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Varje ar stalls ca 7000 brostcancer diagnoser i Sverige. 70 till 80 % overlever tio ar efter
sjukdomsdebuten. Behandlingar och biverkningar leder till férandringar i livet for de
cancerdrabbade kvinnorna. Dessa forandringar kan vara bade yttre och inre och kan leda
till upplevelser av forandrad identitet. Studiens syfte ar att beskriva identitetsférandringar
hos kvinnor med en bréstcancerdiagnos. Datamaterial har samlats in fran 8 biografier och
sjalvbiografier. Metoden som anvénts fOr att analysera litteraturen &r "att analysera
beréttelser”. Tre kategorier har anvants i resultatet, dessa kategorier ar: En ny opaverkbar
identitet, Att bli en annan kvinna, En forvirrad identitet. Hos manga kvinnor vacks radslor
for hur deras utseende kommer att férandras efter behandlingarna. De upplever att
sjukdomen blir ett hot mot deras kvinnlighet. Detta leder till att de ifragasatter sin identitet
och vilka de har blivit efter sjukdomen. Det ar darfor viktigt att man som sjukskdéterska
forstar kvinnornas kanslor och upplevelser av sin forandrade identitet. Pa sa sétt kan en
storre forstaelse for dessa kvinnors livsvarld fas och dar av kan en béattre omvardnad
uppnas.
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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 bildack, en rosa bensindunk, rosa bogserlina, rosa diskborste, rosa betalkort,
rosa armband.

Varije ar under oktober manad pagar rosabandet kampanjen och 6ver 100 rosa produkter
fran olika foretag finns till forsaljning. En del av inkomsten av de olika produkterna gar till
cancerforskningen for brostcancer. Ar 2012 samlades 49 miljoner in. Det &r genom
rosabandet kampanjen som forfattarna har fatt upp 6gonen for hur vanligt det ar for
kvinnor i Sverige att drabbas av brostcancer. Vart intresse vacktes for att veta mer om
kvinnorna som drabbas av sjukdomen.

Varje ar stalls ca 7000 brostcancerdiagnoser i Sverige och bréstcancer ar den vanligaste
cancerformen hos kvinnor. Pa 60 talet levde ca 50 procent av brostcancerpatienterna i
Sverige i 10 ar efter diagnos och behandling. Idag ar siffran ca 80 procent (Cancerfonden,
2013a). Detta visar att forskningen gatt framat och att 6verlevnaden &r stor, men vad
hander med kvinnorna sedan? Idag laggs fokus pa sjélva sjukdomen, behandling och
biverkningar.

Dagens moderna medicinska behandlingar ar kravande att genomga. Bade fysiskt, psykiskt
och inte minst socialt. Som blivande sjukskoterskor ar vi intresserade av att pa ett djupare
plan forsta vad det innebéar for den kvinnliga identiteten att genomga cancerbehandling vid
brostcancer.

2. BAKGRUND

2.1 Brostcancer

Brostcancer &r idag den vanligaste cancersjukdomen som drabbar kvinnor i varlden. Totalt
stalls ca 55 000 cancerdiagnoser i Sverige varje ar och av dessa ar mer an 7000
brostcancerdiagnoser. Det betyder att 15-20 kvinnor insjuknar varje dag (Cancerfonden,
2013Db).

Sjukdomsmekanismen &r gemensam for alla de drygt hundra cancerformerna; cancer ar en
sjukdom i celler och i deras gener (Bergh, Brandberg, Ernberg, Frisell, Furst & Hall,
2007). En tidigare frisk cell borjar uppfora sig fel och vet inte nar det &r dags att stoppa
delningen. Cellerna fortséatter att dela sig ohdmmat. Efter en tid har det bildats en klump av
celler och kallas da for tumér. Tumdren fortsatter att véxa och till slut &r den sa stor att
man kan se eller kanna den. Ar tumdren godartad betyder det att den kan bli stor men har
inte samma formaga som de elakartade att véxa igenom andra vavnader. De kan heller inte
sprida sig till andra organ i kroppen. De elakartade tranger daremot in i andra vavnader.
Om celler fran den elakartade tumdren lossnar kan de bilda nya tumorer pa andra stéllen i
kroppen. Detta fenomen kallas metastaser eller dottertumérer (Cancerfonden, 2013b).
Ericson och Ericson (2012) menar att den vanligaste formen av bréstcancern hos kvinnor
ar duktal cancer dar cancern utgar fran brostkortlarnas kortelror.



Det finns olika riskfaktorer for att utveckla brdstcancer. Om kvinnans mamma eller systrar
har haft sjukdomen Okar risken att bli drabbad. Andra riskfaktorer for att drabbas av
sjukdomen ar om kvinnan fatt tidig forsta menstruation och sen menopaus, sen graviditet
och anvandning av p-piller under en langre tid. Overvikt innebér ocksa en viss riskokning,
liksom rokning och stort alkoholintag (Ericson & Ericson, 2012).

For att utreda om kvinnan har blivit drabbad av bréstcancer gors en undersékning som
bestar av 3 delar. Forst gors en klinisk undersokning, darefter gors en mammografi
och/eller ultraljud, och till sist tas biopsier. Undersdkningarna ger tillsammans en korrekt
diagnos hos minst 95 % av alla patienter (Jonsson, 2005). Vid den kliniska undersékningen
palperas de misstanka fynden for att se om kndélar kanns pa eller runt om brostet. Med
mammografi menas att det gors en rontgenundersékning av brostet. Vid biopsier tas
vavnadsprover fran den upptackta knélen vid brostet for att faststélla diagnos (Ericson &
Ericson, 2012).1177 &r en internetsida som ar till for patienter. Har kan patienter fa
information hélsa och sjukdom. 1177 (2013a) skriver att landstinget erbjuder mammografi
undersokning till alla kvinnor i Sverige mellan aldrarna 50 och 69. De flesta lan erbjuder
aven mammografi undersokning till kvinnor mellan 40 och 74 ar. Dessa hélsokontroller
kan innebéra att en brostcancer tumaér kan upptackas utan att tidigare visat nagra symtom
eller innan det kants i brostet pa kvinnan.

