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Varje år ställs ca 7000 bröstcancer diagnoser i Sverige. 70 till 80 % överlever tio år efter 
sjukdomsdebuten.  Behandlingar och biverkningar leder till förändringar i livet för de 
cancerdrabbade kvinnorna. Dessa förändringar kan vara både yttre och inre och kan leda 
till upplevelser av förändrad identitet. Studiens syfte är att beskriva identitetsförändringar 
hos kvinnor med en bröstcancerdiagnos. Datamaterial har samlats in från 8 biografier och 
självbiografier. Metoden som använts för att analysera litteraturen är ”att analysera 
berättelser”. Tre kategorier har använts i resultatet, dessa kategorier är: En ny opåverkbar 
identitet, Att bli en annan kvinna, En förvirrad identitet. Hos många kvinnor väcks rädslor 
för hur deras utseende kommer att förändras efter behandlingarna. De upplever att 
sjukdomen blir ett hot mot deras kvinnlighet. Detta leder till att de ifrågasätter sin identitet 
och vilka de har blivit efter sjukdomen. Det är därför viktigt att man som sjuksköterska 
förstår kvinnornas känslor och upplevelser av sin förändrade identitet. På så sätt kan en 
större förståelse för dessa kvinnors livsvärld fås och där av kan en bättre omvårdnad 
uppnås.  
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Every year there are 7000 breast cancer diagnosis in Sweden. Of these breast cancer 
diagnoses there are 70 to 80 % percent that survives ten years after the first appearance of 
the disease. Treatments and side effects leads to changes in the life of a woman with breast 
cancer. These changes can be both external and internal, and can lead to experiences of 
altered identity. The aim of the study is to describe identity changes of the woman with a 
breast cancer diagnosis. Data sets were collected from eight biographies and auto 
biographies. The method used for analyzing the literature is “analyzing narrartives”. Three 
categories has been used in the result, these categories are: A new and changeable identity, 
To become a new women, A identity in a change process. For many women there are 
feelings of raised fears of how their appearance will change after the treatment. They feel 
that the diseases become a threat to their femininity. This leads to that the woman question 
their identity and who they have become after the breast cancer. It is therefore important 
that a nurse understands the women’s feelings and experiences of their changed identity. In 
this way a better understanding for these woman’s experiences and feelings during the 
breast cancer are understood and therefore a better care can be achieved.   
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1. INLEDNING 

- Rosa bildäck, en rosa bensindunk, rosa bogserlina, rosa diskborste, rosa betalkort, 
rosa armband. 

Varje år under oktober månad pågår rosabandet kampanjen och över 100 rosa produkter 
från olika företag finns till försäljning. En del av inkomsten av de olika produkterna går till 
cancerforskningen för bröstcancer. År 2012 samlades 49 miljoner in. Det är genom 
rosabandet kampanjen som författarna har fått upp ögonen för hur vanligt det är för 
kvinnor i Sverige att drabbas av bröstcancer. Vårt intresse väcktes för att veta mer om 
kvinnorna som drabbas av sjukdomen. 

Varje år ställs ca 7000 bröstcancerdiagnoser i Sverige och bröstcancer är den vanligaste 
cancerformen hos kvinnor. På 60 talet levde ca 50 procent av bröstcancerpatienterna i 
Sverige i 10 år efter diagnos och behandling. Idag är siffran ca 80 procent (Cancerfonden, 
2013a). Detta visar att forskningen gått framåt och att överlevnaden är stor, men vad 
händer med kvinnorna sedan? Idag läggs fokus på själva sjukdomen, behandling och 
biverkningar.  

Dagens moderna medicinska behandlingar är krävande att genomgå. Både fysiskt, psykiskt 
och inte minst socialt. Som blivande sjuksköterskor är vi intresserade av att på ett djupare 
plan förstå vad det innebär för den kvinnliga identiteten att genomgå cancerbehandling vid 
bröstcancer.  

2. BAKGRUND 

2.1 Bröstcancer  
Bröstcancer är idag den vanligaste cancersjukdomen som drabbar kvinnor i världen. Totalt 
ställs ca 55 000 cancerdiagnoser i Sverige varje år och av dessa är mer än 7000 
bröstcancerdiagnoser. Det betyder att 15-20 kvinnor insjuknar varje dag (Cancerfonden, 
2013b).  

Sjukdomsmekanismen är gemensam för alla de drygt hundra cancerformerna; cancer är en 
sjukdom i celler och i deras gener (Bergh, Brandberg, Ernberg, Frisell, Furst & Hall, 
2007). En tidigare frisk cell börjar uppföra sig fel och vet inte när det är dags att stoppa 
delningen. Cellerna fortsätter att dela sig ohämmat. Efter en tid har det bildats en klump av 
celler och kallas då för tumör. Tumören fortsätter att växa och till slut är den så stor att 
man kan se eller känna den. Är tumören godartad betyder det att den kan bli stor men har 
inte samma förmåga som de elakartade att växa igenom andra vävnader. De kan heller inte 
sprida sig till andra organ i kroppen. De elakartade tränger däremot in i andra vävnader. 
Om celler från den elakartade tumören lossnar kan de bilda nya tumörer på andra ställen i 
kroppen. Detta fenomen kallas metastaser eller dottertumörer (Cancerfonden, 2013b). 
Ericson och Ericson (2012) menar att den vanligaste formen av bröstcancern hos kvinnor 
är duktal cancer där cancern utgår från bröstkörtlarnas körtelrör. 
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Det finns olika riskfaktorer för att utveckla bröstcancer. Om kvinnans mamma eller systrar 
har haft sjukdomen ökar risken att bli drabbad. Andra riskfaktorer för att drabbas av 
sjukdomen är om kvinnan fått tidig första menstruation och sen menopaus, sen graviditet 
och användning av p-piller under en längre tid. Övervikt innebär också en viss riskökning, 
liksom rökning och stort alkoholintag (Ericson & Ericson, 2012). 

För att utreda om kvinnan har blivit drabbad av bröstcancer görs en undersökning som 
består av 3 delar. Först görs en klinisk undersökning, därefter görs en mammografi 
och/eller ultraljud, och till sist tas biopsier. Undersökningarna ger tillsammans en korrekt 
diagnos hos minst 95 % av alla patienter (Jönsson, 2005). Vid den kliniska undersökningen 
palperas de misstänka fynden för att se om knölar känns på eller runt om bröstet. Med 
mammografi menas att det görs en röntgenundersökning av bröstet. Vid biopsier tas 
vävnadsprover från den upptäckta knölen vid bröstet för att fastställa diagnos (Ericson & 
Ericson, 2012).1177 är en internetsida som är till för patienter. Här kan patienter få 
information hälsa och sjukdom. 1177 (2013a) skriver att landstinget erbjuder mammografi 
undersökning till alla kvinnor i Sverige mellan åldrarna 50 och 69. De flesta län erbjuder 
även mammografi undersökning till kvinnor mellan 40 och 74 år. Dessa hälsokontroller 
kan innebära att en bröstcancer tumör kan upptäckas utan att tidigare visat några symtom 
eller innan det känts i bröstet på kvinnan.  

2.1.1 Behandlingar och biverkningar 

De flesta av alla bröstcancerpatienterna inleder sin behandling med kirurgi och i stort sett 
alla bröstcancerdrabbade patienter opereras. Allt från mindre ingrepp i bröstet till att 
avlägsna hela bröstet (Nilsson, 2011). Mastektomi kallas den kirurgiska behandling där 
den del av bröstet som har angripits avlägsnas. Hur stor del av bröstet som avlägsnas beror 
på hur stor tumören är. I vissa fall opereras även lymfkörtlarna bort, detta eftersom det har 
visats sig att 35 % av alla bröstcancerfall leder till en spridning av cancern till 
lymfkörtlarna (a.a). Vid alla kirurgiska ingrepp kan det uppstå komplikationer. Efter 
operation av bröstet kan det ibland bildas vätska vid såret, i vissa fall kan då en 
dräneringsslang fås som samlar upp den läckande vätskan. Efter borttagning av 
lymfkörteln kan det till en början vara svårt att röra armen. Det finns även en större risk för 
infektioner då borttagning av lymfkörteln gjorts. Lymfödem är en annan komplikation som 
bröstcancerdrabbade patienter kan få efter att lymfkörtlarna opererats bort (Nilsson, 2011). 
Strålning är en behandlingsform som skadar cellernas arvsmassa och strålning ges mot de 
områden där tumören funnits. Strålning ges under flera veckors tid för att minska risken för 
tumören att komma tillbaka. Nilsson (2011) förklarar att man vid strålning strålar ytan på 
kroppen och det kan därför leda till brännskador på den strålande ytan. Många blir även 
trötta och får värk i kroppen vid strålning.  

