HOGSKOLAN
I SKOVDE

Kvinnors upplevelser av att leva

med och vardas for brostcancer
- En sjalvbiografisk studie

Experiences among women who
lives with and being treated for

breast cancer
- a study of autobiographies

Examensarbete inom huvudomradet omvardnad
Grundniva

15 Hogskolepoang

Vartermin 2013

Forfattare: Emma Strand
Leona Fagerberg

>
3=
W
~0
P
av
v
-
=
qv)
<
]




SAMMANFATTNING

Titel: Kvinnors upplevelser av att leva med och vardas for
brostcancer

Forfattare: Fagerberg, Leona; Strand, Emma

Institution: Institutionen for vard och natur, Hogskolan i Skavde

Program/kurs: Sjukskoterskeprogrammet, Examensarbete i omvardnad,

OMb525G, 15 hp

Handledare: Stenvall, Annika

Examinator: Westin, Lars

Sidor: 23

Nyckelord: Brostcancer, kvinnor, upplevelse, vardande

Brostcancer ar en av de vanligaste sjukdomarna bland kvinnor i Sverige. Varje dag far
15-20 kvinnor diagnosen bréstcancer. Syftet med denna studie var att belysa kvinnors
upplevelser av att leva med och vardas for brostcancer. En litteraturstudie har anvénts
och sjalvbiografier har analyserats for att fa en kvalitativ ansats. Analysen resulterade i
fem kategorier vilka representerar de erfarenheter som framkom bland kvinnorna. Dessa
teman benamns; En forandrad livssituation, Att kroppsligt foréandras, Att sjalsligt
forandras, Moten med sjukvarden samt En oviss framtid. Kvinnorna berattade hur deras
liv forandrades drastiskt av brostcancerdiagnosen. En god relation med
sjukskaterskorna och lakarna var viktig da de var ett stort stod under sjukdomsperioden.
Denna relation skapades av fortroende och trygghet. Taktil berdring var en viktig del i
vardandet. Det ar en central del i vardpersonalens roll att skapa en god relation med
patienten dar en mellanmansklig relation star i fokus. Under sjukdomstiden forandrades
kvinnorna saval kroppsligt som sjalsligt och upplevde att livet aldrig blev detsamma
igen efter sjukdomen. Det var vanligt att kvinnorna upplevde en kénsla av ensamhet
efter avslutad behandling och saknade kontakten med sjukvarden. Genom att skapa en
rutin for eftervarden kan manga kvinnors avsaknad av kontakt med sjukvarden minskas.
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Breast cancer is one of the most common diseases among women in Sweden. Every day,
15-20 women are newly diagnosed. The aim of the study was to describe women’s
experiences of living with and being treated for breast cancer. A literature study has been
conducted and autobiographies have been analysed using a qualitative approach. The
analysis resulted in five categories which represents common experiences that emerged
among the women. These themes termed; A changed life, A bodily change, A spiritual
change, Meetings with healthcare and An uncertain future. The women experienced that
their life changed drastically when they received the cancer diagnosis. The women
emphasised the importance of having a good relationship with the healthcare professionals
as they were seen to be a great support during the time of the illness. The physical/tactile
touch is an important part. It is the duty of the healthcare professionals to establish a good
relation where the nurse-patient relationship is in focus. During the illness the women
changed both physically and mentally but also spiritually and they experienced that their
life was not the same as before the diagnosis. It can be seen as an important part of the
nurses roll to establish a good relationship with the patient. It emerged that many of the
women experienced loneliness after the treatment and missed the close contact with the
healthcareprofessionals.
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INLEDNING

Cancer &r en sjukdom som paverkar manga manniskor pa ett eller annat satt. Antingen
genom att sjalv drabbas eller genom att kénna nagon som har cancer (Cancerfonden,
2012b). Statistik fran Cancerfonden (2012a) visar att i Sverige diagnostiseras ungefar
55 000 manniskor med cancer varje ar. Av dessa ar cirka 7000 brostcancerdiagnoser.
Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor och 15-20 kvinnor om dagen far
beskedet att de har drabbats av brostcancer. Man kan ocksa drabbas av brostcancer men det
ar betydligt ovanligare. Brostcancerbeskedet leder till att livet forandras, bade for
kvinnorna som drabbats, men aven for deras narstaende. De som drabbas ar framst
medelalders kvinnor eller aldre (a.a). Jarnhult och Offenbartl (2006) framhaller hur
symtom fran brostet generellt skapar stor oro och mycket angest. Chansen att bli botad fran
brostcancer har enligt Cancerfonden (2012a) 6kat de senaste artiondena. Detta tack vare att
cancern upptacks i ett tidigare skede vid rutinméssiga mammografiundersokningar samt
genom rad till kvinnorna om att sjalva undersoka sina brost. Aven sjukvéarden och
behandlingarna har utvecklats vilket har minskat dodligheten. Jonsson (2004) framhaller
att 6verlevanden under 1990- talet var 85% till skillnad fran 1960- talet da Gverlevnaden
endast var 65%. Dessa siffror pavisar en klar forbattring av varden och att 6verlevanden
okar. Aven dd manga kvinnor som drabbats av brostcancer botas ar det manga som
fortfarande insjuknar. Det &r av vikt att mer kunskap kring hur kvinnorna upplever sin
livssituation for att pa basta satt kunna bidra till en god vard. Fokus for denna studie &r att
erhalla djupare forstaelse utifran patientperspektivet om hur det ar for en kvinna att
drabbas av och vardas for brostcancer. Patientperspektivet ar enligt Dahlberg och Segesten
(2010) en stor del av genomforande av en god vard samt patientens upplevelser av en god
vard.

BAKGRUND

Skold Nilsson (2010) redogor for att brostcancer ar en av cirka 200 olika cancersjukdomar
som férekommer. Cancer uppstar nar kroppens celler borjar dela sig okontrollerat och inte
begar apoptos, programmerad celldod. Efter en tid av ohammad celldelning kan en tumor
uppstd. En tumor ar en kompakt massa av celler och den kan vara av tva olika sorter,
benign eller malign. Den benigna ar godartad och med det menas att den inte har formaga
att sprida sig utan vaxer pa en avgransad plats. Den maligna &r elakartad och kan sprida sig
ut i kroppens vavnader. Den kan spridas genom blod och lymfkérl och etablera sig pa nya
stéllen i kroppen, detta kallas metastaser. En malign tumor betyder att man drabbats av
cancer.

Vid diagnostisering av brostcancer faststélls det om det dr carcinom eller sakrom form av
cancer. Carcinom ar den vanligaste sorten och utgor 99% av alla brostcancerfall. Den
uppstar i brostens mjolkgangar eller ibland i mjolkkortlarna. Sakrom uppstar i brostens
bindvavnad mellan mjolkkortlarna. Bada sorter har férmagan att kunna sprida sig till andra
delar av kroppen. Vilken typ av cancer det ar spelar stor roll i valet av behandling. For att
kunna bestdamma behandling gors en bedémning av tumdrens egenskaper, storlek, hur den
vaxer och vad den &r kénslig for (a.a).



Symtom och orsak

Jarnhult och Offenbartl (2006) skriver att tumorer vid brostcancer nastan alltid ar
symtomfria. De upptacks ofta av slumpen om kvinnan ké&nner en knél i brostet eller vid
mammografiundersokning. Det finns enligt Skold Nilsson (2010) nagra riskfaktorer vad
galler brostcancer. En riskfaktor ar radioaktiv stralning, detta ar dock mycket ovanligt i
Sverige eftersom vi har bra stralningsskydd. En annan riskfaktor & den mangd kvinnligt
konshormon som brostkortlarna utsétts for under livet. Detta paverkas av nar kvinnan far
sin forsta menstruation, om hon fatt barn, nar klimakteriet intrader samt om hon étit p-
piller. Dessa riskfaktorer bendmns &ven av Ericson och Ericson (2008) som tillagger
Overvikt, alkoholintag samt rokning som bidragande faktorer till brostcancerutveckling.
Brostcancer kan ocksa vara arftligt men endast 5-10% av brostcancerfallen ar en arftlig
variant (Skoéld Nilsson, 2010).

Diagnostik och behandling

Mammografi ar en rontgenundersokning som anvands vid halsokontroller i férebyggande
syfte, vid utredning av brdsttumorer samt uppfoljning av behandling (Bergh et al., 2007).
Vid misstanke om brdstcancer utfors ofta en trippeldiagnostik vilket innefattar att patienten
far gora en klinisk undersokning, genomga en mammografi samt ta ett vavnadsprov
(Jonsson, 2004; Skold Nilsson, 2010). Lakaren tar en grundlig anamnes och fragar bland
annat nar knolen upptacktes och om den orsakat nagon smarta. Darefter gor lakaren en
inspektion av brostet och palperar brostet samt lymfkarl vid armhala och hals (Bergh et al.,
2007).