2.1.1 Behandlingar och biverkningar

De flesta av alla brostcancerpatienterna inleder sin behandling med kirurgi och i stort sett
alla brostcancerdrabbade patienter opereras. Allt fran mindre ingrepp i brostet till att
avldgsna hela brostet (Nilsson, 2011). Mastektomi kallas den kirurgiska behandling dar
den del av bréstet som har angripits avlagsnas. Hur stor del av brostet som avlagsnas beror
pa hur stor tumoren é&r. | vissa fall opereras aven lymfkértlarna bort, detta eftersom det har
visats sig att 35 % av alla brostcancerfall leder till en spridning av cancern till
lymfkortlarna (a.a). Vid alla kirurgiska ingrepp kan det uppsta komplikationer. Efter
operation av brostet kan det ibland bildas vatska vid saret, i vissa fall kan da en
draneringsslang fas som samlar upp den lackande vatskan. Efter borttagning av
lymfkorteln kan det till en borjan vara svart att réra armen. Det finns aven en storre risk for
infektioner da borttagning av lymfkorteln gjorts. Lymfodem dr en annan komplikation som
brostcancerdrabbade patienter kan fa efter att lymfkortlarna opererats bort (Nilsson, 2011).
Stralning &r en behandlingsform som skadar cellernas arvsmassa och stralning ges mot de
omraden dar tumdren funnits. Stralning ges under flera veckors tid for att minska risken for
tumoren att komma tillbaka. Nilsson (2011) forklarar att man vid stralning stralar ytan pa
kroppen och det kan darfor leda till brannskador pa den stralande ytan. Manga blir aven
trotta och far vark i kroppen vid stralning.

Cytostatika ar en behandlingsform dar cellhdmmande lakemedel ges for att ta dod pa
cancerceller. Cytostatika anvands bade for att forebygga aterfall och behandla sjukdom
(Cancerfonden, 2013b). Néar cytostatikabehandlingen pabdrjas blir kroppen successivt
nedsatt da daven kroppens egna friska celler tar skada. Cellhammande ldkemedel tar dod pa
alla celler som delar sig snabbt sa som cancerceller (Nilsson, 2011). Nar dessa lakemedel
ges kan flera biverkningar uppsta. Biverkningarna kan vara illamaende, trotthet, haravfall,
laga blodvarden, forandrad fruktsamhet, infektionskanslig, skora slemhinnor, dalig aptit,
vark i skelett, véark i muskler, vark i leder, domningar, koncentrationsproblem, forsvagat
immunforsvar och minskad sexlust. Hormonell behandling har pa senare ar blivit allt



vanligare och &r en alternativ behandling till cytostatika. Tva tredjedelar av bréstcancer
tumorer &r hormonkansliga (Nilsson, 2011). For kvinnor som fortfarande menstruerar
innebar behandlingen ocksa ett for tidigt klimakterium (Cancerfonden, 2013b)
Antihormoner ges for att hdAmma dstrogenet, detta eftersom cancerceller blir stimulerade av
oOstrogen till att fortsatta vaxa (Ericson & Ericsson, 2012). Vissa typer av dessa
behandlingar paskyndar klimakteriet och kan darfor ge klimakterieliknande besvér
(Nilsson, 2011). Biverkningar kan uppsta i form av skéra slemhinnor i underlivet,
blodvallningar och nattliga svettningar (Cancerfonden, 2013b).

2.1.2 Att 4 ett cancerbesked

For manga manniskor ar cancer ett negativt laddat ord, och trots att sjukdomen &r sa vanlig
tror de flesta att de inte kan handa dem sjalva. En vanlig tanke dr att det drabbar andra men
inte mig. Sjukdomsbeskedet och behandlingar som kommer att genomféras innebar att den
drabbades tillvaro vands upp och ner (1177, 2013b).

Den som far ett cancerbesked gar vanligtvis igenom vissa faser. Dessa faser ar 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 far ett cancerbesked reagerar till en bérjan med nagon grad av
chock. Detta tillstand kallas chockfasen. Chocken kan paga fran timmar till ndgon vecka
och under denna period upplevs en overklighetskénsla, en kansla av att vara avskarmad
fran omvarlden. Nar chockenfasen har lagt sig bérjar kanslor vélla fram i form av radsla,
ilska och angest Det kan ocksa dyka upp fragor om sjukdomen sa som: Vad innebér det har
for mig? Kommer jag att dverleva? Vilken behandling kommer jag att fa? Kommer det att
gbra ont? Manga manniskor som fatt ett cancerbesked kanner oron som varst innan dem
vet vilka behandlingar som véantar och hur det kommer att ga till. Denna fas kallas for
reaktionsfasen. Nar behandlingen séatts igang kommer verkligheten ikapp och ménniskan
kan gd in i realitetsanpassningsfasen. Har forstar man att verkligheten ror den egna
personen. Det finns tider att passa, behandlingar som ska genomféras och konstigt nog kan
detta yttre krav innebara att psykiskt hélsa forbattras. Detta eftersom det nu finns ett
schema att félja och personen far mindre tid till oro (Cullberg, 2006). | bearbetningsfasen
borjar sjukdomens innebdrd att klarna. Personen inser att hen faktiskt har haft en
livshotande sjukdom och att det inte finns garantier for halsa och vardagsliv for nagon. |
nyorienteringsfasen ar personen redo att aterga till vardagslivet, men livet blir kanske
aldrig riktigt som det var forut. Istallet handlar det om att hitta ett ”nytt” vardagsliv som
fungerar. Hen har varit hotad i sin existens och ar nu pa vag tillbaka (Cullberg, 2006). Da
en kvinna som drabbats av bréstcancer vanligtvis gar igenom de olika faserna paverkas
darfor hennes inre upplevelser och reflektioner. Pa sa satt kan identiteten paverkas.

2.2 Brostcancern ett hot mot kvinnans identitet

2.2.1 ldentitet

Ménniskan 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



den egna identiteten. Detta betyder att det ingar i den egna sjalvuppfattningen. Att man
identifierar sig med sin kropp och sina handlingar kan ocksa betyda att man uppfattar dem
som sina (Brulde, 2007).

Hammaren och Johansson (2007) menar pa att manniskors formaga att fundera Gver
handelser som de varit med om ar en specifik mansklig egenskap. Aven var forméga att
reflektera dver att vi funderar, det vill séga att vi &r medvetna om att vi har ett medvetande,
ar en mansklig egenskap. Denna medvetenhet ar en forutsattning for vart
identitetskapande. Att veta vem man ar och veta att man ar en unik och speciell individ &r
ett grundldggande ménskligt behov. Utan en identitet och en forestéllning om vilka vi ér,
blir vi forvirrade och vilsna. Detta kan i varsta fall leda till overklighetskanslor, angest,
depression och sjalvforakt. Olika handelser i livet paverkar var identitet. Identiteten kan
darfor ses som en process som hela tiden pagar och som ett satt att mota livet och dess
utmaningar. Identiteten kan darfor forstas som nagot som finns i relation till sociala och
kulturella faktorer och livserfarenheter (a.a).