Cytostatika är en behandlingsform där cellhämmande läkemedel ges för att ta död på 
cancerceller. Cytostatika används både för att förebygga återfall och behandla sjukdom 
(Cancerfonden, 2013b). När cytostatikabehandlingen påbörjas blir kroppen successivt 
nedsatt då även kroppens egna friska celler tar skada. Cellhämmande läkemedel tar död på 
alla celler som delar sig snabbt så som cancerceller (Nilsson, 2011). När dessa läkemedel 
ges kan flera biverkningar uppstå. Biverkningarna kan vara illamående, trötthet, håravfall, 
låga blodvärden, förändrad fruktsamhet, infektionskänslig, sköra slemhinnor, dålig aptit, 
värk i skelett, värk i muskler, värk i leder, domningar, koncentrationsproblem, försvagat 
immunförsvar och minskad sexlust. Hormonell behandling har på senare år blivit allt 



 

 
 

3 

vanligare och är en alternativ behandling till cytostatika. Två tredjedelar av bröstcancer 
tumörer är hormonkänsliga (Nilsson, 2011). För kvinnor som fortfarande menstruerar 
innebär behandlingen också ett för tidigt klimakterium (Cancerfonden, 2013b) 
Antihormoner ges för att hämma östrogenet, detta eftersom cancerceller blir stimulerade av 
östrogen till att fortsätta växa (Ericson & Ericsson, 2012). Vissa typer av dessa 
behandlingar påskyndar klimakteriet och kan därför ge klimakterieliknande besvär 
(Nilsson, 2011). Biverkningar kan uppstå i form av sköra slemhinnor i underlivet, 
blodvallningar och nattliga svettningar (Cancerfonden, 2013b).  

2.1.2 Att få ett cancerbesked 

För många människor är cancer ett negativt laddat ord, och trots att sjukdomen är så vanlig 
tror de flesta att de inte kan hända dem själva. En vanlig tanke är att det drabbar andra men 
inte mig. Sjukdomsbeskedet och behandlingar som kommer att genomföras innebär att den 
drabbades tillvaro vänds upp och ner (1177, 2013b).  

Den som får ett cancerbesked går vanligtvis igenom vissa faser. Dessa faser är chockfasen, 
reaktionsfasen, realitetsanpassningsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. 
Faserna kommer inte alltid i en speciell ordning utan personen kan pendla mellan de olika 
faserna. De flesta som får ett cancerbesked reagerar till en början med någon grad av 
chock. Detta tillstånd kallas chockfasen. Chocken kan pågå från timmar till någon vecka 
och under denna period upplevs en overklighetskänsla, en känsla av att vara avskärmad 
från omvärlden. När chockenfasen har lagt sig börjar känslor välla fram i form av rädsla, 
ilska och ångest Det kan också dyka upp frågor om sjukdomen så som: Vad innebär det här 
för mig? Kommer jag att överleva? Vilken behandling kommer jag att få? Kommer det att 
göra ont?  Många människor som fått ett cancerbesked känner oron som värst innan dem 
vet vilka behandlingar som väntar och hur det kommer att gå till. Denna fas kallas för 
reaktionsfasen. När behandlingen sätts igång kommer verkligheten ikapp och människan 
kan gå in i realitetsanpassningsfasen. Här förstår man att verkligheten rör den egna 
personen. Det finns tider att passa, behandlingar som ska genomföras och konstigt nog kan 
detta yttre krav innebära att psykiskt hälsa förbättras. Detta eftersom det nu finns ett 
schema att följa och personen får mindre tid till oro (Cullberg, 2006). I bearbetningsfasen 
börjar sjukdomens innebörd att klarna. Personen inser att hen faktiskt har haft en 
livshotande sjukdom och att det inte finns garantier för hälsa och vardagsliv för någon. I 
nyorienteringsfasen är personen redo att återgå till vardagslivet, men livet blir kanske 
aldrig riktigt som det var förut. Istället handlar det om att hitta ett ”nytt” vardagsliv som 
fungerar. Hen har varit hotad i sin existens och är nu på väg tillbaka (Cullberg, 2006). Då 
en kvinna som drabbats av bröstcancer vanligtvis går igenom de olika faserna påverkas 
därför hennes inre upplevelser och reflektioner. På så sätt kan identiteten påverkas. 

  

2.2 Bröstcancern ett hot mot kvinnans identitet 

2.2.1 Identitet 

Människan identifierar sig med sina egna psykiska och fysiska egenskaper. Att man 
identifierar sig med sitt utseende eller sina roller kan betyda att man ser dem som en del av 
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den egna identiteten. Detta betyder att det ingår i den egna självuppfattningen. Att man 
identifierar sig med sin kropp och sina handlingar kan också betyda att man uppfattar dem 
som sina (Brulde, 2007). 

Hammaren och Johansson (2007) menar på att människors förmåga att fundera över 
händelser som de varit med om är en specifik mänsklig egenskap. Även vår förmåga att 
reflektera över att vi funderar, det vill säga att vi är medvetna om att vi har ett medvetande, 
är en mänsklig egenskap. Denna medvetenhet är en förutsättning för vårt 
identitetskapande. Att veta vem man är och veta att man är en unik och speciell individ är 
ett grundläggande mänskligt behov. Utan en identitet och en föreställning om vilka vi är, 
blir vi förvirrade och vilsna. Detta kan i värsta fall leda till overklighetskänslor, ångest, 
depression och självförakt. Olika händelser i livet påverkar vår identitet. Identiteten kan 
därför ses som en process som hela tiden pågår och som ett sätt att möta livet och dess 
utmaningar. Identiteten kan därför förstås som något som finns i relation till sociala och 
kulturella faktorer och livserfarenheter (a.a).  

 Man kan se på identitet som ett slags porträtt då man i början har en vit duk som sedan 
målas med olika färger. Man skapar då en identitet med hjälp av olika penslar, färger och 
stilar. Detta porträtt blir en liknelse för identiteten och det kan ses som ett självporträtt av 
hur du ser på dig själv. Porträttet blir dock aldrig färdigt utan fortsätter att ändras då det 
sker förändringar i livet. Hos den avbildade kan porträttet väcka känslor av igenkänning 
och stolthet, vilket stärker identiteten eller av att inte känna igen sig själv vilket kan leda 
till en känsla av identitetsförvirring (Hammaren & Johansson, 2007).  Hos en kvinna som 
drabbas av bröstcancer förändras hennes porträtt. Då porträttet kan ha förändrats resulterar 
det att hon inte känner igen sig själv och det blir en identitetsförvirring.  

2.2.2 Identitet förknippad med kroppen  

Alla människor har ett unikt förhållande till sin egen kropp. Kroppen kan ses som ett 
objekt, dock skiljer den sig från alla andra objekt genom att den ständigt är närvarande. 
Man kan inte gå ifrån sin kropp och det är igenom kroppen vi upplever oss själva. Kroppen 
kan också ses som subjektiv. Kroppen blir mittpunkten inte bara för människans 
upplevelser utan också för identiteten. Genom våra sinnen, det vi ser, hör och känner 
skapar vi oss en bild av oss själva och den värld vi lever i. Det innebär att om kroppen 
förändras, till exempel om man drabbas av en sjukdom eller skada förändras människans 
upplevelse av sig själv. Smärta och sjukdom gör att människan blir främmande för sin 
kropp och börjar uppleva världen på ett nytt sätt. Det kan också innebära att andra börjar 
behandla oss annorlunda. Vår egen och andras uppfattning om kroppen är därför ofta 
avgörande för vår sociala identitet (Wiklund, 2003). Stier (2003) menar att vi är vår kropp 
och sammankopplar oss själva med den. Samtidigt ligger kroppen till grund för hur andra 
uppfattar oss. Hår, hudfärg och ansikte är viktigt i detta sammanhang eftersom detta är 
fullständigt unikt och fyllt med innebörder (a.a). 

Identitet kan också kopplas ihop med kön och vad som anses vara manligt respektive 
kvinnligt. I dagens samhälle finns fördomar om vad som anses vara manligt respektive 
kvinnligt. Typiska kvinnliga egenskaper kan vara att vara mån om sitt utseende, 
känslosamhet, hjälplöshet och försvarslöshet. Trots att dessa egenskaper bygger på gamla 
och okritiskt hållna fördomar har det visat sig att kvinnor statistiskt sett mer är benägna till 
det ”kvinnliga beteendet” (Stier, 2003). Hammaren och Johansson (2007) menar på att idag 
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är reklamernas och mediernas bilder av unga, vackra, smala och vältränade kroppar 
överallt. Det är svårt att undgå. Bilderna sänder signaler att framgång och välmående 
inkluderar en vältrimmad kropp och ett perfekt utseende. Det leder till att allt fler 
människor vill identifiera sig med hur reklamens och mediernas värld målar upp det 
perfekta utseendet och vill skaffa sig en vacker och önskvärd kropp. Klarar man inte att 
leva upp till samhällets ideal kan det leda till dålig självkänsla (a.a). Eftersom kvinnor som 
drabbats av bröstcancer genomgår kroppsliga förändringar så påverkas en del av 
identiteten då det är kopplat till kroppen. 

2.2.3 Sexualitet 

Sexualitet kommer från det latinska ordet sexus, som betyder kön.  Utifrån en biologisk 
synvinkel är det en benämning på de beteenden som förknippas med könslig fortplantning.  
Människans sexualitet innefattar inte bara tillfredställande av biologiska drifter utan även 
intima och emotionella relationer (Nationalencyklopedin, 2013a). Mårtenson (2013) 
refererar till WHO (2013) som definierar sexualitet som en del av varje människas 
personlighet. Sexualitet är mer än samlag, sexualitet innefattar kontakt, värme, närhet och 
uttrycks i vårt sätt att väcka känslor. Vår psykiska och fysiska hälsa påverkas av 
sexualiteten då de berör människans tankar, handlingar och känslor. Hulter (2004) skriver 
att sexualiteten är betydelsefull för människans upplevelser, relationer och identitet och 
berör människans mest intima och privata erfarenheter. Den sexuella lyckan kan hindras av 
olika anledningar så som kroppsliga besvär, besvärande tankar och känslor(a.a). Eftersom 
biverkningar hos en kvinna med bröstcancer kan påverka kvinnligheten kan kvinnans 
sexuella identitet komma i gungning. 

