande och minimera risken for
lidande for dessa patienter. Den sjdlvbiografiska studiens resultat ger en grundlig och bra
overblick av hur kvinnor som drabbas av brostcancer upplever sitt liv. Det &r
sjukvérdpersonalens ansvar att se den enskilda individen och fa den att kdnna sig trygg i sin
tillvaro.
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Kliniska implikationer

Eftersom de som drabbas av brOstcancer Okar varje ar sa anser jag att det ar viktigt att
fortsatta att forska och bedriva en evidensbaserad omvardnad kring kvinnor med brostcancer.

- Upprepad information bade muntligt och skriftligt kring sjukdomen for bade patienten
och anhoriga sa att beskedet uppfattas pa ratt sétt.

- Tydlig och rak information kring de olika psykiska och fysiska fordndringar som kan
uppkomma 1 samband med sjukdomen.

- Utbilda sjukvérdspersonalen for att 6ka kunskapen kring stodet som partnern behdver
1 samband med att kvinnan drabbas av brostcancer.

- Professionellt stod tillgédngligt for patienten och anhdriga.

- Hjélpa den drabbade att komma 1 kontakt med andra i samma situation sé att man kan
dela med sig av den upplevda situationen.

- Tareda pa livsvérlden och den enskilda kvinnans upplevelse att leva med brdstcancer
och utforma omvéardnaden efter det.
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