Man kan se pa identitet som ett slags portratt da man i borjan har en vit duk som sedan
malas med olika farger. Man skapar da en identitet med hjélp av olika penslar, farger och
stilar. Detta portratt blir en liknelse for identiteten och det kan ses som ett sjélvportratt av
hur du ser pa dig sjalv. Portréattet blir dock aldrig fardigt utan fortsatter att andras da det
sker forandringar i livet. Hos den avbildade kan portréttet vacka kénslor av igenk&nning
och stolthet, vilket starker identiteten eller av att inte k&nna igen sig sjélv vilket kan leda
till en kansla av identitetsforvirring (Hammaren & Johansson, 2007). Hos en kvinna som
drabbas av brostcancer forandras hennes portratt. Da portrattet kan ha férandrats resulterar
det att hon inte k&nner igen sig sjalv och det blir en identitetsforvirring.

2.2.2 ldentitet forknippad med kroppen

Alla manniskor har ett unikt forhallande till sin egen kropp. Kroppen kan ses som ett
objekt, dock skiljer den sig fran alla andra objekt genom att den standigt &r narvarande.
Man kan inte ga ifran sin kropp och det ar igenom kroppen vi upplever oss sjalva. Kroppen
kan ocksa ses som subjektiv. Kroppen blir mittpunkten inte bara for manniskans
upplevelser utan ocksa for identiteten. Genom vara sinnen, det vi ser, hor och kanner
skapar vi oss en bild av oss sjalva och den varld vi lever i. Det innebar att om kroppen
forandras, till exempel om man drabbas av en sjukdom eller skada férandras manniskans
upplevelse av sig sjalv. Smérta och sjukdom gor att méanniskan blir fraimmande for sin
kropp och bérjar uppleva vérlden pa ett nytt sétt. Det kan ocksa innebara att andra borjar
behandla oss annorlunda. Var egen och andras uppfattning om kroppen ar darfor ofta
avgorande for var sociala identitet (Wiklund, 2003). Stier (2003) menar att vi &r var kropp
och sammankopplar oss sjalva med den. Samtidigt ligger kroppen till grund for hur andra
uppfattar oss. Har, hudfarg och ansikte ar viktigt i detta ssmmanhang eftersom detta ar
fullstandigt unikt och fyllt med innebdrder (a.a).

Identitet kan ocksa kopplas ihop med kon och vad som anses vara manligt respektive
kvinnligt. 1 dagens samhalle finns fordomar om vad som anses vara manligt respektive
kvinnligt. Typiska kvinnliga egenskaper kan vara att vara man om sitt utseende,
kanslosamhet, hjalploshet och forsvarsloshet. Trots att dessa egenskaper bygger pa gamla
och okritiskt hallna fordomar har det visat sig att kvinnor statistiskt sett mer ar benagna till
det "kvinnliga beteendet” (Stier, 2003). Hammaren och Johansson (2007) menar pa att idag



ar reklamernas och mediernas bilder av unga, vackra, smala och valtrdnade kroppar
dverallt. Det ar svart att undga. Bilderna sander signaler att framgang och valmaende
inkluderar en véltrimmad kropp och ett perfekt utseende. Det leder till att allt fler
manniskor vill identifiera sig med hur reklamens och mediernas vérld malar upp det
perfekta utseendet och vill skaffa sig en vacker och dénskvard kropp. Klarar man inte att
leva upp till samhallets ideal kan det leda till dalig sjalvkansla (a.a). Eftersom kvinnor som
drabbats av brostcancer genomgar kroppsliga forandringar sa paverkas en del av
identiteten da det ar kopplat till kroppen.

2.2.3 Sexualitet

Sexualitet kommer fran det latinska ordet sexus, som betyder kon. Utifran en biologisk
synvinkel ar det en benamning pa de beteenden som forknippas med konslig fortplantning.
Manniskans sexualitet innefattar inte bara tillfredstéllande av biologiska drifter utan &ven
intima och emotionella relationer (Nationalencyklopedin, 2013a). Martenson (2013)
refererar till WHO (2013) som definierar sexualitet som en del av varje manniskas
personlighet. Sexualitet & mer &n samlag, sexualitet innefattar kontakt, varme, nérhet och
uttrycks i vart satt att vacka kanslor. Var psykiska och fysiska halsa paverkas av
sexualiteten da de ber6r manniskans tankar, handlingar och kénslor. Hulter (2004) skriver
att sexualiteten ar betydelsefull for manniskans upplevelser, relationer och identitet och
berér manniskans mest intima och privata erfarenheter. Den sexuella lyckan kan hindras av
olika anledningar sa som kroppsliga besvar, besvéarande tankar och kénslor(a.a). Eftersom
biverkningar hos en kvinna med brostcancer kan paverka kvinnligheten kan kvinnans
sexuella identitet komma i gungning.

Martenson (2013) Skriver att sexualitet &r en social angelagenhet och menar att normer kan
paverka ménniskor och synen pa sexualitet (a.a). Forestallningar om vad som anses vara
manligt och kvinnligt &r starkt kopplats till sexualitet (Ohman, 2009).

2.2.4 Livsvarld

Wiklund (2003) menar att begreppet livsvarld kommer fran fenomenologin. Livsvarlden &r
inte den fysiska verklighet som vi lever i utan den verklighet som vi upplever genom vara
kroppar. Lepp (2010) forklarar att livsvarlds fenomenologi har en hermeneutisk inriktning,
detta utgas fran fyra fenomenologiska omraden, hur vi upplever miljon vi &r i, kroppslig
upplevelse, upplevelse av tid och relationer. Dahlberg och Segesten (2010) férklarar
begreppet livsvarld. Med livsvérld menas det sétt individen forstar sig sjalv och allt annat i
varlden, samt den hallning vi narmar oss till dessa punkter. Livsvarlden ar varlden sa som
den erfars och ar personlig for var och en, trots att den delas med andra. Som vardare ska
fokus vara pa patienten och dess vérld. Man vill férsta hur hélsa, sjukdom, lidande och
vardandet erfars av och paverkar patienten i dess livsvarld. Detta for att kunna framja
patientens halsoprocesser. Livsvarlden innefattar dven patientens narstaende och vardare
(a.a). Da en manniskas livsvarld innefattar allt som finns i en manniskas liv nerér den aven
en méanniskas identitet.

Wiklund (2003) beskriver att livsvarld kan kopplas med existens. Manniskor som drabbas
av en sjukdom, lidande eller dod staller existentiella fragor och det forekommer hos
patienter i alla aldrar och kulturer. Méanniskan har en formaga att stélla existentiella fragor



och reflektera 6ver sin tillvaro sa som, varfor finns jag? Vad ar meningen med mitt liv?
Varfor hander detta mig? Den har formagan ar kdarnan i manniskans andlighet (a.a).