Lakemedel, stralbehandling och kirurgi &r tre olika behandlingsalternativ vid bréstcancer.
Lakemedelsbehandlingen kan vara cytostatika, antihormoner eller antikroppar (Bergh et
al., 2007; Ericsson & Ericsson, 2008). Boehmke och Dickerson (2006) beskriver att
behandlingarna ar kravande. Det ar darfor vanligt att kvinnor beskriver en standig trétthet,
orkesléshet och illamaende i samband med cytostatika behandlingen. Kirurgibehandling &r
standardbehandling inom  brostcancer och tillampas pa ungefar 90% av
brostcancerpatienterna, detta kallas mastektomi (Bergh et al., 2007). | en studie har
Holtzmann och Timm (2005) intervjuat nio kvinnor med brdstcancer om deras erfarenheter
fran varden och dar framkommer att de flesta av kvinnorna som genomgatt en mastektomi
stravar efter normalitet. Flera kvinnor upplever kanslan av att ha forlorat nagot. | studien
framkommer det dven att kvinnor som opererat in ett rekonstruerat brost upplever det som
betydelsefullt och skapade en ka&nsla av normalitet och helhet. Bergh et al. (2007) forklarar
att i samband med mastektomi utfors vanligtvis rekonstruktion direkt. Da kan huden som
omsluter brostkorteln anvandas vid protesinlaggningen och det ger vanligtvis ett bra
kosmetiskt resultat.

Bergh et al. (2007) skriver att efter kirurgibehandling far manga kvinnor fortsatt
behandling med stralning och/ eller lakemedel. Vid den kirurgiska behandlingen avlagsnas
flera av armhalans lymfkortlar. Ungefar tio av trettio lymfkortlar opereras bort for att
undvika spridning av tumoren. Detta minskar dven risken for lokala aterfall. Adams et al
(2011) belyser att flera unga kvinnor funderar kring sin mojlighet till att skaffa barn efter



behandlingen. Manga upplever dock en oro Gver att en graviditet efter avslutad behandling
kan resultera i aterfall av cancern.

Att f& cancerbesked

Bergh et al. (2007) beskriver att kvinnor upplever beskedet av brostcancerdiagnosen som
en pafrestande livshandelse. Det spelar ingen roll om de &r forberedda eller inte, beskedet
om brostcancer blir danda chockerande. Hoppet om att det inte ska vara brostcancer
forsvinner och beskedet gor att de maste anpassa sig till den nya situationen. Vid en
krisreaktion genomgar manniskan fyra olika faser; chockfas, reaktionsfas, bearbetning och
nyorienteringsfas. Manga kvinnor kan kéanna igen sig i de olika faserna tiden efter
cancerbeskedet. Det &r viktigt att sjukvardspersonalen som informerar om diagnosen och
behandling anpassar denna efter individen och situationen. Det ligger till grund for
kvinnans majligheter att bearbeta beskedet och vara delaktig i beslut kring sin vard och
behandlingsalternativ.

Bergh et al. (2007) beskriver att da en manniska utsatts for hot, till exempel av en sjukdom,
uppstér ofta en kansla av &ngest. Angesten kan yttra sig i fysiska, tanke- eller
beteendeméssiga uttryck. Angesten avtar vanligtvis nar mer information ges och da
behandlingen startat, eftersom de da erhaller kunskap om vad som kommer att handa. Ilska
ar ocksa vanligt da individen hotas, manga upplever ilska dver varfér det drabbat just dem.
Det ar vanligt att manniskor letar efter anledningar till varfor de blivit sjuka och detta
genererar ofta i olika skuldkéanslor. Wiklund (2008) framhaller att livslidande paverkar hela
manniskans liv och synen pa oss sjialva och var verklighet. Vid sjukdom blir ofta
livslidande patagligt eftersom det &r kopplat till manniskans existens.

Manga kvinnor upplever enligt Coyne och Borbasi (2006) en kénsla av oro efter att de fatt
diagnosen brgstcancer. Livet beskrivs som en kanslomassig berg- och dalbana dér familj
och vénner har en viktig del i att stotta dem. Flera kvinnor kénner sig tvungna att trots
sjukdomen, vara starka infor familjen for att kunna halla ihop den. Adams et al (2011)
menar att unga kvinnor som insjuknar i brostcancer forsoker finna en balans i sitt liv med
vikt pa att leva som tidigare, innan insjuknandet. Det &r ocksa viktigt for kvinnorna att de
kan acceptera sina smartor och radslor for sjukdomen. Att vara arlig mot sig sjalv och
lyssna pa sin kropp ar nagot som kvinnorna anser viktigt efter att de diagnostiserats. Coyne
och Borbasi (2006) skildrar bland annat hur en kvinna upplever sig ha forlorat sin
kvinnlighet da hon far operera bort sitt brost. Hennes oro 6ver att kanske inte kunna skaffa
barn skapar angest. Kvinnan beskriver hur hon upplever att livet hon hade planerat togs
ifrdn henne. Kvinnorna som har barn kanner en oro for dem och for framtiden samt att inte
kunna vara det stdd for dem som innan diagnosen.

Omvardnad av patienter med cancersjukdom

Enligt Norberg, Odling och Danielson (2002) anser sjukskéterskor att ett bra forsta mote &r
betydelsefullt for att kunna bygga upp en bra relation till kvinnorna. Detta ar nagot som
senare kan vara till god hjalp vid svara samtal och ger en storre trygghet for kvinnorna. De
fortsatter att beskriva hur kvinnorna har ett essentiellt behov av att fa prata dar
sjukskoterskorna maste ge tid och stod for samtal. Kvinnors behov av att tala beror pa den
skrammande sjukdomen och osdkerheten infor framtiden. En annan viktig del i
omvardnaden &r att ge information om rutiner i samband med behandlingar, rutiner pa



avdelningen samt omvardnad i allméanhet. Detta 6kar kvinnornas trygghet kring sin vard.
Flera kvinnor vill ha mycket information kring behandlingar. Manga kéanner dock ofta att
sjukskoterskor inte har tid till att prioritera och beméta detta informationsbehov (a.a).

Patienter med cancer upplever enligt Bahrami (2011) vélbefinnande da det ar fysiskt
mojligt for dem att &ta, dricka, kunna rora sig, har fungerande elimination samt har stdd
fran sina familjer. Patienternas upplevelser kring sitt valbefinnande kan variera och &r
beroende av hur de mar bade fysiskt och psykiskt. Manga patienter anser att deras privatliv
rubbas da de blir inlagda pa sjukhus vilket gor att deras livskvalitet paverkas negativt.

Sjukskaterskors ansvar och erfarenheter

Wilkes, White, Beale, Cole & Tracy (1999) redogor for att kvinnor med brdstcancer vill ha
information om alla behandlingsalternativ och foér att kunna bli insatta i de olika
behandlingarna. Sjukskoterskor menar att det ar viktigt att ge anpassad information utifran
kvinnornas kansloméssiga tillstdnd. Detta for att informationen ska tolkas pa ratt sétt och
att kvinnorna ska orka ta till sig informationen som ges. Sjukskoterskorna framlégger aven
att det &r av vikt att de har goda kunskaper om sjukdomen for att kunna beméta kvinnors
oro och fragor kring sjukdomen. Landmark och Wahl (2002) belyser att kvinnor behéver
mer information om sjukdomen samt kanslomassigt stod fran personalen for att kunna
uppna valbefinnande och kénsla av meningsfullhet.

I kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska skriver Socialstyrelsen (2005) att
sjukskoterskan skall uppmérksamma och moéta patientens sjukdomsupplevelser och kunna
lindra patientens lidande med adekvata atgarder. Sjukskoterskan skall ocksa kunna
kommunicera med patienter och narstaende pa ett respektfullt, lyhort och ett empatiskt satt.
Det ar dven sjukskoterskans uppgift att vara till stod och végledning for den vard och
behandlingar som ges.

Norberg, Odling och Danielson (2002) sager att flera sjukskéterskor vill ha mer utbildning
inom omvardnad och medicin da de upplever att de har bristande kunskap inom dessa
omraden. En 6kad kunskapsniva kan medféra att sjukskoterskor kan svara pa patienters
och nérstaendes fragor pa ett battre satt. Okunskap kan vara en bidragande orsak till att
sjukskaterskan undviker samtal med patienter da de kanner sig osakra vad de ska saga
(a.a). Sjukskoterskor som utstralar kunskap om cancer och behandlingar samt har goda
tekniska fardigheter framstalls av Kvale och Bondevik (2010) som betydelsefulla. De
lindrar patienternas lidande och gor att de kénner sig trygga och sékra. Patienterna betonar
vikten av att ha en erfaren sjukskoéterska i samband med sjukhusvistelsen, sarskilt néar de
har en oerfaren lakare. De kan da kanna sig trygga trots lakarens eventuella
kunskapsbrister da de istallet kan forlita sig till sjukskoterskans erfarenheter.

Familjens betydelse vid cancersjukdom

Ett cancerbesked gor att livet kommer forandras, inte bara for den som far beskedet utan
aven for dennes familj (Cancerfonden, 2012b). Enligt Benzein, Hagberg och Saveman
(2009) kan en familj beskrivas pa manga olika satt. De menar att begreppet familj kan
innebéra anhoriga med en relation via blodsband, aktenskap eller samboforhallande men
det kan aven vara narstaende eller nara vanner. Familjens utveckling har foljt samhallets
utveckling, fran att bestd av en karnfamilj med mamma, pappa och barn till ett mer



mangkulturellt samhalle med olika familjekonstellationer som sambofamilj, sarbofamilj,
enforaldersfamilj och samkonad familj.