Mårtenson (2013) Skriver att sexualitet är en social angelägenhet och menar att normer kan 
påverka människor och synen på sexualitet (a.a). Föreställningar om vad som anses vara 
manligt och kvinnligt är starkt kopplats till sexualitet (Öhman, 2009).  

2.2.4 Livsvärld 

Wiklund (2003) menar att begreppet livsvärld kommer från fenomenologin. Livsvärlden är 
inte den fysiska verklighet som vi lever i utan den verklighet som vi upplever genom våra 
kroppar. Lepp (2010) förklarar att livsvärlds fenomenologi har en hermeneutisk inriktning, 
detta utgås från fyra fenomenologiska områden, hur vi upplever miljön vi är i, kroppslig 
upplevelse, upplevelse av tid och relationer. Dahlberg och Segesten (2010) förklarar 
begreppet livsvärld.  Med livsvärld menas det sätt individen förstår sig själv och allt annat i 
världen, samt den hållning vi närmar oss till dessa punkter.  Livsvärlden är världen så som 
den erfars och är personlig för var och en, trots att den delas med andra. Som vårdare ska 
fokus vara på patienten och dess värld. Man vill förstå hur hälsa, sjukdom, lidande och 
vårdandet erfars av och påverkar patienten i dess livsvärld. Detta för att kunna främja 
patientens hälsoprocesser.  Livsvärlden innefattar även patientens närstående och vårdare 
(a.a).  Då en människas livsvärld innefattar allt som finns i en människas liv nerör den även 
en människas identitet.   

Wiklund (2003) beskriver att livsvärld kan kopplas med existens. Människor som drabbas 
av en sjukdom, lidande eller död ställer existentiella frågor och det förekommer hos 
patienter i alla åldrar och kulturer. Människan har en förmåga att ställa existentiella frågor 
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och reflektera över sin tillvaro så som, varför finns jag? Vad är meningen med mitt liv? 
Varför händer detta mig?  Den här förmågan är kärnan i människans andlighet (a.a).  

 

2.3 Organisationen kring kvinnan 

2.3.1 Omvårdnad vid bröstcancer – nationellt vårdprogram 

Syftet med det nationella vårdprogrammet vid omvårdnad vid bröstcancer är att det ska 
underlätta för de svenska kliniker som behandlar patienter med bröstcancer. Detta för att i 
så stor utsträckning som möjligt kunna erbjuda evidensbaserad omvårdnad och 
psykosocialt stöd till sina patienter. I programmet rekommenderas att patienten blir 
tilldelad en kontaktsjuksköterska som har det primära ansvaret för patienten under och 
efter vård. När patienten fått sin diagnos sker ett uppföljande samtal med 
kontaktsjuksköterskan för att reda ut frågor kring sjukdomen (Nationellt vårdprogram, 
2012)  

2.3.2 Vårdmötet 

Vårdandet innebär att sjukdom och annan ohälsa bekämpas, det är en väsentlig uppgift för 
både den medicinska vetenskapen och vårdvetenskapen. Men samtidigt måste vårdandet ha 
som syfte att individernas livskraft ska stärkas, så att de själva kan ta tag i sin sviktande 
hälsosituation och återfå en balans i tillvaron. Detta för att patienten ska kunna fullfölja 
sina små och stora livsprojekt. För att detta ska bli möjligt är det viktigt med ett bra 
vårdmöte mellan sjuksköterskan och patienten (Dahlberg & Segesten, 2010). Wiklund 
(2003) menar att en fungerande vårdrelation är en förutsättning för en fungerande 
vårdprocess. 

Eide och Eide (2011) menar att vårdgivarens uppgift är att lyssna aktivt, vara närvarande 
och ge stöd när patienten öppnar sig. Att någon lyssnar utan att lägga sig i och försöka 
lugna eller dämpa känslor kan vara tillräckligt för att patienten ska kunna bearbeta sin 
situation och se nya perspektiv. Om sjuksköterskan är lugn och förstående kommer 
patienten lättare kunna förstå och acceptera det han eller hon befinner sig i. Därmed kan 
också det som förträngs komma fram och falla på plats och mening och sammanhang kan 
uppstå. Det är vårdgivarens plikt att ge patienten möjlighet att prata, men patienten har rätt 
till att inte utnyttja denna möjlighet. Då är det viktigt att respektera den andres integritet 
(a.a).  

Dahlberg och Segesten (2010) skriver att vårdaren bör ha ett intresse för patientens 
livsvärld, tankar och berättelser. Genom att uppmärksamma vad patienten har att förmedla 
kan vårdaren ta del av patientens upplevelser av att förstå sin sjukdom och vad som ger 
välbefinnande för honom eller henne (a.a). Vårdaren och patienten är delaktiga i 
vårdrelationens utformning och den kan både ge kraft och lindra lidande. Man bör dock 
komma ihåg att den som har störst makt vilket är vårdaren är den som har störst ansvar. 
Vårdaren måste därför se till att relationen utformas på ett sätt så att det blir en kraftkälla 
och inte ett hot för patienten. Relationen till vårdare kan vara tärande och orsaka 
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vårdlidande om inte vårdare är lyhörd och behandlar patienten med respekt (Wiklund, 
2003).  

Eftersom det är samtal som utgör en del av vårdrutinerna finns en stor risk att det blir rutin 
och därför inte så vårdande som det behöver vara. Det gäller att vara extra öppen och 
följsam för de individuella behoven och resurserna. Samtalet är tänkt att stödja och stärka 
patientens hälsa och välbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010).  

Trots att alla ambitioner att ge god vård och erbjuda vårdande möten kan det ibland bli fel 
och vården blir inte vårdande. Det är mänskligt att som vårdare inte alltid orka ge god vård 
men tyvärr kan det få tråkiga konsekvenser för de personer som drabbas. När inte vården 
kan erbjuda ett gott vårdande som stärker patientens hälsoprocesser kan det lida till att 
vårdlindande uppstår. Vårdlidande kan förklaras som ett onödigt lidande som uppstår 
många gånger på grund av ett omedvetet handlande beroende på bristande kunskap eller 
brist på reflektion från vårdare. Patienter är en utsatt grupp och sårbara på grund av sitt 
lidande och behov av vård. Ingen vård kan ses som framgångsrik om den inte hjälper 
patienterna till lindrat lidande och ökat välbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010).   

2.3.3 Sjuksköterskans uttryck och kroppsspråk  

Dahlberg och Segesten (2010) skriver att ha ett öppet och följsamt vårdande är en 
grundförutsättning för att vårdmötet ska bli så bra som möjligt. Det innebär att vårdaren 
använder alla sina sinnen för att försöka se, lyssna, tänka, känna och förstå patienten. 
Dahlberg och Segesten (2010) skriver att det är viktigt i vårdmötet att ha ögonkontakt med 
patienten. En ögonkontakt betyder en säkrare och närmare kontakt med patienten. Den som 
vänder sig bort eller slår ner blicken är inte lika trovärdig. Ansiktet och kroppen uttrycker 
människors inre, upplevelser av livet, känslor och reaktioner på det de möter i världen, till 
exempel i vården. Patienter töms på energi och välbefinnande när vårdare har bråttom eller 
verkar kalla och oengagerade. Alla vårdare måste vara medvetna om vilket budskap som 
ges till patienten. Vårdare måste vara medvetna om att dess uttryck och attityder kan göra 
skillnad för patientens välbefinnande. Patienten ska mötas av ett öppet, vänligt och 
inbjudande ansikte och inte ett slutet, bortvänt och ovänligt ansikte (a.a). 

2.3.4 Mötet med sjuksköterskan 

Ett flertal studier tar upp ämnet bröstcancer och hur kvinnor som drabbas upplever sin 
sjukdom.  