2.3 Organisationen kring kvinnan

2.3.1 Omvardnad vid brostcancer — nationellt vardprogram

Syftet med det nationella vardprogrammet vid omvardnad vid brostcancer &r att det ska
underlatta for de svenska kliniker som behandlar patienter med bréstcancer. Detta for att i
sa stor utstrackning som majligt kunna erbjuda evidensbaserad omvardnad och
psykosocialt stod till sina patienter. | programmet rekommenderas att patienten blir
tilldelad en kontaktsjukskoterska som har det primdra ansvaret fér patienten under och
efter vard. Néar patienten fatt sin diagnos sker ett uppféljande samtal med
kontaktsjukskoterskan for att reda ut fragor kring sjukdomen (Nationellt vardprogram,
2012)

2.3.2 Vardmotet

Vardandet innebér att sjukdom och annan ohélsa bekampas, det ar en vasentlig uppgift for
bade den medicinska vetenskapen och vardvetenskapen. Men samtidigt maste vardandet ha
som syfte att individernas livskraft ska starkas, sa att de sjalva kan ta tag i sin sviktande
hélsosituation och aterfa en balans i tillvaron. Detta for att patienten ska kunna fullfolja
sina sma och stora livsprojekt. For att detta ska bli mojligt ar det viktigt med ett bra
vardmate mellan sjukskéterskan och patienten (Dahlberg & Segesten, 2010). Wiklund
(2003) menar att en fungerande vardrelation ar en forutsattning for en fungerande
vardprocess.

Eide och Eide (2011) menar att vardgivarens uppgift ar att lyssna aktivt, vara narvarande
och ge stod nar patienten 6ppnar sig. Att nagon lyssnar utan att lagga sig i och forsoka
lugna eller ddmpa kanslor kan vara tillrackligt for att patienten ska kunna bearbeta sin
situation och se nya perspektiv. Om sjukskoterskan ar lugn och forstaende kommer
patienten lattare kunna forsta och acceptera det han eller hon befinner sig i. Darmed kan
ocksa det som fortrangs komma fram och falla pa plats och mening och sammanhang kan
uppsta. Det ar vardgivarens plikt att ge patienten méjlighet att prata, men patienten har ratt
till att inte utnyttja denna majlighet. Da &r det viktigt att respektera den andres integritet
(a.a).

Dahlberg och Segesten (2010) skriver att vardaren bor ha ett intresse for patientens
livsvarld, tankar och beréttelser. Genom att uppmarksamma vad patienten har att formedla
kan vardaren ta del av patientens upplevelser av att forsta sin sjukdom och vad som ger
valbefinnande for honom eller henne (a.a). Vardaren och patienten ar delaktiga i
vardrelationens utformning och den kan bade ge kraft och lindra lidande. Man bor dock
komma ihag att den som har storst makt vilket ar vardaren ar den som har storst ansvar.
Vardaren maste darfor se till att relationen utformas pa ett sétt sa att det blir en kraftkalla
och inte ett hot for patienten. Relationen till vardare kan vara tarande och orsaka



vardlidande om inte vardare ar lyhord och behandlar patienten med respekt (Wiklund,
2003).

Eftersom det ar samtal som utgor en del av vardrutinerna finns en stor risk att det blir rutin
och darfor inte sa vardande som det behdver vara. Det géller att vara extra 6ppen och
foljsam for de individuella behoven och resurserna. Samtalet &r tankt att stodja och stérka
patientens hélsa och valbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010).

Trots att alla ambitioner att ge god vard och erbjuda vardande moten kan det ibland bli fel
och varden blir inte vardande. Det ar manskligt att som vardare inte alltid orka ge god vard
men tyvarr kan det fa trakiga konsekvenser for de personer som drabbas. Nér inte varden
kan erbjuda ett gott vardande som stéarker patientens halsoprocesser kan det lida till att
vardlindande uppstar. Vardlidande kan forklaras som ett onddigt lidande som uppstar
manga ganger pa grund av ett omedvetet handlande beroende pa bristande kunskap eller
brist pa reflektion fran vardare. Patienter &r en utsatt grupp och sarbara pa grund av sitt
lidande och behov av vard. Ingen vard kan ses som framgangsrik om den inte hjélper
patienterna till lindrat lidande och Okat valbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010).

2.3.3 Sjukskoterskans uttryck och kroppssprak

Dahlberg och Segesten (2010) skriver att ha ett 6ppet och féljsamt vardande &r en
grundférutsattning for att vardmaotet ska bli sa bra som mojligt. Det innebar att vardaren
anvander alla sina sinnen for att forsoka se, lyssna, tanka, kanna och forsta patienten.
Dahlberg och Segesten (2010) skriver att det ar viktigt i vardmotet att ha 6gonkontakt med
patienten. En 6gonkontakt betyder en sakrare och ndrmare kontakt med patienten. Den som
vander sig bort eller slar ner blicken &r inte lika trovardig. Ansiktet och kroppen uttrycker
manniskors inre, upplevelser av livet, kanslor och reaktioner pa det de maéter i varlden, till
exempel i varden. Patienter toms pa energi och vélbefinnande nar vardare har brattom eller
verkar kalla och oengagerade. Alla vardare maste vara medvetna om vilket budskap som
ges till patienten. Vardare maste vara medvetna om att dess uttryck och attityder kan gora
skillnad for patientens vélbefinnande. Patienten ska motas av ett 6ppet, vanligt och
inbjudande ansikte och inte ett slutet, bortvant och ovénligt ansikte (a.a).

2.3.4 Motet med sjukskoterskan

Ett flertal studier tar upp dmnet bréstcancer och hur kvinnor som drabbas upplever sin
sjukdom.

Lugton (1996) menar att sjukskoterskan har en stor roll for den brdstcancerdrabbade
patienten. Att forsta patienterna da dem gar igenom olika faser i sin sjukdom ar en viktig
egenskap som sjukskoterskan behdver ha. Watts, Conlon, Tiller och Neil, Meiser, Rovelli,
Zorbas, Lewis och Friedlander (2011) menar att information kring behandling av
brostcancer och biverkningar ges av sjukskéterskan. Darfor ar det viktigt att vardmotet blir
bra mellan vardpersonal och patienterna. | en studie av Arman, Rehnsfeldt, Lindholm,
Hamrin och Eriksson (2004) beskriver manga kvinnor att en del av det lidande som dem
upplevde var i samband med sjukvarden. De kéande att dem inte fick tillrackligt med
information och tid vilket resulterade i att dem undvek vardpersonal. Detta ledde till att
deras lidande Okade.