Enligt Dahlberg och Segesten (2010) kan familjen pa manga satt vara viktig i samband
med ohdlsa och sjukdom eftersom ménniskor &r beroende av varandra och de narmaste &r
betydelsefulla for de flesta manniskor. Familjen har en betydande roll for patienters
mojligheter att bli frisk och uppleva vélbefinnande. De far medhall av Bahrami (2011) som
framhaller betydelsen av att kunna umgas med familj och bekanta vilket ar en bidragande
roll for att bevara patientens livskvalité. Manniskor ar inte fodda att leva isolerade och att
kunna umgas med personer som betyder mycket ar viktigt for manga av patienterna. En
cancerdiagnos kan medfora att hela familjen drabbas. Patienternas familjer kan anvanda
sina egna psykologiska resurser for att stodja dem. Allt stod patienterna far fran sina
familjer kommer att paverka deras livskvalitet pa ett positivt satt.

Omvardnadsteoretiska utgangspunkter

Dahlberg och Segesten (2010) beskriver att genom att se till patientens livsvérld kan en
djupare forstaelse for patientperspektivet uppnas. Da skapas en Oppenhet for andra
manniskors satt att forsta och hantera sin sjukdom och hur det paverkar deras liv. For att
kunna ge en god vard maste vardaren ha lamplig kunskap. Det ar dven viktigt att kunna se
hur den som vardas upplever sin situation, vad halsa och vélbefinnande betyder for just
henne eller honom och hur det &r att vara sjuk. Livsvarlden kan definieras som varlden sa
som den erfars. Trots att livsvérlden ar stor och kan delas med andra ar den hogst personlig
och unik for individen.

Willman (2010) redogér for att manniskans beskrivning av vad hélsa ar paverkas utifran
religi6sa, filosofiska, ekonomiska, politiska, kulturella och etiska varderingar. Detta gor att
begreppet hélsa har olika betydelser for varje individ. Hélsa &r ett centralt begrepp som
vardpersonal ska kunna arbeta utefter. Halsa kan definieras som ett tillstand, ett resultat
men ocksa skildras utifran lycka, valbefinnande samt livskvalitet. Det ar darmed av vikt att
varje patient blir bemétt som unik for att kunna tillgodose hans/hennes behov och forsta
hur han/hon beskriver sin halsa. Detta beskriver dven Wiklund (2008) da hon forklarar att
hélsa uppfattas olika beroende pa subjektiva eller objektiva tecken pa ohalsa. Patientens
valbefinnande raknas ocksa in for att beskriva hélsa hos en person. Nagot som forklaras i
Eriksson (1984) ar ménniskans hélsopositioner. Dessa beskriver att en manniska kan
uppleva gott vélbefinnande trots sjukdom. Darmed &r det av stor vikt att vardare kan se
varje individ som unik och synliggora vad varje patient uttrycker kring hélsa och
valbefinnande for att kunna varda utefter det.

Ordet coping beskrivs av Lazarus och Lazarus (2004) som ett begrepp som innebér hur en
manniska kan bemastra en svar situation eller forandring i livet. Detta paverkar ocksa
manniskans narstaende. Coping ar unik for varje manniska och &r ett satt att hantera sin
stress. Landmark och Wahl (2002) beskriver hur kvinnor finner olika satt att ta sig igenom
sjukdomen. For manga &r det bland annat viktigt att bibehalla vardagen som den var innan
cancerbeskedet. Detta visade sig vara viktigt for att kunna orka med sjukdomen och allt
vad det innebar. Att utféra aktiviteter som var meningsfulla var betydande fér dem. Genom
att utfora aktiviteter som de gjorde innan sjukdomen bevisar de for sig sjélva att sjukdomen
inte tagit ifran dem sin vilja eller méjligheten att klara av att gora saker som var sjalvklara
innan sjukdomen. Socialt stod anses av manga kvinnor som vastentlig for att hantera det



svara cancerbeskedet. Flera kvinnor upplever en stark vilja att ta sig igenom sjukdomen
och en kansla att kunna bevisa for sig sjalva att de klarar det. Stodet fran make och barn ar
betydande vilket forbattrar kvinnornas kansla av att vilja kdmpa. Boehmke och Dickerson
(2006) uppmarksammar i en studie att kvinnor som varit sjuka aldrig gldommer att de haft
cancer eftersom det har gjort avtryck i deras liv. Manga kvinnor upplever en standig oro att
fa aterfall av sin cancer. Trots sin radsla ar det viktigt for kvinnorna att forsoka leva som
innan diagnosen. Efter sin diagnos ar kvinnorna mer vaksamma och tar varje symtom pa
allvar, nagot som de inte gjort tidigare pa samma sétt.

PROBLEMFORMULERING

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor och drabbar ungefar 15-20
kvinnor varje dag i Sverige. En sjukskéterska kan traffa pa kvinnor med bréstcancer inom
olika kontexter vilket gor att en dkad kunskap kréavs. Det finns forskning kring bréstcancer
och kvinnors upplevelser av sjukdomen, men for att kunna fa en fordjupad kunskap om hur
det &r att fa diagnosen brostcancer kravs att sjukskoterskor ar val insatta i hur sjukdomen
paverkar patientens livssituation. En god kunskap om sjukdomen samt en god forstaelse
for patienten ar viktigt for att mojliggéra en god vard. Kunskap om kvinnors reaktioner vid
cancerbesked okar sjukskoterskors mojligheter att forsta patienter. Fokus for denna studie
ar att fa en Okad forstaelse for kvinnor som drabbats av brostcancer genom att studera vad
kvinnor som har drabbats av brostcancer sjalva beréttar.

SYFTE

Syftet med studien ar att belysa kvinnors upplevelser av att leva med och vardas for
brostcancer.

FRAGESTALLNINGAR

Hur kandes det att fa cancerbeskedet?

Vilka tankar och kanslor vacktes?

Hur forédndrades livet av sjukdomen?

Hur upplevdes métet med sjukvarden under och efter behandling?

METOD

Metoden som har anvants ar en litteraturbaserad studie i form av sjalvbiografier. Enligt
Friberg (2012) kan en biografi vara en kélla d&r man kan ta del av méanniskors olika
handelser i livet och hur de ser pa sin omvérld (a.a). For att fa djupare inblick i
patientperspektivet valdes en kvalitativ ansats. Friberg (2012) skriver att i en kvalitativ
studie ar malet att fa en battre forstaelse for den enskilda individens upplevelser. | en
kvalitativ ansats ska enligt Olsson och Sorensen (2007) forhallningssattet vara



forutsattningslds och beskrivning av en situation ska métas som om den vore ny. Detta for
att fa en helhetsforstaelse for att skapa en sa fullstandig bild som mojligt av situationen.
Detta genomfordes genom att lasa sjalvbiografier da detta ansags vara en bra metod for att
kunna svara pa arbetets syfte. Thurén (2009) tydliggor for att en studie ska kunna uppna
hog validitet ar det viktigt att studiens syfte dverensstammer med valt tillvagagangssatt.
Hog reliabilitet uppnas da en studies datainsamlingar ar korrekt utforda, vilket bidrar till att
slumpfaktorer minimeras och trovardigheten okar (a.a.). Detta lag till grund for denna
studie da hog validitet och reliabilitet har efterstravats.

Datainsamling och urval

De sjélvbiografiska bockerna soktes i bibliotekskatalogen pa Hogskolan i Skovde samt i
webbasen Libris. For att kunna fa tillrackliga sokresultat ansags Libris vara en bra sokvag.
Bocker soktes aven pa Tidaholms stadsbibliotek. Inklusionskriterier vid urvalet av
bockerna var att de kvinnliga forfattarna ska ha varit i aldern 30-60 ar da de
diagnostiserades med cancer. Att bockerna var skrivna av kvinnorna sjélva for att kunna
studera kvinnans egen upplevelse av sjukdomen. Endast bocker pa svenska var inkluderade
for att minimera eventuella feltolkningar. Ytterligare inklusionskriterier var att bockerna
var skrivna med utgangspunkt i Sverige for att fa inblick i hur svenska kvinnor upplever
sjukdomen. ExKlusionskriterier var de bocker skrivna fore 1995, forfattare som inte var i
aldersgruppen 30-60 ar, bocker med utlandsk text samt beréattelser skrivna fran ett annat
land &n Sverige valdes bort.

Sokorden som anvandes i hdgskolans bibliotekskatalog var bréstcancer patient*. Detta
resulterade i tolv traffar. Pa Libris anvandes sokordet bréstcancer sjalvbiografi*, vilket
gav tio traffar. Bocker som soktes pa Tidaholms stadsbibliotek patraffades genom sokordet
bréstcancer. Denna sokning gav nio traffar. Fran samtliga sokningar valdes totalt tio av de
31 bockerna som patraffades ut att lasas for att erhalla kunskap om boken var lampad att
anvandas i analysdelen. Av de tio som l&stes valdes sedan sju bocker ut for att anvandas i
analysdelen. De bdcker som valdes bort stimde ej 6verens med inklusionskriterierna. De
var antingen skrivna ur anhdrigas perspektiv, utformad som en faktabok, aterberattad av en
annan forfattare eller sa var boken sa gammal att den inte ansags relevant. En valdes bort
pa grund av att den inte utgick ifran svensk sjukvard, en annan for att brostcancer inte var
centralt i handlingen och en annan da den var mer faktainriktad. Nedan féljer en resumé av
de valda sjalvbiografierna for studien.