Lugton (1996) menar att sjuksköterskan har en stor roll för den bröstcancerdrabbade 
patienten. Att förstå patienterna då dem går igenom olika faser i sin sjukdom är en viktig 
egenskap som sjuksköterskan behöver ha. Watts, Conlon, Tiller och Neil, Meiser, Rovelli, 
Zorbas, Lewis och Friedlander (2011) menar att information kring behandling av 
bröstcancer och biverkningar ges av sjuksköterskan. Därför är det viktigt att vårdmötet blir 
bra mellan vårdpersonal och patienterna. I en studie av Arman, Rehnsfeldt, Lindholm, 
Hamrin och Eriksson (2004) beskriver många kvinnor att en del av det lidande som dem 
upplevde var i samband med sjukvården. De kände att dem inte fick tillräckligt med 
information och tid vilket resulterade i att dem undvek vårdpersonal. Detta ledde till att 
deras lidande ökade. 
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Klaeson, Sandell och Berterö (2011) skriver att kärlek och stöttning från både vårdpersonal 
och anhöriga är nödvändig för kvinnorna som drabbats av bröstcancer. En annan studie 
som belyser vikten av stöd för dessa kvinnor är en studie av Wilkes, White, Beale, Cole 
och Tracy (1999) som menar att stöttning för kvinnor med bröstcancer är viktig. 
Information har även en stor betydelse, särskilt information kring risk, prognos, diagnos 
och behandling. Det visade sig dock att sjuksköterskor inte kände sig tillräckligt kunniga 
och hade inte tillräckligt med tid för att ge det sociala och emotionella stödet som 
kvinnorna upplevde att de behövde. För att sjuksköterskorna ska kunna stötta kvinnor som 
drabbats av bröstcancer behövde de låta dem uttrycka sina känslor genom att lyssna och 
prata. Dock upplevde oftast sjuksköterskorna att de inte hade kunskapen att möta 
kvinnornas tankar och känslor om förändrad identitet 

3. PROBLEMFORMULERING 

Kroppen är mittpunkten för människans upplevelser av sig själv. Det innebär att 
förändringar av kroppen förändrar människans upplevelser av sig själv och sin identitet. 
Bröstcancer drabbade kvinnor påverkas av sjukdomen genom att det sker fysiska och 
psykiska förändringar hos dem. Dessa förändringar kan leda till att deras identitet kommer 
i gungning. Tidigare forskning har visat att kvinnor med bröstcancer har ett stort behov av 
stöttning från vårdpersonal. Dock upplevde patienterna att denna stöttning saknades. 
Tidigare studier visar även att sjuksköterskan ansåg att de inte hade tillräckligt med 
kunskap att möta patienternas tankar och känslor om förändrad identitet. Författarna anser 
därför att det är viktigt att belysa dessa patienters upplevelser och tankar kring de 
förändringar som de genomgår under behandling av bröstcancer. Genom att 
uppmärksamma känslor och upplevelser kring förändrad identitet kan vårdare bättre förstå 
kvinnans upplevelse av sin situation. Genom denna kunskap kan bättre omvårdnad ges.  

4. SYFTE 

 Beskriva upplevelser av identitetsförändringar hos kvinnor som har en 
bröstcancerdiagnos. 

5. METOD 

Metoden som använts för att besvara studiens syfte var Dahlborg-Lyckhages (2012) att 
analysera berättelser. Studien har en kvalitativ ansats. Enligt Friberg (2012) kan man 
genom att använda sig av en kvalitativ metod bättre förstå vad lidande innebär och hur 
livet gestaltar sig i relation till hälso-faktorer och processer och hur patienters upplevelser, 
erfarenheter, förväntningar och behov kan mätas. Studiens vetenskapliga grund bygger på 
ett hermeneutiskt synsätt. Enligt Sjöström (1994) beskrivs hermeneutik som tolkning av 
individens upplevelser. Kunskap så som hur människors avsikter kan förstås och 
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innebörden i mänskliga förhållanden och sammanhang söks. Självbiografier och biografier 
har använts för att besvara studiens syfte. 

5.1 Urval 
Urvalet av böckerna utgick från inklusionskriterier vilka var att böckerna som granskades 
skulle vara självbiografier eller biografier. Böckerna skulle även handla om kvinnors 
upplevelser av sin bröstcancer samt hur sjukdomen påverkade deras uppfattning av sig 
själva. Berättelserna skulle handla om kvinnor i alla åldrar då det ansågs att kvinnlighet 
inte är ålder betingat. Andra kriterier för valet av böcker var att dessa inte fick vara äldre 
än 20 år. Detta för att upplevelser och biverkningar av mediciner och operationer ansågs 
vara detsamma som idag. Böcker skrivna på andra språk än på svenska valdes bort 
eftersom det kunde leda till feltolkningar.  

 

5.2 Datainsamling 
Sökbaser som valdes till litteratursökningen var Bokus, gotlib och libris nationella 
bibliotekskatalog. De sökord som användes var ”bröstcancer”, ”biografier”, ”självbiografi” 
och ”bröstet”. Dessa sökord ansågs mest relevanta för att få fram huvudsaklig litteratur. 
Vid varje sökning lästes titeln av böckerna för att välja ut de som betraktades vara mest 
intressanta för studien. Därefter granskades de valda böckernas beskrivning och/eller 
nyckelord. Detta för att få litteratur som ansågs kunna besvara studiens syfte. Då 
författarna ansåg att de fått tillräckligt med böcker till studien gjordes inga fler 
sökkombinationer på respektive databas. 

Ett antal av de valda böckerna förekom på flera av söksidorna dock genom olika sökord. 
Dessa valdes att redovisas. Sökningarna resulterade i 8 självbiografier då de ansågs vara 
mest relevanta för studien. En av de valda böckerna innehöll 10 berättelser från olika 
kvinnor var av 3 av berättelserna valdes ut till att använda i studien. För en detaljerad 
översikt över sökningar, träffar och valda böcker se tabell 1.  

Tabell 1. 

Databas Sökord Datum för 
sökning 

Antal 
träffar 

Antal lästa 
baksidor 

 Antal valda 
böcker 

Bokus Bröstcancer 130828 5 5 1 

Libris Bröstcancer + 
biografier 

130828 19 10 3 

Libris Bröstcancer + 
självbiografi 

130828 9 3 1 

Gotlib Bröstcancer 130828 38 15 2 

Gotlib Bröstet 130828 44 5 1 
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Totalt     8 

5.3 Dataanalys 
Studien bygger på analyser av biografier och självbiografier. Med självbiografi menas en 
litterär genre där författaren beskriver sitt eget liv. Med biografi menas en litterär genre där 
någon annan återberättar en annan persons levnadsbeskrivning (Nationalencyklopedin, 
2013b). Analysen av datamaterialet utgick från Dahlborg-lyckehage (2006) modell ”att 
analysera berättelser”. Enligt Dahlborgs-lyckhages modell har en kvalitativ analys som 
utgångspunkt att först se texters helhet och delar. Därefter ses en ny helhet av texterna.  
Utifrån denna metod fås en helhet men även en djupare förståelse för de enskilda 
berättelserna. Då syftet är att beskriva kvinnors upplevelser av förändrad identitet anses 
därför Dahlborg-lyckehage (2006) modell vara mest relevant för studien. Detta då en 
djupare förståelse för tankar och känslor eftersträvas. 

Inledningsvis läste författarna de åtta olika böckerna för att få en helhetsbild av 
berättelserna. Sedan diskurades relevanta fynd som framkommit i böckerna. Därefter lästes 
litteraturen återigen och denna gång markerades stycken som ansågs relevanta för studiens 
syfte. Det funna materialet samlades ihop och skrevs ner. Sedan analyserades 
sammanfattningen av styckena och materialet kategoriserades med hjälp av färgkoder. 
Kategoriseringen med färgkoder gick till på följande sätt. Först valdes gemensamma 
nyckelfynd ut som båda författarna hittat. Därefter tilldelades varje nyckelfynd med en 
färg. Sedan lästes alla fynd ännu en gång och markerades med de olika valda färgerna. 
Genom detta tillvägagångssätt kunde materialet delas in i olika kategorier.     

6. ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Studiematerialet som använts är publicerade självbiografier skrivna av kvinnor som 
drabbats av bröstcancer. Böckerna som använts i studien är tillgängliga för allmänheten 
och därför ses inget etiskt dilemma då författarna till biografierna själva valt att berätta om 
sina erfarenheter kring sin sjukdom. Friberg (2012) skriver att material som använts inte 
ska förvrängas och därför ska ett neutralt perspektiv på texterna tillämpas. Författarna ska 
tillbakahålla sin förförståelse eftersom förförståelse kan ge begränsningar i arbetet av 
materialet. Författarna ska även behandla materialet med respekt och ärlighet. 

7. RESULTAT  

Resultatet presenteras i tre kategorier med underkategorier. För en bättre översikt se tabell 
2. 

Kategori Underkategori 

En ny och påverkbar identitet  Rädslor inför en förändrad kropp 
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 Rädslor inför den andres blick 

Att bli en annan kvinna  Att välja livet 

 En ny sexuell identitet  

En identitet i förändring  Att tappa fotfästet i tillvaron 

 Mitt nya jag 

Tabell 2 

7.1 En ny och påverkbar identitet  

7.1.1 Rädslor inför en förändrad kropp 

Då kvinnorna får reda på att de ska behandlas för bröstcancer väcker detta rädslor för 
framtiden och hur deras utseende kommer att påverkas. Klingspor (2010) beskriver känslan 
av att vara ovetande om hur behandlingarna kommer att påverka henne och hennes 
utseende. Hon förklarar viljan av att veta mer om strålning, cellgifter och biverkningar. 
Hon uttrycker en stor oro och rädsla för att tappa håret på hela kroppen. Denna känsla leder 
till att hon försöker förbereda sig på ett förändrat utseende. Detta genom att en kväll ta på 
sig en schal, gömma varje hårstrå och låtsas vara skallig. Därefter ritar hon två extra 
ögonbryn ovanpå sina egna för att förbereda sig på det värsta. Nyberg (2008) skriver om 
rädslorna inför det gift som ska sprutas in i kroppen och hur det kommer att påverka alla 
hennes celler. Hennes tankar kretsar kring behandlingarnas biverkningar och hur det 
kommer att påverka utseendet. Nyberg beskriver sorgen av att snart tappa håret och hur 
overkligt det kommer att kännas att titta på sin flintskalliga spegelbild. Hon förklarar även 
känslorna inför hur detta i sin tur kommer att påverka hela hennes kvinnlighet och 
kränkningen av den. Palmcrantz (2011) beskriver hur en specifik händelse väckte starka 
känslor hos henne. Palmcrantz berättar hur hon en dag stod i kön i mataffären då en kvinna 
framför henne vände sig om. Kvinnan var skallig under mössan och inget hår stack fram, 
hon var blek i ansiktet och hade varken fransar eller ögonbryn. Palmcrantz funderade på 
varför just den här kvinnan stod framför henne och hon kände sig störd av kvinnans 
närvaro. Hon vågade knappt titta på henne med rädsla för att detta kommer vara hennes 
spegelbild i framtiden. Målevik (2011) berättar hur olika funderingar kom ramlande över 
henne. Hennes funderingar handlade främst om hur det nya utseendet kommer att bli, hur 
hon kommer att se ut utan hår men även hur hon kommer att se ut med en peruk. 