Klaeson, Sandell och Berterd (2011) skriver att karlek och stéttning fran bade vardpersonal
och anhoriga ar nodvandig for kvinnorna som drabbats av bréstcancer. En annan studie
som belyser vikten av stod for dessa kvinnor ar en studie av Wilkes, White, Beale, Cole
och Tracy (1999) som menar att stottning for kvinnor med bréstcancer ar viktig.
Information har dven en stor betydelse, sarskilt information kring risk, prognos, diagnos
och behandling. Det visade sig dock att sjukskoterskor inte k&nde sig tillrackligt kunniga
och hade inte tillrackligt med tid for att ge det sociala och emotionella stddet som
kvinnorna upplevde att de behdvde. For att sjukskoterskorna ska kunna stotta kvinnor som
drabbats av brostcancer behdvde de lata dem uttrycka sina kanslor genom att lyssna och
prata. Dock upplevde oftast sjukskdterskorna att de inte hade kunskapen att moéta
kvinnornas tankar och kanslor om forédndrad identitet

3. PROBLEMFORMULERING

Kroppen &r mittpunkten for manniskans upplevelser av sig sjalv. Det innebar att
forandringar av kroppen férandrar manniskans upplevelser av sig sjélv och sin identitet.
Brostcancer drabbade kvinnor paverkas av sjukdomen genom att det sker fysiska och
psykiska forandringar hos dem. Dessa fordndringar kan leda till att deras identitet kommer
I gungning. Tidigare forskning har visat att kvinnor med brostcancer har ett stort behov av
stottning fran vardpersonal. Dock upplevde patienterna att denna stottning saknades.
Tidigare studier visar dven att sjukskdterskan ansag att de inte hade tillrackligt med
kunskap att mdéta patienternas tankar och kanslor om forandrad identitet. Forfattarna anser
darfor att det ar viktigt att belysa dessa patienters upplevelser och tankar kring de
forandringar som de genomgar under behandling av brostcancer. Genom att
uppméarksamma kanslor och upplevelser kring forandrad identitet kan vardare battre forsta
kvinnans upplevelse av sin situation. Genom denna kunskap kan battre omvardnad ges.

4. SYFTE

Beskriva upplevelser av identitetsfoérandringar hos kvinnor som har en
brostcancerdiagnos.

5. METOD

Metoden som anvénts for att besvara studiens syfte var Dahlborg-Lyckhages (2012) att
analysera berattelser. Studien har en kvalitativ ansats. Enligt Friberg (2012) kan man
genom att anvanda sig av en kvalitativ metod battre forsta vad lidande innebér och hur
livet gestaltar sig i relation till halso-faktorer och processer och hur patienters upplevelser,
erfarenheter, forvantningar och behov kan matas. Studiens vetenskapliga grund bygger pa
ett hermeneutiskt synsétt. Enligt Sjostrom (1994) beskrivs hermeneutik som tolkning av
individens upplevelser. Kunskap sa som hur manniskors avsikter kan forstas och



inneborden i manskliga forhallanden och sammanhang soks. Sjalvbiografier och biografier
har anvants for att besvara studiens syfte.

5.1 Urval

Urvalet av bockerna utgick fran inklusionskriterier vilka var att bockerna som granskades
skulle vara sjalvbiografier eller biografier. Bockerna skulle &ven handla om kvinnors
upplevelser av sin brostcancer samt hur sjukdomen paverkade deras uppfattning av sig
sjalva. Berattelserna skulle handla om kvinnor i alla dldrar da det anséags att kvinnlighet
inte ar alder betingat. Andra kriterier for valet av bocker var att dessa inte fick vara aldre
an 20 ar. Detta for att upplevelser och biverkningar av mediciner och operationer ansags
vara detsamma som idag. Bocker skrivna pa andra sprak an pa svenska valdes bort
eftersom det kunde leda till feltolkningar.

5.2 Datainsamling

Sokbaser som valdes till litteratursokningen var Bokus, gotlib och libris nationella
bibliotekskatalog. De s6kord som anvandes var “brdstcancer”, biografier”, ”sjalvbiografi
och "brostet”. Dessa sokord ansags mest relevanta for att fa fram huvudsaklig litteratur.
Vid varje s6kning lastes titeln av bockerna for att vélja ut de som betraktades vara mest
intressanta for studien. Darefter granskades de valda bockernas beskrivning och/eller
nyckelord. Detta for att fa litteratur som ansags kunna besvara studiens syfte. Da
forfattarna ansag att de fatt tillrackligt med bocker till studien gjordes inga fler

sokkombinationer pa respektive databas.

Ett antal av de valda bockerna forekom pa flera av soksidorna dock genom olika s6kord.
Dessa valdes att redovisas. Sokningarna resulterade i 8 sjalvbiografier da de ansags vara
mest relevanta for studien. En av de valda bockerna innehdll 10 berattelser fran olika
kvinnor var av 3 av berattelserna valdes ut till att anvanda i studien. FOr en detaljerad
Oversikt 6ver sokningar, traffar och valda bocker se tabell 1.

Tabell 1.
Databas Sokord Datum for Antal Antal lasta Antal valda
sokning traffar baksidor bocker

Bokus Brostcancer 130828 5 5 1

Libris Brostcancer + | 130828 19 10 3
biografier

Libris Brostcancer + | 130828 9 3 1
sjalvbiografi

Gotlib Brostcancer 130828 38 15 2

Gotlib Brostet 130828 44 5 1




Totalt 8

5.3 Dataanalys

Studien bygger pa analyser av biografier och sjalvbiografier. Med sjalvbiografi menas en
litterdr genre dar forfattaren beskriver sitt eget liv. Med biografi menas en litterar genre dar
nagon annan aterberattar en annan persons levnadsbeskrivning (Nationalencyklopedin,
2013b). Analysen av datamaterialet utgick fran Dahlborg-lyckehage (2006) modell "att
analysera berattelser”. Enligt Dahlborgs-lyckhages modell har en kvalitativ analys som
utgangspunkt att forst se texters helhet och delar. Darefter ses en ny helhet av texterna.
Utifran denna metod fas en helhet men dven en djupare forstaelse for de enskilda
berattelserna. Da syftet ar att beskriva kvinnors upplevelser av forandrad identitet anses
darfor Dahlborg-lyckehage (2006) modell vara mest relevant for studien. Detta da en
djupare forstaelse for tankar och kénslor efterstravas.

Inledningsvis laste forfattarna de atta olika bockerna for att fa en helhetsbild av
berattelserna. Sedan diskurades relevanta fynd som framkommit i bockerna. Darefter lastes
litteraturen aterigen och denna gang markerades stycken som ansags relevanta for studiens
syfte. Det funna materialet samlades ihop och skrevs ner. Sedan analyserades
sammanfattningen av styckena och materialet kategoriserades med hjalp av fargkoder.
Kategoriseringen med fargkoder gick till pa foljande satt. Forst valdes gemensamma
nyckelfynd ut som bada forfattarna hittat. Darefter tilldelades varje nyckelfynd med en
farg. Sedan lastes alla fynd &nnu en gang och markerades med de olika valda fargerna.
Genom detta tillvagagangssatt kunde materialet delas in i olika kategorier.