Sjalvbiografier

Jag vill leva - Monica Tiger (2010).

Boken handlar om Monica som arbetar som forskoleldrare och bor tillsammans med sin
man och tre barn. Under mammografiundersokningen patraffas forandringar i brostet och
hon kallas till ytterligare undersokningar. Det visar sig vara brostcancer hon drabbats av
och hon tvingas operera bort hela brostet. Boken handlar om livet under och efter
sjukdomen och Monicas 6nskan om att fa fortsatta leva.



Cancer som resesallskap: Min uppmuntran till dig — Maggie Malevik (2011).

Maggie ar i 40 arsaldern nar hon drabbas av bréstcancer, vilket vander upp och ner pa
hennes tillvaro. Hon har tva séner och make och bor pa landet. En dag upptéacker hon en
knol i brostet, men forsoker tanka att de kan vara nagot tillfalligt som skulle ga 6ver. Men
sa var inte fallet, hon hade drabbats av brostcancer. | boken far lasaren félja hennes resa
genom sin diagnos och inspireras av ett positivt tdnkande.

Nir du blir "flintis” kan pappa kora mig till fritids da? — Annelie Andersson (2004).

Boken ar skriven av Anneli som &r i 40 ars alder nar hon upptacker nagot hart under
armen. | denna stund far hon panik och anar cancer. Hon fornekar tanken och forsoker leva
som vanligt. Men smartan blir vérre och efter ett halvar tar hon mod till sig for att
undersoka sig. Det visar sig att hon drabbats av cancer. | boken skildrar hon sin kamp mot
bréstcancer och hur svart och jobbigt det var att ta sig igenom sjukdomen.

Brostresan- Ulrica Palmcrantz (2011).

Ulrica arbetar som journalist och bor med sin familj som bestar av maken och tre barn.
Hon trivs med sitt jobb och tillvaron, men en dag forandras livet for Ulrica och hennes
familj da hon drabbas av brostcancer. | boken beskrivs hennes kamp mot sjukdomen och
hur hennes liv paverkas av den.

Bara mitt brost- Agneta Ullenius (1996).

Agneta arbetar som journalist och trivs med livet. En dag k&nner hon en knol i brostet och
det konstateras att hon drabbats av brostcancer. Hon har svart att ta till sig diagnosen och
hon beskriver hur beskedet vander upp och ner pa hennes liv. | boken berattar Agneta om
behandlingstiden och tankar kring sjukdomen 6ver rédsla att inte bli frisk.

Enbrdstad- Maria Grahn (2003).

Maria Grahn &r en frilansande skadespelerska och sjukskoterska som under hosten 2001
drabbas av brostcancer. | boken far vi félja henne fran upptickten av cancern till
sjukhusbesok men aven i vardagslivet med arbete, familj och vanner och far ta del av
hennes funderingar kring livet och framtiden.

Boken jag saknade nar jag fick brdstcancer- Ingegerd Wachtmeister (1997).

Ingegerd drabbas av brostcancer nar hon ar i 40 ars alder. Efter att hon opererat bort
tumaren trodde hon att hon var frisk men de visar sig att hon behdvde bade cytostatika-
och stralbehandling. Hennes berattelse beskriver sjukdomstiden och osakerheten for
framtiden.

Dataanalys

Metoden for att analysera data har skett genom kvalitativ analys av sjélvbiografier. Friberg
(2012) redogor for att genom analysering av berattelser ska l&saren vara Oppen och se
texten i sin mening, och inte heller utga fran nagon forforstaelse eller redan fardiga
kategorier. Darmed ska beréttelserna l&sas féljsamt och dppna upp for nya kunskaper utan
att vaga in egna kunskaper eller forforstaelse. Nar analysen paborjas ska texten lasas i sin



helhet forst for att lasaren ska kunna sétta sig in i sammanhanget. Texten ska lasas sa
manga ganger sa lasaren blir bekant med innehallet. Under genomférandet av analysen ska
lasaren fokusera pa nyckelfynd som stammer Gverens med studiens syfte. Darefter ska en
sammanstallning goéras utifran vad lasaren kommer fram till och sedan sammanstélls de
olika fynden fran datainsamlingen till ett resultat (a.a).

Forsta steget i analysdelen av denna studie var att lasa bockerna med 6ppenhet for att inte
vaga in personliga varderingar. Samtliga bocker har lasts av bada forfattarna for att kunna
belysa problem fran olika satt och dven patraffa nya iakttagelser i bockerna. Detta ar nagot
som efterstavats for att fa en rik datainsamling och upptacka nya kunskaper inom omradet.
Bockerna har dven last s manga ganger att varje forfattare blivit insatt i textens
sammanhang och darmed kunnat analysera pa ett djupare satt. Under lasningen har
nyckelord och sammanfattning av viktiga delar ur bdckerna skrivits och sedan
sammanstallts. Citat som upplevdes som betydelsefulla togs daven ut. De citat som anvants i
resultatdelen diskuterades utifran relevans och syfte for att de skulle bidra till en okad
forstaelse av texten. | andra steget jamforde bada forfattarna vad varje forfattare funnit for
nyckelord i bockerna. Sedan diskuterades vilka olikheter och likheter som patréffats i
bdckerna. | det tredje steget har de olika fynden sammanstéllts och skapat ett resultat vilket
skildrar viktiga delar i bockerna. Dessa fynd skapade de olika teman som sedan fick bilda
denna studies resultat.

Etiska 6vervaganden

Nér en sjalvbiografi lases ar det viktigt att ta hansyn till personen som skrivit boken. Det &r
av vikt att inte feltolka texten i bockerna utan bevara textens ursprung for att den inte ska
fa en annan mening eller innebord. Forfattarna till bockerna kunde ha kontaktats men da
bockerna &r offentligt publicerade anses forfattarna redan ha godként att bockerna ar med i
studien (Helsingforsdeklarationen, 2008). Forfattarna har efterstravat en god etiskt grund
dar de sjalvbiografiska bockerna har lasts och bevarat textens ursprung sa inte feltolkning
av texten uppstatt.



RESULTAT

Resultatet baseras pa analys av de sjalvbiografiska bockerna som valts ut for att besvara
studiens syfte. Resultatet ar indelat i fem teman som tagits fram utifran analysen. Dessa
teman &r, En forandrad livssituation, Att kroppsligt forandras, Att sjalsligt foréndras,
Moten med sjukvarden, samt En oviss framtid.

En forandrad livssituation

Att fa ett cancerbesked forandrar livet. Kvinnorna upplevde sitt insjuknade som en enorm
omstallning i livet och upplevde att livet forandras pa ett kort 6gonblick. De beskrev att
fran den stund de fick diagnosen stannade livet upp och de hade svart att ta till sig att just
de drabbats av cancer. De forsokte hitta bortforklaringar till sjukdomen, sa som att lakaren
kanske hade blandat ihop patienterna eller sd gav labbet felaktiga svar. Kvinnorna tyckte
att det var svart att saga ordet brostcancer for sig sjalv. Att beratta for andra om sjukdomen
var annu svarare da de inte sjalva hade forstatt an vad beskedet inneburit. En kvinna
beskrev hur cancerbeskedet upptog hennes tankar under den forsta tiden med sjukdomen.

“Det var det forsta jag tinkte pd, ndr jag vaknade, och det sista jag tdnkte pd,
innan jag somnade. Och nér jag vaknade pa natten hade jag bara ett ord i huvudet.
Cancer! Morgnarna var som att vakna ur en mardrom, fast tvartom.”
(Wachtmeister, 1997, s. 60).

Gemensamt i samtliga historier var att nér kvinnorna upptéckte sin kndl var deras forsta
tanke att det kunde vara cancer. De forsokte tranga bort den tanken och istéllet tdnka att det
kunde vara nagot annat eller bara inbillning. Kvinnorna reagerade pa olika satt vid
krissituationen som diagnosen inneburit. En kvinna beskrev sin ilska over att hon hade
drabbats av cancer. Hon tog porslinskoppar och gick ut och slog sénder dem. Hon
berattade hur hon burit pa en ilska s& lange som hon &ntligen gav uttryck for. Aven att
kunna skratta mitt i allt det jobbiga ansags vara viktigt och var en nyttig process for att
bemastra den svara situationen.

Att slitas fran sin vardag som inneburit arbete och olika aktiviteter med familjen och
vanner ersattes av sjukhusbesok flera ganger i veckan. Detta var en enorm forandring for
kvinnorna. Det var svart da de kande att de inte hade nagon kontroll pa livet och att allt
kretsade kring sjukdomen. Da uppstod en kansla av att vérlden stannade upp. Under den
forsta tiden med sjukdomen var dagarna som en dimma. Tankar och kanslor var borta,
omvarlden registrerades, men inget mer.

”Jag har inte ork att hantera allting pa en gang. Just nu ar det tillrackligt jobbigt
att bearbeta det faktum att jag har cancer, att jag befinner mig mitt uppe i en
livshotande situation och att det inte alls ar sékert att jag dverlever. Jag kampar
med sorgen och med insikten om att jag aldrig mer kommer att kunna kénna mig
helt frisk..” (Ullenius, 1996 s. 88).