En del kvinnor uttryckte även frustration då de ansåg att ingen i deras närhet förstod deras 
rädslor inför det förändrade utseendet. Palmcrantz (2011) berättar om ett tillfälle då hon 
var hos en kvinnlig läkare för att få information om de kommande behandlingarna. 
Läkaren förklarade behandlingarnas påverkan på kroppen, så som håravfall och 
illamående. Palmcrantz berättar då för läkaren ångesten hon har över att tappa håret, 
ögonfransar och ögonbryn. Läkaren säger då att det kommer att gå bra och att hon kommer 
att få en peruk. Palmcrantz säger då att hon trots det kommer att se sjuk ut. Läkaren håller 
inte med och Palmcrantz blir irriterad, hon anser att det är lätt för alla som inte behöver bli 
skalliga att påstå att allt kommer att bli bra, för henne är håret just nu det enda hon klamrar 
sig fast vid.  
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”Skräckbilder far genom huvudet. Rakade koncentrationslägerfångar. Skalliga små 
cancersjuka barn. Herregud! Och hittills har jag bara varit upptagen med att oroa 
för att dö. Ska jag behöva ha ångest över att tappa håret också? Mitt tjocka snälla 
hår.”(Ullenius, 1996, s.86) 

7.1.2 Rädslan inför den andres blick  

Oro och rädslor för hur andra kommer att tänka och reagera är någonting som flera av 
kvinnorna känner och uttrycker.  Nilsson (2012) beskriver hennes sorg och rädsla för att bli 
enbröstad. Hon funderar kring vad en ny pojkvän kommer att tycka om att hon bara har ett 
bröst och inget hår någonstans på kroppen. Dessa tankar väcker ångest hos henne. 
Funderingar kring hur en ny partner kommer att reagera på det förändrade utseendet är 
något som även Grahn (2003) tar upp. Hon förklarar rädslan och funderingar om i vilket 
läge i en ny bekantskap hon ska berätta att hon bara har ett bröst. Målevik (2011) skriver 
om rädslorna hon har inför hur hennes man kommer att reagera på hennes nya utseende.  

Många av kvinnorna i böckerna funderar mycket på hur utomstående kommer att tänka när 
de ser kvinnorna och deras förändrade utseende i och med bröstcancern. Palmcrantz (2011) 
beskriver en situation på sjukhuset där hon var tvungen att ta av sig sjalen och passera 
andra människor. Hon reagerade starkt på detta och ville verkligen inte blotta sitt skalliga 
huvud. Hon kände sig som en seriefigur utan hår på huvudet och upplevde att andra kunde 
se rakt in i hennes hårbotten. Andersson (2004) berättar hur hon upplever att människor 
gått omvägar för att slippa prata med henne. Hon funderar på varför de gör det och tror att 
de är rädda för att prata om sjukdomen och hur den har påverkat henne. Palmcrantz (2011) 
uttrycker rädslorna för att visa det nya utseendet för människor runt omkring. Hon skriver 
att hon snart kommer bli en sådan som smyger ner tidigt på morgonen just för att slippa 
träffa på någon då de flesta inte är uppe då. Klingsbor (2010) skriver att trots att hon blev 
friskförklarad så identifierade andra människor henne med sin sjukdom. Detta gjorde att 
hon kände sig mindre värd som människa. 

Ullenius (1996) beskriver hur lätt det är att bli påverkad av samhällets normer. Hon menar 
på att budskapet i samhället handlar om att vara frisk och stark med en vacker byst som 
kvinna annars är man inte värd någonting. Detta gjorde att hon redan innan cancern var 
rädd för att inte duga och när bröstcancern väl var ett faktum förstärktes dessa rädslor.  
Målevik (2011) förklara hur sjukdomen kan lede till att man känner sig annorlunda eller 
defekt. Detta gjorde att vissa situationer var svårare att hantera, situationer så som när man 
ska visa sig i baddräkt eller i intima stunder. 

”Ingen kan se henne på stan och säga hon där har cancer. Cancerianerna är 
osynliga tills de tar av sig och ärren efter operationen syns. Cancerianerna är 
osynliga tills de cellgiftas och tappar håret överallt. Cancerianerna är osynliga, 
tills de strålas och blir trötta och måste gå från arbetet varje dag för att läggas 
under radioaktiva strålen och döda vävnader och celler. Under väntan på 
operation syns ingenting på bröstcancerianern” (Klingsbor, 2010, s.120).    
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7.2 Att bli en annan kvinna  

7.2.1 Att välja livet 

Hos många av kvinnorna väcks tankar och känslor kring mastektomin. Då sjukdomen 
utgör ett hot mot kvinnornas liv uttrycker dem en längtan av att bli av med bröstet som 
dem ser som ett hot mot livet. Swanberg (2011) skriver att hon ville operera bröstet så fort 
som möjligt och uttryckte en känsla av att bara bli av med det. Målevik (2011) säger att 
hon kände att det skulle bli skönt att bli av med tumören och få ur den ur kroppen så fort 
som möjligt. Swanberg (2011) förklarar känslan hon kände inför mastektomin. Hon 
berättar att hon såg brösten som endast och enbart ett hot mot livet. De skulle bort. Ju förr 
desto bättre.  

Trots att de flesta kvinnorna uttryckte en längtan av att få avlägsnat bröstet beskriver dem 
även en känsla av sorg och förtvivlan över förlusten av bröstet. Många kvinnor valde att 
göra en bröstrekonstruktion efter mastektomin då de uttryckte en önskan av att känna sig 
hela som kvinnor. Dock valde några att inte göra detta då de ansåg att en 
bröstrekonstruktion skulle innebära mycket smärta, tid och energi. Palmcrantz (2011) 
förklarar en situation då hon under ett möte med kirurgen får visat hur den kommande 
bröstrekonstruktionen ska gå till. Hon får även se bilder på tidigare gjorda 
bröstrekonstruktioner. Hon tycker att bilderna på de falska brösten ser frånstötande ut och 
berättar samtidigt att hon aldrig känt så starkt för sina egna bröst som hon gjorde i den 
stunden. Hon förklarar mastektomin som en dödsdom för bröstet. Palmcrantz berättar att 
det var viktigt för henne att få ta farväl av sitt bröst. Hon beskriver att hon ligger i sängen 
mitt i natten och tittar och klappar på dem. Klingsporg (2010) beskriver stunden innan 
operationen av bröstet när hon står framför spegeln och tittar på dem. Hon tycker att det 
ena bröstet ser ledset ut, som om det vet att det är dödsdömt och endast har en kort tid kvar 
att leva. 

Efter att mastektomin är genomförd är det många av kvinnorna som uttryckte en ängslan 
över vad som hände med det bortopererade bröstet. Många beskrev även ett behov av att ha 
en begravning för sina förlorade bröst. Grahn (2003) beskriver denna oro då hon upplever 
en rädsla av att inte veta vad som händer med det. Hon ställer sig själv frågorna vad händer 
med bröstet? hur behandlas det? är personalen försiktiga med det? Grahn berättar även en 
vilja av att begrava sitt bröst i jorden, lägga det på ett vackert underlag i en liten kista och 
gå med denna kista till kyrkogården. För att sedan återförenas med sitt bröst när hennes tid 
på jorden är över. Genom att göra detta menar hon på att det skulle ge henne frid i sinnet. 
Nilsson (2012) uttrycker också oron över att inte veta vad som händer med det avlägsnade 
bröstet. Även hon ställer sig frågan vad som händer med bröstet efter att det tagits bort och 
vart det tar vägen. Hon uttrycker en stor rädsla för att bröstet bara ska slängas bort som ett 
avfall tillsammans med trasiga hjärtan och döda labbmöss. Nilsson (2012) ställer sig också 
frågan om det finns en bröstkyrkogård någonstans och funderar om den i så fall ligger nära 
en minneslund där de barn som aldrig fick se dagens ljus på grund av missfall vilade. Hon 
frågade sig ifall det begravda bröstet kunde ge tröst åt de ofödda barnen. 