6. ETISKA OVERVAGANDEN

Studiematerialet som anvants ar publicerade sjalvbiografier skrivna av kvinnor som
drabbats av brdstcancer. Bockerna som anvants i studien ar tillgangliga for allménheten
och darfor ses inget etiskt dilemma da forfattarna till biografierna sjalva valt att berétta om
sina erfarenheter kring sin sjukdom. Friberg (2012) skriver att material som anvénts inte
ska forvrangas och darfor ska ett neutralt perspektiv pa texterna tillampas. Forfattarna ska
tillbakahalla sin forforstaelse eftersom forforstaelse kan ge begransningar i arbetet av
materialet. Forfattarna ska d&ven behandla materialet med respekt och arlighet.

7. RESULTAT

Resultatet presenteras i tre kategorier med underkategorier. For en béttre dversikt se tabell
2.

Kategori Underkategori

En ny och paverkbar identitet = Ra&dslor infor en forandrad kropp
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= Radslor infor den andres blick

Att bli en annan kvinna = Att vilja livet

= En ny sexuell identitet

En identitet i forandring = Att tappa fotféstet i tillvaron

= Mitt nya jag

Tabell 2

7.1 En ny och paverkbar identitet

7.1.1 Radslor infor en forandrad kropp

Da kvinnorna far reda pa att de ska behandlas for brostcancer véacker detta radslor for
framtiden och hur deras utseende kommer att paverkas. Klingspor (2010) beskriver kanslan
av att vara ovetande om hur behandlingarna kommer att paverka henne och hennes
utseende. Hon forklarar viljan av att veta mer om stralning, cellgifter och biverkningar.
Hon uttrycker en stor oro och radsla for att tappa haret pa hela kroppen. Denna kénsla leder
till att hon forsoker forbereda sig pa ett forandrat utseende. Detta genom att en kvall ta pa
sig en schal, gomma varje harstra och latsas vara skallig. Dérefter ritar hon tva extra
6gonbryn ovanpa sina egna for att forbereda sig pa det varsta. Nyberg (2008) skriver om
radslorna infor det gift som ska sprutas in i kroppen och hur det kommer att paverka alla
hennes celler. Hennes tankar kretsar kring behandlingarnas biverkningar och hur det
kommer att paverka utseendet. Nyberg beskriver sorgen av att snart tappa haret och hur
overkligt det kommer att kdnnas att titta pa sin flintskalliga spegelbild. Hon forklarar dven
kanslorna infor hur detta i sin tur kommer att paverka hela hennes kvinnlighet och
krankningen av den. Palmcrantz (2011) beskriver hur en specifik handelse vackte starka
kanslor hos henne. Palmcrantz beréattar hur hon en dag stod i kén i mataffaren da en kvinna
framfor henne véande sig om. Kvinnan var skallig under méssan och inget har stack fram,
hon var blek i ansiktet och hade varken fransar eller 6gonbryn. Palmcrantz funderade pa
varfor just den har kvinnan stod framfor henne och hon kande sig stord av kvinnans
narvaro. Hon vagade knappt titta pa henne med radsla for att detta kommer vara hennes
spegelbild i framtiden. Malevik (2011) beréattar hur olika funderingar kom ramlande Gver
henne. Hennes funderingar handlade framst om hur det nya utseendet kommer att bli, hur
hon kommer att se ut utan har men aven hur hon kommer att se ut med en peruk.

En del kvinnor uttryckte aven frustration da de ansag att ingen i deras narhet forstod deras
radslor infor det forandrade utseendet. Palmcrantz (2011) berattar om ett tillfalle da hon
var hos en kvinnlig lakare for att fa information om de kommande behandlingarna.
Lakaren forklarade behandlingarnas paverkan pa kroppen, sa som haravfall och
illamaende. Palmcrantz beréattar da for lakaren angesten hon har dver att tappa haret,
ogonfransar och 6gonbryn. Lakaren sager da att det kommer att ga bra och att hon kommer
att fa en peruk. Palmcrantz sager da att hon trots det kommer att se sjuk ut. Lakaren haller
inte med och Palmcrantz blir irriterad, hon anser att det &r ltt for alla som inte behéver bli
skalliga att pasta att allt kommer att bli bra, for henne ar haret just nu det enda hon klamrar
sig fast vid.
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”Skréackbilder far genom huvudet. Rakade koncentrationslagerfangar. Skalliga sma
cancersjuka barn. Herregud! Och hittills har jag bara varit upptagen med att oroa
for att do. Ska jag behova ha angest 6ver att tappa haret ocksa? Mitt tjocka snalla

har.””(Ullenius, 1996, s.86)

7.1.2 Radslan infér den andres blick

Oro och radslor for hur andra kommer att tdnka och reagera ar nagonting som flera av
kvinnorna kanner och uttrycker. Nilsson (2012) beskriver hennes sorg och radsla for att bli
enbrostad. Hon funderar kring vad en ny pojkvan kommer att tycka om att hon bara har ett
brost och inget har nagonstans pa kroppen. Dessa tankar véacker angest hos henne.
Funderingar kring hur en ny partner kommer att reagera pa det forandrade utseendet ar
nagot som dven Grahn (2003) tar upp. Hon forklarar radslan och funderingar om i vilket
lage i en ny bekantskap hon ska berétta att hon bara har ett brost. Malevik (2011) skriver
om radslorna hon har infor hur hennes man kommer att reagera pa hennes nya utseende.

Manga av kvinnorna i bockerna funderar mycket pa hur utomstaende kommer att tanka nar
de ser kvinnorna och deras férdndrade utseende i och med brdstcancern. Palmcrantz (2011)
beskriver en situation pa sjukhuset dar hon var tvungen att ta av sig sjalen och passera
andra manniskor. Hon reagerade starkt pa detta och ville verkligen inte blotta sitt skalliga
huvud. Hon kande sig som en seriefigur utan har pa huvudet och upplevde att andra kunde
se rakt in i hennes harbotten. Andersson (2004) berattar hur hon upplever att méanniskor
gatt omvéagar for att slippa prata med henne. Hon funderar pa varfor de gor det och tror att
de ar radda for att prata om sjukdomen och hur den har paverkat henne. Palmcrantz (2011)
uttrycker radslorna for att visa det nya utseendet for manniskor runt omkring. Hon skriver
att hon snart kommer bli en sddan som smyger ner tidigt pa morgonen just for att slippa
traffa pa nagon da de flesta inte ar uppe da. Klingsbor (2010) skriver att trots att hon blev
friskforklarad sa identifierade andra manniskor henne med sin sjukdom. Detta gjorde att
hon ké&nde sig mindre vard som ménniska.