Nagot som framkom i beréattelserna var kanslan av att tappa kontrollen over sitt eget liv
under sjukdomstiden. Kvinnorna kande en tomhet inuti men aven besvikelse pa kroppen
for att den drabbats av cancer. Den tryggheten som tidigare funnits férsvann och en lang
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tid av osakerhet tog sin borjan. Brostcancern var nu den storsta delen i livet och den styrde
over allt, bade 6ver rutinerna och vardagen. Brostcancerdiagnosen upplevdes som en
fullkomlig dodsdom da ordet cancer var starkt forknippat med doden. Trots medvetenhet
om overlevnadsstatistik gick tankarna till de procent som inte dverlevde. Det var lattare att
tanka sa da de inte tillat sig kdnna hopp da majligheten att senare bli besviken fanns.
Tankar om att vara en av dem som inte Overlever fanns hos kvinnorna och detta skapade en
oro éver hur deras prognos sag ut.

Att kunna forsoka leva som vanligt och att aka till jobbet och bara vara dar var viktigt for
att orka med dagarna. Detta for att brdstcancern inte skulle kunna forstora de rutiner som
fanns innan sjukdomen. Genom att traffa kollegor och arbeta s& gott det gick upplevdes
vardagen snarlik tiden innan sjukdomen. En kvinna beskrev att hon forsokte arbeta halvtid
mellan behandlingarna for att livet skulle vara mer sig likt och hon kunde komma pé andra
tankar och glémma cancern for en stund.

Familj och vanner var ett stort stéd under sjukdomstiden och upplevdes av kvinnorna som
mycket betydelsefulla. Familjen fungerade som ett skyddsnat, som fangade upp kvinnorna
nar de rasade. Familjens betydelse var viktig for att de skulle kunna ta sig igenom sin
sjukdomstid eftersom den gav motivation, ndgot att kampa vidare for. Vanner och familj
som var vél insatta i sjukdomen kdmpade tillsammans med kvinnorna och detta gav positiv
energi. En kvinna upplevde att hon haft ett stort stod fran sin make och hon berattade att
hon inte skulle klarat en enda dag utan honom. Vanner som var goda lyssnare var &ven ett
stort stdd och fanns tillhands i jobbiga situationer. Genom att samtala med dem fick
kvinnorna en stor trygghet och bekréftelse. Dock upplevde kvinnorna en kénsla av att vara
annorlunda och skilja sig fran mangden da vissa bekanta gick omvagar for att slippa
traffas.

I och med cancerdiagnosen uppkom en stor radsla 6ver att inte kunna se sina barn véxa upp
och inte kunna hjalpa dem pa livets vag. Kvinnorna kéande fortvivlan och ilska éver
situationen. En kvinna redogjorde for hur hon forsokte trosta sin son, hon berattade hur
hon forsokte beskriva sin sjukdom pa ett lattforstaligt satt for honom. Hon anség att det var
en viktig och svar del for bade henne och sonen. Det fanns ocksa radsla for att barnen
skulle bli ledsna och radda nér deras mamma drabbats av cancer.

“Jag hade varit radd for det har samtalet. Radd for att jag inte visste hur jag skulle
bete mig. Jag ville berétta arligt som det var, men jag ville inte skramma i onddan.
Jag ville att de skulle forsta att jag var radd och ledsen, men jag ville inte dverfora
min angest pa dem. Pa nagot satt kande jag att min egen sorg skulle ha blivit
tyngre om jag visste att barnen var rddda och ledsna fér min skull.”
(Wachtmeister, 1997, s. 54).

Moten med andra kvinnor som befunnit sig i liknande situation var betydande. Genom att
traffa kvinnor som ocksa har haft eller har brostcancer kande kvinnorna sig inte langre sa
annorlunda. Det gav mycket stod och hjalp da de kunde byta erfarenheter. Det ingav dven
hopp om att bli fullt frisk av att traffa och samtala med andra som blivit friska fran sin
brostcancer. Kvinnorna upplevde sig ha konstiga tankar och kanslor om sjukdomen som de
trott sig varit ensamma om och darfor var det en lattnad att fa prata med andra som kant
precis samma sak.
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Att kroppsligt forandras

Kvinnornas brdstcancertumor avlagsnades kirurgiskt. Antingen genom att den del av
brostet dar tumoren satt togs bort eller att hela brostet avldgsnades. Detta medférde en
forandrad kropp. Att bli av med tumdren upplevdes som en stor befrielse och gav kénslan
av att néstan vara frisk, trots en lite annorlunda kropp. | samband med mastektomi var det
trots frihetskanslan sorgligt att forlora ett brost. Nagra av dem som tog bort hela brostet
fick kanslan av att en del av dem forsvann tillsammans med brostet. Brosten upplevdes av
kvinnorna som en del av kvinnans identitet och sexualitet vilket hor ihop med sjélvkanslan
och kénslan av att kdnna sig attraktiv. Darfor uppkom kénslan av att kvinnligheten
forsvann samtidigt som brostet avldgsnades. En kvinna hade funderingar kring hur brostet
behandlades nar det var bortopererat.

“Vad jag skulle vilja ar att fa begrava mitt brost i jorden. Lagga det fint pa ett
vackert underlag i en liten, liten kista. Ga& med den till kyrkogarden dar en liten,
mycket liten, grav ar iordningstalld. Sa skulle jag sanka ner den, skotta Gver jord
och, tror jag, kanna frid.” (Grahn, 2003, s. 26).

Den nya kroppen genererade till nya kénslor och kéndes fraimmande och genant.
Kvinnorna ville inte langre titta pa sig sjalva i spegeln och skamdes for att visa sig for sina
man. Det gav ocksa radsla och orolighet dver utseendet och vad méanniskor i omgivningen
skulle tycka och tinka. De aktiviteter som forut varit sjalvklara att delta i som fester, bad
och brannboll var inte langre lika sjalvklara pa grund av radsla for hur andra skulle reagera.
Kvinnorna ville egentligen inte lata livet paverkas av att de var enbrostade. En kvinna
vagrade att halla sig i skymundan och skdammas for sin kropp for att omgivningen skulle
slippa se att det finns sjuka manniskor. En annan kvinna fick ett nytt brost inopererat
samtidigt som det riktiga opererades bort. Det nya brostet var inte kosmetiskt bra vilket
bidrog till att hon fick aka manga ganger till sjukhuset for att ratta till det. Mojligheten att
fa ett 16sbrost var anda nagot som de flesta upplevde positivt da det gav ett naturligare
utseende. Bomullsbrost anvandes av en del av kvinnorna under den forsta tiden men det
var svart och bokigt att fa pa plats sa det sag naturligt ut. Ett silikonbrést anvandes sedan
av flera kvinnor. Det hade en naturlig farg och form som bidrog till att avsaknaden av det
riktiga brostet blev mindre.

| samband med cytostatikabehandling tappade kvinnorna haret och de insag hur stor
betydelse haret hade for deras utseende. Detta gav blandade kénslor beroende pa hur
mycket information kvinnorna fatt sedan tidigare och vilket forhallande de haft till sitt har.
Perukutprovning var nagot nytt for kvinnorna och skapade angest da de inte visste vad som
vantade. En kvinna upplevde skrack over att fa en ful peruk som skulle forstarka
sjukdomskénslan. Hon blev istéllet positivt 6verraskad av hur stort utbud som fanns och
blev lattad Over att hon hittade en peruk som sag bra ut. Efter lattnaden med peruken
upplevdes det lattare att tappa haret. Nar hon sedan fick aterfall och tappade haret igen
tyckte hon det var varre men hon forstod att hon inte hade nagot annat val och forsokte
finna sig i situationen. En annan kvinna upplevde haravfallet som mycket jobbigt. Hon
tyckte mycket om sitt naturliga har och hon hittade heller ingen peruk som passade. Aven
om de var medvetna om att de skulle tappa haret var kénslan obehaglig nar det val hande.
Nagra sag cytostatika som nagot som forgiftade kroppen. Cytostatika paverkade kroppen
pa manga satt och gav mycket biverkningar. Upplevelser av att kroppen blev éldre och inte
fungerade som den borde, illamaende och férsamrat minne var biverkningar som
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kvinnorna upplevde. Det gav dven en tidigare debut av klimakteriet vilket manga kvinnor
upplevde som jobbigt. Trots en forandrad kropp var det viktigt att forsoka se nagot positivt.

»Tank vad smidigt det ar. Gar at minimalt med schampo... En annan fordel ar att

det torkar snabbt efter duschen, inga dyra rdkningar hos frisoren. Superbra!”
(Malevik, 2011, s. 29).

Att sjalsligt forandras

Den traumatiska handelsen, att drabbas av brostcancer, utlste en kris dar kvinnornas jag-
uppfattningar kom i gungning. Kénslan av att kdnna sig helt frisk till att plotsligt ha en
dadlig sjukdom var overklig. Cancerbeskedet var extra svart att ta till sig nar kvinnorna
inte upplevde sig sjalva som sjuka. De hade inga andra symtom &n en knol i brostet vilket
gjorde att diagnosen var svarare att hantera an sjukdomen. De fick uppleva sin egen
dodlighet pa ett annat satt an vad de tidigare gjort. Det ledde till manga tankar pa livet, om
framtiden och om allt det som varit. Allt stalldes pa sin spets, ifragasattes, varderades och
omvarderades.