”Jag har redan glömt hur mitt gamla bröst såg ut, trots att jag kvällen före 
operationen granskade det ingående i spegeln och försökte memorera varje liten 
detalj av det. Kanske är det en slags förträning som skett, en mental 
skyddsmekanism för att lindra sorgen efter en kroppsdel. Ännu har jag ingalunda 
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vant mig vid tanken på att en del av min kropp är borta för alltid. Men det är som 
den rationella delen av den personen jag är för tillfälligt har tagit kommandot. Det 
tjänar ingenting till att gråta och sörja säger den förnuftiga. Bröstet kommer inte 
tillbaka för det och det blir bara svårare att uthärda den smärtsamma 
protesuppbyggnaden” (Nyberg, 2008, s .46).  

7.2.2 En ny sexuell identitet  

Enligt flera av kvinnorna är kvinnligheten starkt förknippad med brösten. Målevik (2011) 
förklarar rädslan över hur förlusten av bröstet kommer påverka hennes känsla av att vara 
en hel kvinna. Hon beskriver det som en känsla av att vara trasig i sin kvinnliga kropp. 
Ullenius (1996) berättar hur hon upplever sig själv efter mastektomin. Hon skriver att 
protesen fick henne att känna sig som en transvestit, som om hon bara låtsades vara en 
kvinna.  

Många kvinnor kände att förlusten av brösten gjorde att dem kände sig mindra attraktiva. 
Det i sin tur ledde till att deras sexualitet påverkades negativt. Målevik (2011) berättar hur 
mastektomin påverkade hennes samliv och sexualitet. Hon förklarar att hon kände sig 
amputerad och att det då var svårt att känna sig attraktiv. Trots att hennes man försäkrade 
henne om att han var lika attraherad av henne nu som innan operationen så spelade det 
ingen roll för henne. Hon såg absolut ingenting attraktivt med att ha en bröstprotes. 
Ullenius (1996) menar på att eftersom hon kände sig deformerad var det svårt att känna sig 
sexig. Trots att även hennes man försäkrade henne om att han såg henne attraktiv kände 
hon ingen sexuell lust då hon inte upplevde sig själv som kvinnlig. 

Ullenius (1996) menar på att brösten inte är vilken kroppsdel som helst. Hon tycker att det 
är en del av kvinnans identitet och sexualitet. Enligt Ullenius hör brösten ihop med känslan 
av att vara attraktiv och kvinnans självkänsla. Kort och gott hela kvinnligheten (a.a). 
Swanberg (2012) menar också att brösten påverkar kvinnligheten och sexualiteten och 
förklarar att det är därför bröstcancer är en ångestladdad sjukdom. Den utgör inte bara ett 
hot mot kvinnans liv utan mot hela hennes identitet då brösten är ett bevis på just 
kvinnlighet och sexualitet. Swanberg (2012) skriver även att brösten är symbolen för både 
samliv och moderskap. 

”Vad ska en gammal kvinna med brösten till? Därför att det är vackert. Därför att 
det är en tyngd man är van vid att ha. Därför att man känner sig okvinnlig utan. 
Bara för att man är gammal slutar man inte automatiskt att bry sig om 
kvinnligheten. Därför att kläderna ska passa. Därför att det är roligt att prova nya 
behåar. Därför att man inte vill gå runt som stympad. Därför att det inte bara är 
kött, det är brösten. De är minnen. De är hormoner. De är knottriga bröstvårtor 
efter badet. De är lust och älskog. De är en klyfta som ger rubriker. De är sköna att 
krama. De är skvallerobjekt, busvisslingar, pattar, tuttar, behag. De är hjärtats 
sköldar. De är mamma. De är mammografi. De är rädsla” (Nilsson, 2011¨2, S. 
100)  
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7.3 En identitet i förändring 

7.3.1 Att tappa fotfästet i tillvaron 

Behandlingar och biverkningarna av de olika medicinerna leder till både en psykisk och 
fysisk förändring hos många kvinnor. De flesta kvinnor upplever en känsla av att inte veta 
vilka de är längre. Målevik (2011) beskriver att det nya håret som börjat växa ut på 
huvudet får henne att känna sig annorlunda. Hon uttrycker det som ett identitetsbyte. 
Palmcranz (2011) skriver att hon fick en chock varje gång hon tittade sig själv i spegeln då 
hon inte kände igen sig själv. Hon skriver att hon var tvungen att titta en extra gång i 
spegeln för att se om det verkligen stämde. Såg hon verkligen så hemsk ut? Målevik (2011) 
förklarar tomheten hon känner istället för att känna sig lycklig av att ha klarat cellgifterna. 
Hon beskriver hur hon tittar på sig själv i spegeln och känner inte igen kvinnan som står 
där och tittar tillbaka. Målevik beskriver även att biverkningar efter behandlingarna 
resulterade i förändringar som påverkade hennes upplevelse av sin egen identitet. Hennes 
orkeslösa kropp, hennes koncentrationssvårigheter och sämre minne ledde till att hon inte 
kände igen sig själv. Nyberg (2008) beskriver hur hon kände då hon upptäcker att hennes 
hår börjar falla av huvudet. Det kommer så snabbt och hon är inte beredd. Hon drar med 
handen genom håren och får med sig en hel tuss och inser att hon inte kan stå ut med det 
här. Hon går då till frisören och klipper av allt. Hon förklarar hur hon gråter där hon sitter i 
frisörstolen och känner inte igen sig själv när håret blivit avklippt. Andersson (2004) 
beskriver hur en händelse fick henne att inse att hon inte ser ut som innan. Hon beskriver 
hur hon stod och flörtade med en bekant och hur hon var i sitt esse. Helt plötsligt säger 
mannens son till sin pappa att hon är flintis och har en peruk. Andersson beskriver hur 
verkligheten då kom ikapp henne och hon insåg att den unga, attraktiva kvinnan som hon 
en gång varit ersatts med en svullen humla med en peruk på sned och det ena bröstet längre 
ner än det andra.  

Grahn (2003) förklarar hur en traumatisk händelse som att drabbas av en sjukdom kan 
utlösa en kris där ens jag uppfattning kan komma att påverkas. Sjukdomens påverkan på 
henne får Grahn att ställa sig frågor så som: Är detta jag? Hur har jag hamnat här? Ska det 
vara såhär? Vad är meningen med det här?  

”Det här är jag nu. Ett mjukt bröst och ett hårt och dörr låtsasbröst utan känsel. 
Inget hår. En blank och kal hjässa. Sorgsna ögon.” (Palmcrantz, 2011, s. 104).  

I analysen av berättelserna framkom det även att många kvinnor kände att sjukdomen tog 
över deras liv. Detta ledde till en upplevelse av förlorad kontroll då dem kände att dem inte 
längre kunde styra sitt liv. Ullenius (2011) förklarar att tryggheten och de dagliga rutinerna 
var en stor förlust för henne. Känslan av att allting var förändrat för alltid och inte kommer 
att bli som förut gjorde att hon upplevde en känsla av förlorad kontroll över tillvaron. 
Palmcrantz (2011) skriver hur sjukdomen fick henne att tappa tilliten till livet. Hon 
förklarar även hur hon kände sig maktlös över sitt liv. Nu kunde vad som helst hända. 
Många av kvinnorna beskrev hur de försökte återta kontrollen på olika sätt över deras liv. 
Swanberg (2012) menar att genom att operera in en protes i bröstet fick det henne att åter 
igen känna att det var hon som styrde över sitt liv. Medans Swanberg (2012) försökte ta 
tillbaka kontrollen genom att börja planera för sin död. Ullenius (1996) berättar hur 
sjukdomen fick henne att inte längre kunna lita på sin kropp. Detta ledde till förlorad 
kontroll då hon kände att hon inte längre kunde styra över hennes kropp. Palmcrantz 
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(2011) menar på att hon inte längre kände sina bröst. Det var inte hennes egendom längre 
och tillhörde läkare och sjuksköterskor. Palmcrantz berättar även hur sjukdomen och 
förändringarna den förde med sig gjorde att hon inte kände igen hennes vardagliga liv. Hon 
uttryckte starkt hur hon bara ville att allt skulle bli som vanligt igen och hur hon ville ha 
tillbaka sitt liv precis som det var innan sjukdomen.  

I en del av berättelserna framkom hur viktigt arbetet var för kvinnorna och deras känsla 
över att allt skulle vara som vanligt. Ullenius (1996) förklarar att arbetet är en stor del av 
självkänslan och identiteten och att det därför var viktigt att fortsätta arbete i den mån hon 
kunde. Palmcrantz (2011) berättar hur bortkommen hon kände sig på arbetet då hon kom 
tillbaka efter sjukskrivningen. Hon upplevde att kollegorna inte såg henne på samma sätt 
som förut och hon kände att hon inte längre fanns.  

”Fastän jag inte ville det har bröstcancern fått ett grepp om min tillvaro. Den tar 
tid och den tar energi. Den styr totalt över mig nu” (Palmcrantz, 2011, S. 68).  