Ullenius (1996) beskriver hur latt det r att bli paverkad av samhéllets normer. Hon menar
pa att budskapet i samhallet handlar om att vara frisk och stark med en vacker byst som
kvinna annars ar man inte vard nagonting. Detta gjorde att hon redan innan cancern var
radd for att inte duga och nar brostcancern val var ett faktum forstérktes dessa radslor.
Malevik (2011) forklara hur sjukdomen kan lede till att man kanner sig annorlunda eller
defekt. Detta gjorde att vissa situationer var svarare att hantera, situationer sa som nar man
ska visa sig i baddrakt eller i intima stunder.

Ingen kan se henne pa stan och saga hon dér har cancer. Cancerianerna ar
osynliga tills de tar av sig och arren efter operationen syns. Cancerianerna ar
osynliga tills de cellgiftas och tappar haret 6verallt. Cancerianerna ar osynliga,
tills de stralas och blir trétta och maste ga fran arbetet varje dag for att laggas
under radioaktiva stralen och doda vavnader och celler. Under vantan pa
operation syns ingenting pa brostcancerianern” (Klingshor, 2010, s.120).
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7.2 Att bli en annan kvinna

7.2.1 Att valja livet

Hos manga av kvinnorna véacks tankar och kanslor kring mastektomin. Da sjukdomen
utgor ett hot mot kvinnornas liv uttrycker dem en langtan av att bli av med brgstet som
dem ser som ett hot mot livet. Swanberg (2011) skriver att hon ville operera brostet sa fort
som mojligt och uttryckte en kénsla av att bara bli av med det. Malevik (2011) sager att
hon kénde att det skulle bli skdnt att bli av med tumoren och fa ur den ur kroppen sa fort
som mojligt. Swanberg (2011) forklarar kdnslan hon k&nde infér mastektomin. Hon
beréttar att hon sag brésten som endast och enbart ett hot mot livet. De skulle bort. Ju forr
desto battre.

Trots att de flesta kvinnorna uttryckte en langtan av att fa avlagsnat brostet beskriver dem
aven en kansla av sorg och fortvivlan 6ver forlusten av brostet. Manga kvinnor valde att
gora en brostrekonstruktion efter mastektomin da de uttryckte en dnskan av att kanna sig
hela som kvinnor. Dock valde nagra att inte gora detta da de ansag att en
brostrekonstruktion skulle inneb&ara mycket smarta, tid och energi. Palmcrantz (2011)
forklarar en situation da hon under ett méte med kirurgen far visat hur den kommande
brostrekonstruktionen ska ga till. Hon far aven se bilder pa tidigare gjorda
brostrekonstruktioner. Hon tycker att bilderna pa de falska brosten ser franstétande ut och
berattar samtidigt att hon aldrig kant sa starkt for sina egna brost som hon gjorde i den
stunden. Hon forklarar mastektomin som en dédsdom for brostet. Palmcrantz berattar att
det var viktigt for henne att fa ta farval av sitt brost. Hon beskriver att hon ligger i sangen
mitt i natten och tittar och klappar pa dem. Klingsporg (2010) beskriver stunden innan
operationen av brostet nar hon star framfor spegeln och tittar pa dem. Hon tycker att det
ena brostet ser ledset ut, som om det vet att det &r dodsdomt och endast har en kort tid kvar
att leva.

Efter att mastektomin ar genomford &r det manga av kvinnorna som uttryckte en angslan
éver vad som hande med det bortopererade brostet. Manga beskrev dven ett behov av att ha
en begravning for sina forlorade brost. Grahn (2003) beskriver denna oro da hon upplever
en radsla av att inte veta vad som hander med det. Hon stéller sig sjalv fragorna vad hander
med brostet? hur behandlas det? ar personalen forsiktiga med det? Grahn berattar aven en
vilja av att begrava sitt brost i jorden, lagga det pa ett vackert underlag i en liten kista och
ga med denna kista till kyrkogarden. For att sedan aterforenas med sitt brést nar hennes tid
pa jorden ar dver. Genom att gora detta menar hon pa att det skulle ge henne frid i sinnet.
Nilsson (2012) uttrycker ocksa oron 6ver att inte veta vad som hander med det avldgsnade
brostet. Aven hon stéller sig fragan vad som hinder med brostet efter att det tagits bort och
vart det tar vagen. Hon uttrycker en stor radsla for att brostet bara ska slangas bort som ett
avfall tillsammans med trasiga hjartan och doda labbméss. Nilsson (2012) stéller sig ocksa
fragan om det finns en brostkyrkogard nagonstans och funderar om den i sa fall ligger néara
en minneslund dar de barn som aldrig fick se dagens ljus pa grund av missfall vilade. Hon
fragade sig ifall det begravda brostet kunde ge trost at de ofédda barnen.

Jag har redan glémt hur mitt gamla brost sag ut, trots att jag kvallen fore
operationen granskade det ingdende i spegeln och forsokte memorera varje liten
detalj av det. Kanske ar det en slags fortraning som skett, en mental
skyddsmekanism for att lindra sorgen efter en kroppsdel. Annu har jag ingalunda
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vant mig vid tanken pa att en del av min kropp &r borta for alltid. Men det &r som
den rationella delen av den personen jag ar for tillfalligt har tagit kommandot. Det
tjanar ingenting till att grata och sérja sager den fornuftiga. Brostet kommer inte
tillbaka for det och det blir bara svarare att utharda den smartsamma
protesuppbyggnaden” (Nyberg, 2008, s .46).

7.2.2 En ny sexuell identitet

Enligt flera av kvinnorna ar kvinnligheten starkt forknippad med brosten. Malevik (2011)
forklarar radslan dver hur forlusten av brostet kommer paverka hennes kansla av att vara
en hel kvinna. Hon beskriver det som en kénsla av att vara trasig i sin kvinnliga kropp.
Ullenius (1996) berattar hur hon upplever sig sjalv efter mastektomin. Hon skriver att
protesen fick henne att kdnna sig som en transvestit, som om hon bara latsades vara en
kvinna.

Manga kvinnor kande att forlusten av brésten gjorde att dem kéande sig mindra attraktiva.
Det i sin tur ledde till att deras sexualitet paverkades negativt. Malevik (2011) berattar hur
mastektomin paverkade hennes samliv och sexualitet. Hon forklarar att hon kéande sig
amputerad och att det da var svart att kédnna sig attraktiv. Trots att hennes man forsékrade
henne om att han var lika attraherad av henne nu som innan operationen sa spelade det
ingen roll for henne. Hon sag absolut ingenting attraktivt med att ha en brostprotes.
Ullenius (1996) menar pa att eftersom hon kande sig deformerad var det svart att kanna sig
sexig. Trots att &ven hennes man forsékrade henne om att han sag henne attraktiv kande
hon ingen sexuell lust da hon inte upplevde sig sjalv som kvinnlig.