“Men jag hade en bestimd kinsla av att som forut kunde det aldrig mer bli. Nagot
hade forandrats, inte bara min kropp utan hela min tillvaro.” (Wachtmeister, 1997,
s. 53).

Cancerbeskedet beskrevs som en utlésande del till kaos i det mentala tillstandet. N&r den
forsta tidens kaos och forvirring lagt sig var spillrorna av livet tvungna att sorteras for att
orka bygga upp det pa nytt. Detta blev ofta en vandpunkt i livet dd gamla sanningar
omvérderades och gamla radslor forsvann. Ur detta véxte en ny livskraft, battre och
starkare an forut. For manga blev cancersjukdomen en omvérdering av livet, karriar och
relationer. Det som forr varit viktigt att prioritera kandes efter cancern inte langre lika
betydelsefullt. De kénslor och behov som fanns innan sjukdomen fanns fortfarande kvar,
men pa ett mer distanserat satt. Vid det livsomvandande beskedet upplevde kvinnorna att
kanslor sedan tidigare forstarktes och instéallningen till livet forandrades efter sjukdomen.
De bdrjade stanna upp och njuta av det som fanns hdr och nu. Detta skapade en kéansla av
att det fanns ett liv innan sjukdomen och ett nytt liv efter diagnosen.

En av kvinnorna uttryckte gladje och tacksamhet for varje dag hon fick uppleva men tyckte
att det var tuffare att klara dagarna efter behandlingarnas slut. Livet kandes inte lika enkelt
som innan sjukdomen och cancern gav en skugga over livet som var svar vanja sig vid.
Aven fast hon ansag sig som frisk, fanns cancern fortfarande kvar inom henne och var en
del av henne vilket den skulle forbli.

Moten med sjukvarden

Sjukvarden spelade en stor roll i kvinnornas forandrade liv. De kom i kontakt med den fran
att genomgatt mammografi och undersokningar av brostet, till att fa cancerbeskedet och
darmed introduceras vid olika behandlingar. Oavsett om de haft mycket eller lite kontakt
med sjukvarden innan, blev det nu pa ett helt annat satt med tata besok under en lang
tidsperiod. Det upplevdes av kvinnorna som stor skillnad att ga fran att vara fullt frisk till
att nu tillhéra de sjukas varld. En kvinna som tidigare arbetat som sjukskoterska fick i

13



samband med sin brostcancerdiagnos inblick i hur det var att vara patient. Detta ansag hon
vara en nyttig erfarenhet i sin roll som sjukskdoterska.

Flera kvinnor var imponerade éver hur snabb och effektiv svensk sjukvard kan vara vid
allvarlig sjukdom som cancer. De upplevde att det inte var nagra langa vantetider for
undersokningar eller operationer och de flesta av personalen var vénliga och
fortroendegivande. | samtliga historier upplevde kvinnorna stor trygghet da de var omgivna
av personal som hade stor erfarenhet och ingav kunnande och fortroende. Detta var viktigt
for dem da de kande sig utlamnade i deras hander. Kvinnorna betonade vikten av att fa
mojlighet till att tréffa samma lakare eller sjukskdterska och kunna etablera en relation.

“Allra bast tycker jag om syster Marita, som jag bara tréaffar pa natterna. Hon
verkar namligen tycka om mig, eller snarare sina patienter. Alltid har hon ett
leende, ett deltagande ord och s sitt 6mma handlag med sprutan! Det finns andra
medkannande anglar ocksd, men &ven sadana som jag inte inleder nagon relation

med eftersom jag mdrker att de egentligen inte dr sdrskilt intresserade.” (Ullenius,
1996, s. 74).

I vardmotet upplevde kvinnorna hur viktigt det var att personkemin stamde mellan dem
och vardaren. Detta var viktigt for att en god relation sinsemellan skulle skapas och att de
kunde kanna fortroende till vardaren. En kvinna framstallde hur hon och en sjukskoterska
kunde samtala om allt som var jobbigt. Det var viktigt for henne att kunna fa samtala for
att kunna ma béttre. Kvinnorna ansag att vardpersonal som arbetade med patienter som
drabbats av cancer behdvde vara lampade for den arbetsuppgiften for att varden skulle
fungera optimalt. Flera kvinnor upplevde att vardpersonalen kunde paverka dem positivt da
de fick ratt vard och gott omhandertagande. En kvinna uppgav hur personalen gav henne
en trygghet i allt kaos under sin sjukdomstid. De utstralade en akta medkansla som
upplevdes betydelsefulla for henne. Hon berattade dven hur hon upplevde den kroppsliga
kontakten fran vardpersonal som viktig for henne, till exempel en kram eller en klapp pa
axeln. Detta var dock nagot som all vardpersonal inte hade formaga att kunna ge.

Flera kvinnor berattade om tillfallen da de kande att de blivit daligt bemoétta av hélso- och
sjukvardspersonalen. En kvinna gjorde ultraljud av sin tumér. Under tiden stod de tva
ldkarna och samtalade med varandra om hennes tumor och om ultraljudsmaskinen utan att
forklara nagot for henne. Detta skapade oro och angest hos henne. Hon kéande sig som ett
arbetsmaterial och inte en manniska. En annan kvinna beskrev hur en narkoslédkare inte
forstod hennes radsla och oro infor operationen da han inte visste nagot om hennes
sjukdom eller gav nagon som helst medkansla. En kvinna beskrev hur hon miste fortroende
for en lakare da han inte gav lamplig information om behandlingar. Det resulterade i att
hon kénde sig daligt bemott och det skapade en osakerhet infor kommande behandlingar.

Att kunna fa stéttning av vardpersonalen var ett obeskrivligt stod for kvinnorna. Detta
beskrevs som vardefullt av en kvinna da en sjukskoterska var érlig och kunnig och kunde
svara pa alla hennes fragor om sjukdomen. | beréattelserna framkom det att beroring var
nagot som manga av kvinnorna upplevde som positivt och det ingav lugn. En kvinna
berattade att vid ett lakarbesok borjade hon grata och lakaren kramade om henne och tillat
henne att grata. Detta ingav fortroende och trygghet i den jobbiga situationen. Kvinnor
upplevde att de blev accepterade da vardpersonal gav kroppskontakt.
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"Till slut orkar jag inte mer, ringer pa klockan, en skdterska kommer tvarstanna,
forskrackt, hamtar piller stannar pa vagen ut star tyst medan jag pratar och
snorvlar star alldeles still a ingenting kan man gora, sager hon plétsligt. Jo, det
kan du, vill jag ropa krama mig, hall om mig, klappa mig, vagga mig men det sager
jag inte, jag instdmmer na ingenting, sager jag till henne.” (Wachtmeister, 1997, s.
49).

En oviss framtid

Ovissheten om framtiden ar ett begrepp som genomsyrades i alla kvinnors berattelser. Att
inte veta vad som skulle handa och oklarheten om de skulle fa aterfall av sjukdomen var
jobbig. Kvinnorna forsokte att inte tanka sa mycket pa framtiden utan ta en dag i taget och
forsoka se det positiva i livet. Det framkom i berattelserna att det var viktigt att hitta nagot
gott ur cancersjukdomen for att fa kraft att blicka framat. Efter sjukdomen yppade sig en
ny syn pa livet dar inget var sjalvklart langre. Kvinnorna fick lara sig att ta en dag i taget
och att uppskatta det de hade. Tanken pa att drabbas av aterfall fanns standigt narvarande
och paminde ideligen om sjukdomen, vilket gjorde det svart att leva som vanligt. Vanliga
symtom som hosta och ryggvérk skapade oro da det kunde vara tecken pa att cancern hade
spridits i kroppen till exempel till skelettet eller lungorna. Detta genererade till en stéandig
oro som kvinnorna skulle behdva lara sig leva med.