7.3.2 Mitt nya jag 

I berättelserna framkom det att många av kvinnorna upplevde att de förändrades efter 
bröstcancern. Denna förändring ledde till att rädslan för sitt nya utseende och sjukdomen 
inte upplevdes lika stark som tidigare. De började acceptera livet som det var och sitt nya 
jag. Målevik (2011) berättar om en situation då hon under en semester valde att plocka av 
peruken. Hon förklarar rädslan hon hade innan hon vågade ta av sig peruken och trodde att 
människor runt omkring henne skulle reagera negativt. Hon beskriver känslan av frihet när 
hon promenerade i solen och kände hur hennes korta snaggade hårstrån fladdrade i vinden. 
Från och med nu gällde snagget. Nyberg (2008) beskriver hur hon började vänja sig vid att 
inte ha hår på huvudet. Hon förklarade att det inte alls var lika jobbigt som hon trodde att 
ta av sig peruken och visa sig bland andra människor. Hon skriver att hon till och med 
kunde skratta åt eländet och menar på att hon nu hade sörjt färdigt sitt kala huvud. Nyberg 
berättar även hur hon efter sjukdomen utvecklats i sin personlighet och blivit starkare. 
Denna styrka hjälpte henne att förstå vem hon var nu. Även Grahn (2003) berättar hur 
cancern gjorde henne till en starkare människa efteråt. Hon förklarar att hon blev mer 
ödmjuk inför livet samtidigt som hon insåg att hon klarar mycket mer än tidigare. 

Ullenius (1996) förklarar hur allting blir hanterbart och vardagligt om man går in i en rutin. 
Palmcrantz (2011) skriver att det var innan sjukdomen livet var som värst. Hon beskriver 
att hon efter sjukdomen inte alls kände så stor rädsla och sorg som hon trodde att hon 
skulle känna. Hon säger att det är underligt hur man kan vänja sig vid allt när man måste. 
Hon skriver även hur de nya vardagliga rutinerna sjukdomen fört med sig gav henne en 
slags trygghet. Grahn (2003) beskriver att en ny tidräkning började efter cancerns upptäckt. 
Sjukdomen gav henne ett nytt perspektiv på livet och vad som var viktigt. Hon förklarar 
hur hon började inse att det inte längre var som förut och kommer aldrig att bli. Även 
Andersson (2004) menar på att livet blir före och efter cancerbeskedet och att livet aldrig 
mer blir sig likt. Hon berättar att när hon var botad kunde hennes nya och friska liv börja. 
Ullenius (1996) menar på att de flesta människor lär sig att leva med sin sjukdom. Efter ett 
cancerbesked blir livet aldrig mer det samma men det behöver inte betyda att det är slut. 

”Jag är inte densamma sedan jag fick bröstcancer. Det finns absolut ett före och ett 
efter. Om jag hårdrar så kan jag faktiskt beskriva sjukdomen både som det värsta 
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och bästa som hänt mig. Jag hade velat slippa cancern, men jag tror ändå den har 
gjort mig till en bättre människa” (Swanberg ,2012,s .82)  
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8. DISKUSSION 

8.1 Metoddiskussion  
Vald metod för arbetet har utgått ifrån att analysera narrativer som beskrivs av Dahlborg-
lyckhage (2006). Metoden ansågs lämplig då en djupare förståelse för kvinnors upplevelser 
av förändrad identitet i samband med bröstcancer ville uppnås. Dahlborg-lyckhage (2006) 
menar på att en biografi utgör en källa för en analys som syftar till att förstå hur en 
människa upplever sin värld under olika händelser i livet. Biografier skildrar 
livsbeskrivningar som ofta är både detaljerade och väl tilltagna av hur människor upplever 
sin livsvärld. I ett vetenskapligt syfte är därför detta ett intressant material. 

Att analysera biografier och självbiografier har vissa nackdelar. När författarna läser 
berättelserna kan tolkningsfel uppstå då den som läser en text kan tolka det på ett annat sätt 
än den som skrivit den. De lästa böckerna utgör endast en liten del av alla bröstcancer 
drabbade kvinnor, detta leder till att endast få upplevelser kan analyseras. Många av 
författarna var även i en viss åldergrupp vilket kan ha påverkat studiens resultat. Hade 
författarna varit yngre hade resultatet kanske varit annorlunda.  

Intervjuer är ett annat sätt att samla in data till en studie. Genom att göra intervjuer kan ett 
mer utförligt svar fås och ett mer exakt svar på det som letas efter kan erhållas Fördelar 
med en intervju kan vara att en fördjupning inom en fråga kan göras. Här ges det tillfälle 
för författarna att ställa följdfrågor till deltagarna något som inte kan göras när 
självbiografier läses. Dock valdes metoden bort då författarna ansåg metoden som 
tidskrävande. Att hitta lämpliga kandidater för intervjuerna bedömdes vara svårt på den 
korta tid som gavs.  

En kvantitativ metod valdes bort då författarna ansåg att metoden var otillräcklig för att 
kunna besvara studiens syfte. I en kvantitativ studie samlas material in för att sedan 
systematisk sammanfatta detta i statistisk form (Friberg, 2012). Metoden ansågs därför inte 
lämplig då en helhetsbild av kvinnornas livsberättelser inte kunde ses.   

En studie baserat på en analys av vetenskapliga artiklar valdes också bort. Detta då 
författarna ansåg att vetenskapliga artiklar inte innehåller lika bred och djup data för 
arbetets syfte.  En annan nackdel med vetenskapliga artiklar kan vara att materialet i 
artiklarna redan är tolkade av artiklarnas författare. Detta blir då inte en förstahandskälla.  

När sökningen av data gjordes valdes tre databaser detta då författarna ansåg sig fått 
tillräckligt med bra böcker för studien. Detta ses som en svaghet då författarna kan ha 
missat relevanta biografier och självbiografier som kanske kunde ha hittats i andra 
databaser.  

En av inklusionskriterierna var att böckerna inte skulle vara skrivna för mer än 20 år sen. 
Varför just den tidsgränsen valdes berodde på att trots att författarna eftersträvade nytt 
material ansågs även äldre material vara värdefullt. Detta då konsekvenser av behandlingar 
är detsamma då som idag. Detta ses som en styrka för författarna då mer data kopplat till 
studiens syfte kunde hittas. Exklusionskriterier för studien var att böcker skrivna på andra 
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språk än på svenska valdes bort. Böcker skrivna på andra språk kan leda till tolkningsfel 
och det sågs därför som en styrka att välja bort dessa. Samtidigt kan det vara en svaghet att 
inte använda böcker skrivna på andra språk då ett större utbud av berättelser kunde fås. 

För att en studie vara trovärdig måste författarna veta att de granskar det som avsetts att 
granska och att detta görs på ett pålitligt sätt(Henricson, 2012). Genom att läsa 
självbiografier har författarna på ett djupare plan fått fram kvinnornas egna upplevelser av 
förändrad identitet. Då studiens syfte var att beskriva deras upplevelser av förändrad 
identitet anser författarna att de valt rätt mätinstrument och undersökt det som man avsett 
att undersöka. Författarna anser därför att studien har en hög pålitlighet. Henricson (2012) 
menar på att för att studiens resultat ska vara trovärdigt krävs att författarna tillbakahållit 
sina egna åsikter då arbetet analyserats. Då detta har gjorts anser författarna att studien är 
trovärdig. 

8.2 Resultatdiskussion 
Syftet med studien var att ta reda på kvinnors upplevelser av en förändrad identitet. 
Resultatdiskussionen utgår från tidigare presenterade kategorier. 

8.2.1 En ny och påverkbar identitet 

Det framkommer i resultatet att flera av de bröstcancerdrabbade kvinnorna känner en stor 
rädsla inför det nya utseendet och hur de kommer att se ut efter och under behandlingarna. 
Helms, O’hea och Corso (2008) menar på att kvinnor som drabbats av bröstcancer kan 
känna en stor rädsla inför framtiden och vad som kommer att hända dem (a.a). Eftersom 
tiden innan behandlingarna är den tid då kvinnorna upplever mest oro och rädslor inför vad 
som kommer att hända de är det av stor vikt att sjuksköterskan uppmärksammar denna 
period och är lyhörd gentemot patienten. Detta för att kvinnorna ska känna sig förstådda 
och känna stöttning från sjuksköterskan.  

 Oron över hur andra skulle reagera och se på kvinnorna i berättelserna var också en viktig 
faktor som påverkade deras tankar och skapade rädslor. I en studie av Landmark och Wahl 
(2002) beskriver flera kvinnor deras upplevelser av sin bröstcancer. Där förklarar de en 
rädsla som uppstår när det uppkommer situationer de inte kan kontrollera så som att 
drabbas av bröstcancer. De förklarar att denna rädsla stärks då de har en oviss framtid 
framför sig.  

Många kvinnor kände även att informationen de fick kring behandling och biverkningarna 
inte var tillräckligt och detta ökade i sin tur deras rädslor och lidande. Dahlberg och 
Segesten (2010) menar på att när en patient inte förstår vad som ska ske ger det ett 
vårdlidande och kan skapa rädslor.  

I resultatet framkom att många kvinnor uttryckte en känsla av att ingen annan människa 
förstod hur viktigt utseendet var för deras upplevelser av sin kvinnlighet då dem drabbats 
av bröstcancer. Dem ansåg även att samhällets normer påverkade deras syn på sig själva. 
Kvinnorna menar på att dessa normer och hur andra såg på dem var en bidragande faktor 
till dessa rädslor. Helms et al. (2008) förklarar i sin studie utseendets betydelse för känslan 
av kvinnlighet. Här beskrivs att vissa delar av utseendet har en samhällselig och social 
betydelse för kvinnligheten.  
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I det nationella vårdprogrammet för bröstcancer drabbade kvinnor rekommenderas att 
patienten blir tilldelad en kontaktsjuksköterska som har det primära ansvaret för patienten 
under och efter vård. När patienten fått sin diagnos sker ett uppföljande samtal med 
kontaktsjuksköterskan för att reda ut frågor kring sjukdomen.  