Da behandlingarna var éver och de tata sjukhusbesoken inte langre upptog deras tid blev
livet annorlunda for kvinnorna. Livet skulle bli som vanligt igen men anda var det ingen av
kvinnorna som kande att livet var som tidigare. En kénsla av ensamhet uppstod da de inte
langre hade nagon kontakt med sjukvarden. Under behandlingstiden hade de som mal att ta
sig igenom varje enskild behandling och tankte inte langre fram i tiden. Da behandlingarna
var klara kunde de slappna av och da kom réadslan och chocken ikapp dem om vad de varit
med om. Trots att de nu var friska kande de sig radda och osakra da kéanslan over att
fortfarande vara sjuk fanns kvar. Fran att ha haft flera sjukhusbesok i veckan till att inte ha
nagon kontakt med sjukvarden alls upplevdes som ett stort steg. Detta gjorde att manga
kvinnor kande sig utelamnade och kande da osékerhet. Kvinnorna hade uppskattat om
nagon de haft kontakt med pa sjukhuset ringde ibland for att héra hur de madde och visat
att de fortfarande brydde sig om dem.

| borjan av sjukdomstiden upplevde de flesta mycket stod ifran vanner och kollegor som
horde av sig eller skickade blommor. Detta var betydelsefullt och kvinnorna var glada for
allt stod och uppmuntran. Nar behandlingarna var éver var stodet fran vannerna inte alls
lika stort langre da de ansags vara friska. | berattelserna framkom att detta var den svaraste
perioden av sjukdomen och att de skulle behévt mycket stod aven da. Det var tiden efter
sjukdomen de insag vad det varit med om och de blev angestfylida och ledsna. Att kunna
samtala med en professionell terapeut eller nagon som varit med om liknande situation var
viktigt for att komma pa fotter igen.
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DISKUSSION

Metod

Studiens syfte var att utifran patientperspektivet fa kunskap om hur det ar for kvinnor att
drabbas av brostcancer, detta genom att l&sa sjalvbiografier. Att l&sa sjalvbiografier anses
vara ett bra satt att studera patientperspektivet och fa en djupare forstaelse. Enligt Friberg
(2012) innebér en kvalitativ studie ett mer fordjupat perspektiv utifran nagra valda data.
Att studera ett mindre antal data genererar till att kunna studera ett djupare satt och kunna
fa en storre inblick i varje bok (a.a). En intervjustudie kunde ha anvénts for att besvara
studiens syfte men det ansags vara for tidskravande och ej mojligt pa grund av snav
tidsram. Da de bocker som inkluderades besvarade studiens syfte betraktas denna typ av
studie relevant. Da sjélvbiografierna lastes tolkades texten utav forfattarna vilket anses
positivt. Om det istéllet skulle anvénts en annan typ av metod som inneburit att studera
artiklar baserade pa intervjuer med kvinnor som har brostcancer hade det lett till en
tolkning av artiklarnas forfattares tolkningar. Detta anses lattare kunna leda till
feltolkningar.

Sokvagarna som anvants bedéms vara tillrackliga da bocker sokts pa tre olika platser och
darmed gav olika sokresultat. Béckerna som anvaénts i studien har noga valts ut vilket anses
nddvéndigt for att resultatet ska bli vasentligt. Antalet sjalvbiografier som valdes ut for
analys var tillrackliga for att fa en rik datainsamling. Bocker skrivna fére 1995 valdes bort
eftersom studiens resultat skulle grunda sig i mer aktuella bdcker. Detta anses Oka
trovardigheten da éaldre bocker kan ha paverkats mycket utav tiden. Till exempel var
sjukvarden inte sa specialiserad forr och behandlingarna har utvecklats, vilket kan ha
paverkat varden for kvinnor med brostcancer pa olika satt. Bockerna som analyserats i
resultatet var alla skrivna pa svenska och kvinnorna har vardats i Sverige. Detta betraktas
vara bra for att kunna se kvinnors erfarenheter fran svensk sjukvard. Det ar av vikt att ha
detta i atanke nar studien lases. Kvinnor som drabbas av brostcancer i andra lander kan
eventuellt uppleva samma kénslor och tankar men det &r viktigt att inte generalisera
studiens resultat Over andra lander. Ett av inklusionskriterierna var att béckerna skulle vara
skrivna pa svenska for att text inte skulle misstolkas. Detta kan bade ses som for- och
nackdel. Om bdcker som var skrivna pa andra sprak hade valts for studien hade eventuellt
resultatet blivit mer omfattande men ocksa svarare att skapa en Gverblick 6ver. Bocker
skrivna av kvinnor som varit i aldern 30-60 ar nar de fick sin brostcancerdiagnos valdes for
att se hur sjukdomen paverkar kvinnor som ar mitt i livet.

Analysforfarandet i denna studie har fortskridit enligt planerna utifran Fribergs (2012)
analysmetod. Genom att anteckningar gjordes under tiden som bdckerna lastes kunde
viktiga delar i analysen patraffas och skapade olika teman i resultatet. Detta minskade
risken for att nagot glémdes bort betraffande vad som lasts i vilken bok. Att bada
forfattarna har last alla bocker anses betydande eftersom texterna tolkas olika och darmed
gor att inget viktigt missats i bockerna. Om bdckerna hade delats upp sinsemellan kunde
viktiga nyckelord ha missats da varje bok endast lastes av en forfattare. Utifran
nyckelorden skapades teman.
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Friberg (2012) foreslar att citat kan anvandas i resultatet for att fortydliga texten. | denna
studie valdes att ta med citat for att tydliggora patienternas perspektiv. Detta anses viktigt
for att lasaren ska kunna fa en verklig forstaelse dver hur kvinnorna upplevde olika
situationer. Citaten som anvants anses vara relevanta och nagra citat valdes bort for att de
inte hade hdg relevans.

Studiens syfte kunde ha koncentretats genom att endast fokusera pd nagon del utifran
kvinnors vard och upplevelser. Darmed kunde syftet endast varit att studera kvinnors
upplevelser av varden. Det skulle generera till en djupare inblick och forstaelse av den
delen. Denna studies syfte var bredare for att kunna fanga upp hela kvinnans situation da
hon drabbats av bréstcancer vilket skapar en mer ingaende forstaelse kring hur kvinnorna
upplever situationen. Det bidrar till att datainsamlingen blir bredare och ingen viktig del
missas att studera.

Studiens reliabilitet anses vara hog da analysen har studerats med ett Gppet sinne dar ingen
forforstaelse har paverkat analysarbetet. Detta har lett till en bred datainsamling och
askadliggjort nya kunskaper. | analysforfarandet har inga personliga varderingar vagts in
och paverkat resultatet vilket okar palitligheten i studien. Validiteten i studien anses som
hog da studiens syfte stammer val Gverens med det tillvagagangssatt som anvants och vad
som presenterats i resultatet. Att lasa sjalvbiografier skrivna av kvinnorna som sjélva
drabbats av brostcancer ger en god kunskap utifran patientperspektivet.

Resultat

Syftet med denna studie var att belysa kvinnors erfarenheter av att drabbas av och vardas
for brostcancer. Detta ar viktigt da sjukskoterskor enligt  Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning  (2005) ska tillgodose patientens basala och specifika
omvardnadsbehov saval fysiska, psykiska som sociala, kulturella och andliga. Att kunna ta
del av méanniskors egna upplevelser och kénslor anser forfattarna ar ett bra satt att kunna
utveckla denna formaga.

Resultatet visar att kvinnorna i samband med sin cancerdiagnos upplevde en férandrad
livssituation. Den omstallning som gors fran att en dag vara frisk till att nasta dag vara
cancerpatient var nagot som fick livet att stanna upp. Wahl och Landmark (2002) beskriver
i sin studie att kvinnor upplevde ett kdnsloméssigt kaos nar de fick diagnosen bréstcancer.
Det blev en traumatisk kris som de var tvungna att ta sig igenom. Detta kan relateras till
kvinnorna i denna studie dar manga upplevde fortvivlan, ilska och radsla Gver att ha
drabbats av brostcancer. Nar en kvinna drabbats av en sadan diagnos anser forfattarna att
det ar mycket viktigt att en sjukskoterska finns déar och kan fanga upp kvinnan i sin oro och
fortvivlan som ofta uppstar. Arman och Rehnsfeldt (2006) beskriver hur en lidande
manniska soker nagon som kan utstrala medmansklighet och empati. De menar att den
lidande méanniskan behover ndgon att kunna visa upp sitt lidande for. Snellman (2010)
redogor for att en sjukskoterska ska kunna ge personlig narvaro for att se medmanniskan i
sin helhet. Darmed maste sjukskdterskan beakta patientens upplevelser, tankar, 6nskningar,
kanslor och vilja. Sjukskoterskor maste ta sig tid for patienten for att kunna visa medkéansla
och ge det stéd som varje patient behdver for att kunna minska dennes lidande. Wiklund
(2010) menar att sjukskoterskor maste forsta hur patienten upplever sin situation men
ocksa respektera patientens satt att hantera och uttrycka sitt lidande. Som sjukskéterska
behovs kunskap kring hur patienten bemastrar sin situation for att kunna forsta och vara till
stod. Forfattarna upplever att kvinnorna behover mycket stéd och empati fran vardpersonal
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for att kunna bemaéstra den jobbiga och traumatiska situationen. Som sjukskoterska behovs
en bra kontakt med patienten for att forst kunna lara kdnna henne och déarmed kunna veta
hur hon upplever sin situation. Det leder till att sjukskoterskan far god kunskap om vad
som kan goras for att kunna stotta patienten. En forstaelse for hur patienten mar fysiskt och
psykiskt ar mycket relevant, anser forfattarna, for att kunna leverera basta mojliga vard. Att
arbeta utefter héalsokorset, beskrivet av Eriksson (1984), ar betydande for att ge en god
forstaelse for patienterna. Dar de trots en ohélsa kan kanna valbefinnande och dar
sjukskoterskan arbetar fOr att bidra till ett fortsatt vélbefinnande hos patienterna.

Resultatet pavisar aven att en del av kvinnorna i samband med motet med sjukvarden
upplevde att nagra av vardpersonalen var nonchalanta och saknade medkéansla. Vid ett kallt
och oengagerat mote med vardpersonal kan patienten enligt Dahlberg och Segesten (2010)
uppleva osakerhet och maktloshet. Sjukvardspersonalen har ett stort ansvar i det vardande
motet med patienten och de bor alltid vara medvetna om vilket budskap de ger patienterna.
Saares och Suominen (2005) beskriver i en studie kvinnors erfarenheter fran kortvariga
sjukhusvistelser da de opererat bort en cancertumor. De flesta av kvinnorna kande sig
trygga nar de blev omhéndertagna. Den viktigaste kanslan under sjukhusbeséket var att de
slapp vara ensamma vilket de var glada dver. Patienterna kénde att de fick ovérderlig
emotionellt och informativt stod fran personalen. Det informativa stodet fran
vardpersonalen ansags tillrackligt vid sjukdomens borjan. De klarade inte av att ta till sig
for mycket information da de hade svart att forsta att de drabbats av cancer. Det
kanslomassiga stodet fran vardpersonal bestod av deras realistiska installning till
sjukdomen och det intresse de visade patienten. Detta &r ett bra exempel pa vad Dahlberg
och Segesten (2010) kallar for en mellanmansklig relation. FOr att kunna vara ett stod for
patienten i hélsoprocesser och kunna hjélpa dem att genomféra livsprojekt kravs att en
vardande relation skapas

Socialstyrelsen (2005) beskriver i kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska
att sjukskoterskor ska kunna lyssna till patienten och ha empati. Detta anser forfattarna
vara viktigt for att en god vardrelation ska uppstd mellan sjukskoterska och patient. Att
patienten kan kanna trygghet och vaga samtala med sin sjukskoterska leder till en god vard
dar patienterna kan ge uttryck for sina kanslor och tankar. Enligt Danielsson, Norberg och
Odling (2002) beskriver sjukskoterskor att de lagger stor vikt vid att bygga upp en god
relation till kvinnorna. Att kunna samtala om fragor i det dagliga livet och inte bara om
sjukdomen anser de vara betydande for att etablera en bra relation. De havdar att det da ar
lattare att genomfora djupare samtal.

Det framkommer &ven i resultatet att fysisk beroring var ndgot som upplevdes ge extra
mycket stod i jobbiga situationer. Kvinnor kande dock att de skulle behévt mer kroppslig
kontakt ifran vardpersonal. Wiklund (2008) tydliggor att psykisk och fysisk bertring ska
vara dmsesidig mellan vardare och patient. Att kunna beréra ndgon med en hand pa en axel
ger ocksa uttryck for att bli berord sjalv. Forfattarna tror att det ar betydelsefullt som
sjukskaterska att vaga ge kroppslig berdring och kunna lasa av patienten om hon tycker om
det. Pa sa vis skapas en god vardrelation och vardare vagar ge beroring och eventuellt méta
patienternas oro och fragor som darmed kan uppsta. Baggens och Sandén (2010) tydliggor
hur manniskan med kroppens hjalp kan kommunicera och skapa nérhet vilket ar
anvandbart nédr orden inte racker till. Beroring formedlar vdrme och trost och skapar
gemenskap och narvaro mellan ménniskor.
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Nagot som aven framkom var att flera kvinnor upplevde en oviss framtid under och efter
behandlingstiden. Flera av kvinnorna upplevde sig utldamnade av sjukvarden da
behandlingarna var 6ver. De var inte langre i sjukvardens trygga hander utan fick helt
enkelt klara sig efter basta formaga. Ett 6nskemal var nagon form av uppféljning fran
sjukhuset, att de fortfarande skulle ha kontakt med sjukvarden sa de inte skulle kanna sig
uteldmnade med sina radslor. Beaver, Williamson och Chalmers (2010) har i en studie
intervjuat kvinnor som var fardiga med sin brostcancerbehandling. Dessa kvinnor fick
kontinuerliga samtal fran sin speciella sjukskoéterska som ringde och hérde hur de madde
just nu och gav uppféljning av mediciner med mera. Detta var ndgot som patienterna
Overlag upplevde som mycket positivt. De kénde sig mer flexibla och kunde samtala med
sjukskaterskan utan att behdva resa till sjukhuset dar allt paminde om ohélsa och sjukdom.
Sjukskoterskornas erfarenheter av telefonuppféljning var att patienterna ofta pratar mer
avslappnat nér de ar i sin hemmiljo och darmed kommer mer saker fram &n vad det skulle
gjort om de varit pa sjukhuset. Det &r givetvis viktigt att anpassa uppféljningen efter
individen. Det som passar nagon kanske inte passar nagon annan och darfor ar det av vikt
att horsamma patientens 6nskemal i fragan (a.a).

Manga av kvinnorna upplevde det valdigt viktigt att ha nara vanner att prata med och
anfortro sina funderingar at. Speciellt de som varit med om liknande situationer kunde
lugna kvinnorna och férklara saker de inte forstod kring diagnosen och behandlingarna. De
pratade med bade vanner och sléaktingar som tidigare haft brostcancer och manga vande sig
aven till bréstcancerféreningen for att fa stod. Saares och Suominen (2005) tydliggor dven
de hur viktigt det var for kvinnor med brostcancer med kamratstod fran en person som
varit i en liknande situation. Allt kvinnorna gar igenom gor att de kanner sig otrygga och
det kan vara bra att ha en person i samma situation att prata med eftersom de har samma
forstaelse (a.a). Genom att se andra kvinnor som genomgatt den kroppsliga férandringen
forstod de att livet inte behdvde paverkas av den nya kroppen. Detta anses av forfattarna
vara en viktig del for kvinnorna att kunna ta sig tillbaka till vardagen.

Konklusion och Kkliniska implikationer

Denna studie visar att manga kvinnor finner cancerbeskedet chockerande och har svart att
forsta att just de har drabbats. De upplever en sjalslig forandring och livet tar en ny
vandning och de blir mer medvetna om sin dodlighet och vardeséatter de sma sakerna i livet
som tidigare varit sjalvklara. Familjen och sjukvardspersonal blir en viktig del i kvinnornas
liv. Kvinnorna upplevde mestadels en god vérd dar de blev sedda for den person de var
men nagot de saknade var mer fysisk kontakt. Efter avslutad behandling kande kvinnorna
sig ensamma med sina funderingar pa framtiden da de inte langre har nagon kontakt med
sjukvarden. Det var viktigt att f prata med nagon som varit med om samma sak och att fa
ventilera sina kanslor. Denna kunskap kan inom sjukvarden bli praktiskt anvandbar da
manga patienter hamnar i en liknande situation da de diagnostiseras med en svar sjukdom.
Som sjukskoterska ar det viktigt att ha med sig forstaelsen att alla kan reagera olika vid ett
svart besked. De kan till exempel reagera med fornekelse, ilska, sorgsenhet eller med stort
informationsbehov. Det &r av vikt att se personens kanslor och dnskningar och se i vilket
skede personen befinner sig i for att bast kunna hjélpa. | studien har aven framkommit att
sjukvardspersonal ibland &r ovilliga for att ge fysisk beréring. Det kan vara av vikt att veta
att den fysiska kontakten manga ganger kan ge mer trost an vad ord gor.
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Ett forslag till forbattring av kvinnornas erfarenheter efter sjukdomen &r att borja med
rutinmassiga uppfoljningar efter avslutad behandling. | resultatet framkommer att manga
kvinnor kanner sig ensamma och osékra nar de inte hade sjukvarden att forlita sig pa
langre. Ett uppfoljande telefonsamtal i veckan fran en sjukskoterska skulle sannolikt
betyda mycket for patienterna da de fortfarande har kontakt med sjukvarden. Gruppsamtal
ar ett annat forslag som skulle vara ett forslag till uppfoljning. Patienterna blir bekraftade
av sjukvardspersonalen och far samtidigt ta del av andra manniskors erfarenheter fran
sjukdomen. Da sjukskoterskan ger information i ett tidigt skede om hur patienten kan ta
kontakt med narmaste brostforening om sa Onskas kan en tidig kontakt skapas och
kvinnornas lidande kan minskas. Denna kontakt kan vara ett ovarderligt stod for patienten i
framtiden.

Forslag pa vidare forskning inom omradet ar att ga djupare in i varje tema och studera de
faktorer som har betydelse for kvinnornas valbefinnande. Det skulle vara intressant att
sammanstalla och jamféra hur de cancerdrabbade kvinnorna, deras anhdriga och
sjukvardspersonal upplever vad en cancerdiagnos innebar da de kanske upplever samma
sjukdom pa olika sétt och vardesatter varden pa olika satt. Pa detta sétt kan brister inom
omvardnaden framkomma vilket kan tillvaratas for att forbattra varden. En annan
intressant aspekt ar att jamfora kvinnornas upplevelser av varden idag med deras
upplevelser pa 80 och 90-talet. Detta for att pavisa vilka skillnader som finns och se
framsteg i varden men aven eventuella likheter vad galler kvinnornas egna upplevelser.
Forfattarna anser aven att det vore intressant att narmare studera eftervarden da den har
varit en viktig del i kvinnornas beréattelser. Genom att utforma rutiner i varden for
eftervarden dar samtal med kvinnorna upprétthalls kontinuerligt under en tid efter
behandlingstiden tror vi kan forebygga kvinnors oro och lidande av att inte ha nagon
kontakt med sjukvarden samt fragor som uppkommer efter behandlingstiden.
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