Som sjuksköterska är det därför viktigt att förstå hur patienterna känner. Det är viktigt att 
veta vikten av hur påverkade kvinnorna blir av att leva i rädsla och ovisshet. Med denna 
kunskap kan sjuksköterskan försöka informera mer om behandlingar och biverkningar 
samt vara mer förstående för hur viktigt vissa delar av kroppen är för kvinnorna och deras 
och identitet. 

8.2.2 Att bli en annan kvinna  

I självbiografierna och biografierna som använts i studien har alla kvinnor avlägsnat hela 
eller en bit av bröstet. Många kvinnor valde att göra en bröstrekonstruktion efter 
mastektomin dock valde några att inte göra detta. Orsakerna till detta var att många ansåg 
att en bröstrekonstruktion skulle innebära mycket smärta, tid och energi. Däremot valde 
alla att använda sig av en bröstprotes. Detta tyder på att brösten hade en stor betydelse för 
deras kvinnlighet. 

 I resultatet framkom att många kvinnor upplevde en förtvivlan över att ha fått sitt bröst 
avlägsnat. De förknippade brösten med sin kvinnlighet och var rädda för att förlora 
kvinnligheten efter mastektomin. I en studie av Crompvoets (2006) visade det sig att 
brösten hade stor betydelse för kvinnlighet och kvinnans upplevelse av att känna sig som 
en hel människa. Kvinnorna var rädda att inte känna sig feminina när bröstet var avlägsnat. 
Kvinnorna i studien menade på att bröstet inte bara var en klump med fettvävnad utan 
betydde mycket mer för dem. Det var en del av dem. En del som de ville behålla och som 
förknippades med deras självkänsla. Klaesson, Sandell och Berterö (2011) skriver att 
många kvinnor inte kände igen sig själva efter mastektomin. Dem visste inte längre vem de 
skulle identifiera sig med. Kvinnor i studien uttryckte att de ville vara som alla andra. 
Kvinnan med bara ett bröst kände dem inte igen. Det var ingen person de ville identifiera 
sig med. Stier (2003) skriver att identiteten kan höra ihop med en människas kön och vad 
som anses vara kvinnligt. 

I resultatet framkom även att många kvinnor kände att förlusten av brösten gjorde att dem 
kände sig mindra attraktiva. Det i sin tur ledde till att deras sexualitet påverkades negativt. 
Trots att de kvinnor som levde i förhållande vars man accepterade deras nya utseende, 
kunde inte kvinnorna känna någon sexlust. Hulter (2009) menar på att människor vars 
sexuella möjligheter, upplevelser och vanor plötsligt förändras, genomgår en identitetskris. 
När sexualiteten förändras så kan frågor som, vem är jag nu? uppkomma. I en annan studie 
av Elmir, Jackson, Beale och Schmied (2010) framkom att kvinnorna i studien var rädda 
för att visa sig nakna för sina män eftersom dem kände sig deformerade och oattraktiva. De 
upplevde att de såg hemska ut och att dem inte ägde någon femininet längre. Många av 
kvinnornas män uttryckte att de var attraherade av kvinnorna och ville ha ett fungerande 
sexliv. Trots detta tog kvinnorna avstånd från sex. Klaesson et al (2010) menar på att 
förlusten av kvinnligheten, lusten och sexlivet var smärtsamt och påverkade många 
kvinnor negativt (a.a). Eftersom sexualiteten är en viktig del av en människas identitet och 
känslan av att känna ett välbefinnande är det därför viktigt att sjuksköterskan inte är rädd 
för att ta upp ämnet sexualitet med patienten. Hulter (2009) skriver att det är viktigt att 
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sjuksköterskan är öppen och vågar fråga patienterna om dennes sexliv. Om patienten i sin 
tur har ett intresse av att fortsätta berätta om sin situation kan sjuksköterskan ställa frågor 
som: Hur är det för dig? Hur har du det? Hur känns det? Hur tänker du? Vad har du varit 
med om? Hur skulle du vilja förändra din situation? Människor är olika. Det finns kvinnor 
som förlorar sin känsla av att vara kvinna efter att ha opererat bort ett bröst. Andra kvinnor 
accepterar en sådan förlust utan några större problem.  

En oro över vad som händer med kvinnans bortopererade bröst och ett behov av att sörja 
det förlorade bröstet framkom i resultatet. En del kvinnor uttryckte att de ville ha en 
begravning för bröstet för att känna frid för att kunna gå vidare. Maguire och Parkes (1998) 
menar på att sorgen som uppkommer när en person förlorat en kroppsdel och sörjer den 
kan jämföras med sorgen som kan komma vid en nära väns bortgång. Lindqvist och 
Rasmussen (2009) förklarar att det är viktigt att veta att alla människor hanterar och visar 
sorg på olika sätt. Därför är det viktigt att sjuksköterskan ser hela individen och dess 
sorgeprocess för att kunna stötta patienten (a.a). För att vården för bröstcancerpatienterna 
ska bli så optimal som möjligt är det viktigt att kvinnorna samtalar med sjuksköterskan om 
deras tankar och känslor. Dahlberg och Segesten (2010) menar på att samtalet är en viktig 
del av vårdandet och för att få en bra vårdande relation till patienten. I ett vårdande samtal 
är det viktigt att sjuksköterskan ställer öppna frågor och inte jäktar sig igenom samtalet 
(a.a). Det är därför bra att sjuksköterskan förstår vilken betydelse brösten har för 
bröstcancerdrabbade kvinnor och deras upplevelser och känsla av att vara kvinna. Med en 
större förståelse för detta kan sjuksköterskan främja ett välbefinnande hos patienten. 

8.2.3 En identitet i förändring 

Flera av kvinnorna uttryckte att de inte visste vilka de var efter att ha drabbats av 
bröstcancern. De upplevde en förändring på både utsidan och insidan. De kände inte igen 
sin spegelbild och det påverkade i sin tur deras känsla av att känna igen sig i sin 
personlighet. Dessa känslor resulterade i en upplevelse av förändring i hela deras identitet. 
Helms et al. (2008) menar på att effekterna av bröstcancern kan påverka en kvinna 
psykosocialt, detta inkluderar kvinnans identitet och kvalité av sitt liv.  

I resultatet framkom det att efter att ha drabbats av sjukdomen upptäckte många av 
kvinnorna att deras rädslor som de hade innan behandlingarna inte var lika starka efteråt. 
Flera av kvinnorna uttryckte att företeelser som de trodde skulle påverka dem negativt och 
rädslorna de hade i början av sjukdomen försvann successivt. Dessa rädslor försvann i de 
flesta fall då kvinnorna haft sjukdomen ett tag och kommit in i nya rutiner i samband med 
sin sjukdom. Många beskrev det som att allt som blir en rutin och vardagligt blev mer 
hanterbart. Här ser man att kvinnorna nu hamnat i den så kallade realitetsanpassningsfasen 
som Cullberg (2006) beskriver. I den här fasen förstår man att verkligheten rör den egna 
personen. Det finns tider att passa, behandlingar som ska genomföras och konstigt nog kan 
detta yttre krav innebära att psykiskt hälsa förbättras. Detta eftersom det nu finns ett 
schema att följa och personen får mindre tid till oro (a.a). Det nya livet leder till att 
kvinnorna känner att de förändrats som människor och där av sker förändringar i deras 
identitet.  

Vidare i resultatet framkom att sjukdomen påverkade alla kvinnor på ett eller annat sätt. De 
flesta kvinnor kände att de var förändrade men på ett positivt sätt. Många förklarade att de 
började acceptera sjukdomen och att de efteråt blivit starkare människor. Landmark och 
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Wahl (2002) beskriver att bröstcancer drabbade kvinnor känner en ny mening med livet 
efteråt och att de upplever sig ha en omedveten styrka de tidigare inte visste att de haft.  

9. SLUTSATS 

Studien visar att när kvinnor får en bröstcancerdiagnos sker det förändringar i deras 
identitet. Det har visat sig att redan när kvinnorna får sin diagnos och att dem ska 
behandlas kommer deras identitet i gungning. Förändringar kring deras utseende och hur 
andra människor och personer i deras närhet skulle reagera skapade en rädsla hos 
kvinnorna. Brösten och håret visade sig ha en stor betydelse för deras upplevelse av att 
känna sig som en hel kvinna.  Alla förändringar som skedde i och med bröstcancern 
påverkade därför kvinnornas identitet. Som sjuksköterska är det därför viktigt att ha 
kännedom om dessa olika identitetsförändringar som kan uppkomma hos kvinnor som 
drabbats av bröstcancer. En större förståelse från sjuksköterskan för kvinnornas livsvärld 
kan därför hjälpa kvinnorna att uppleva ett större välbefinnande. Därför kan denna studie 
användas av sjuksköterskor för att få en bättre insyn i hur kvinnor som drabbats av 
bröstcancer upplever identitetsförändringar i samband med sin sjukdom. 
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