Ullenius (1996) menar pa att brosten inte ar vilken kroppsdel som helst. Hon tycker att det
ar en del av kvinnans identitet och sexualitet. Enligt Ullenius hor brésten ihop med kanslan
av att vara attraktiv och kvinnans sjalvkansla. Kort och gott hela kvinnligheten (a.a).
Swanberg (2012) menar ocksa att brosten paverkar kvinnligheten och sexualiteten och
forklarar att det ar darfor brostcancer ar en angestladdad sjukdom. Den utgor inte bara ett
hot mot kvinnans liv utan mot hela hennes identitet da brosten &r ett bevis pa just
kvinnlighet och sexualitet. Swanberg (2012) skriver aven att brosten ar symbolen for bade
samliv och moderskap.

’Vad ska en gammal kvinna med brésten till? Darfor att det ar vackert. Darfor att
det &r en tyngd man &r van vid att ha. Darfor att man kanner sig okvinnlig utan.
Bara for att man ar gammal slutar man inte automatiskt att bry sig om
kvinnligheten. Darfor att kladerna ska passa. Darfor att det &r roligt att prova nya
behaar. Darfor att man inte vill ga runt som stympad. Darfor att det inte bara ar
kétt, det ar brosten. De ar minnen. De ar hormoner. De ar knottriga brostvartor
efter badet. De &r lust och alskog. De ar en klyfta som ger rubriker. De &r skona att
krama. De ar skvallerobjekt, busvisslingar, pattar, tuttar, behag. De ar hjartats
skoldar. De ar mamma. De &r mammografi. De ar radsla” (Nilsson, 201172, S.
100)
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7.3 En identitet i forandring

7.3.1 Att tappa fotfastet i tillvaron

Behandlingar och biverkningarna av de olika medicinerna leder till bade en psykisk och
fysisk forandring hos manga kvinnor. De flesta kvinnor upplever en kansla av att inte veta
vilka de ar langre. Malevik (2011) beskriver att det nya haret som bérjat vaxa ut pa
huvudet far henne att kénna sig annorlunda. Hon uttrycker det som ett identitetsbyte.
Palmcranz (2011) skriver att hon fick en chock varje gang hon tittade sig sjalv i spegeln da
hon inte kande igen sig sjalv. Hon skriver att hon var tvungen att titta en extra gang i
spegeln for att se om det verkligen stamde. Sag hon verkligen sa hemsk ut? Malevik (2011)
forklarar tomheten hon kanner istéllet for att k&nna sig lycklig av att ha klarat cellgifterna.
Hon beskriver hur hon tittar pa sig sjalv i spegeln och kanner inte igen kvinnan som star
dar och tittar tillbaka. Malevik beskriver dven att biverkningar efter behandlingarna
resulterade i forandringar som paverkade hennes upplevelse av sin egen identitet. Hennes
orkeslosa kropp, hennes koncentrationssvarigheter och samre minne ledde till att hon inte
kénde igen sig sjalv. Nyberg (2008) beskriver hur hon kande da hon upptacker att hennes
har borjar falla av huvudet. Det kommer sa snabbt och hon &r inte beredd. Hon drar med
handen genom haren och far med sig en hel tuss och inser att hon inte kan sta ut med det
har. Hon gar da till frisoren och klipper av allt. Hon forklarar hur hon grater dar hon sitter i
frisorstolen och kanner inte igen sig sjalv nar haret blivit avklippt. Andersson (2004)
beskriver hur en handelse fick henne att inse att hon inte ser ut som innan. Hon beskriver
hur hon stod och flértade med en bekant och hur hon var i sitt esse. Helt plotsligt sdger
mannens son till sin pappa att hon ar flintis och har en peruk. Andersson beskriver hur
verkligheten da kom ikapp henne och hon insag att den unga, attraktiva kvinnan som hon
en gang varit ersatts med en svullen humla med en peruk pa sned och det ena brostet langre
ner an det andra.

Grahn (2003) forklarar hur en traumatisk handelse som att drabbas av en sjukdom kan
utlosa en kris dar ens jag uppfattning kan komma att paverkas. Sjukdomens paverkan pa
henne far Grahn att stalla sig fragor sa som: Ar detta jag? Hur har jag hamnat har? Ska det
vara sahar? Vad ar meningen med det har?

”Det héar ar jag nu. Ett mjukt brost och ett hart och dorr latsasbrost utan kansel.
Inget har. En blank och kal hjassa. Sorgsna dgon.” (Palmcrantz, 2011, s. 104).

| analysen av beréattelserna framkom det &ven att manga kvinnor kande att sjukdomen tog
over deras liv. Detta ledde till en upplevelse av forlorad kontroll da dem kande att dem inte
langre kunde styra sitt liv. Ullenius (2011) forklarar att tryggheten och de dagliga rutinerna
var en stor forlust for henne. Kénslan av att allting var foréandrat for alltid och inte kommer
att bli som forut gjorde att hon upplevde en kansla av forlorad kontroll dver tillvaron.
Palmcrantz (2011) skriver hur sjukdomen fick henne att tappa tilliten till livet. Hon
forklarar a&ven hur hon ké&nde sig maktlos Over sitt liv. Nu kunde vad som helst hénda.
Manga av kvinnorna beskrev hur de forsokte aterta kontrollen pa olika satt 6ver deras liv.
Swanberg (2012) menar att genom att operera in en protes i brostet fick det henne att ater
igen ké&nna att det var hon som styrde Over sitt liv. Medans Swanberg (2012) férsokte ta
tillbaka kontrollen genom att borja planera for sin dod. Ullenius (1996) beréattar hur
sjukdomen fick henne att inte langre kunna lita pa sin kropp. Detta ledde till férlorad
kontroll da hon kénde att hon inte langre kunde styra Gver hennes kropp. Palmcrantz
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(2011) menar pa att hon inte langre kande sina brost. Det var inte hennes egendom langre
och tillhdrde l&kare och sjukskoterskor. Palmcrantz berattar dven hur sjukdomen och
forandringarna den forde med sig gjorde att hon inte kdnde 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 beréttelserna framkom hur viktigt arbetet var for kvinnorna och deras kénsla
Over att allt skulle vara som vanligt. Ullenius (1996) forklarar att arbetet &r en stor del av
sjalvkanslan och identiteten och att det darfor var viktigt att fortsatta arbete i den man hon
kunde. Palmcrantz (2011) beréattar hur bortkommen hon kénde sig pa arbetet da hon kom
tillbaka efter sjukskrivningen. Hon upplevde att kollegorna inte sag henne pa samma sétt
som forut och hon kande att hon inte langre fanns.

’Fastan jag inte ville det har brostcancern fatt ett grepp om min tillvaro. Den tar
tid och den tar energi. Den styr totalt dver mig nu” (Palmcrantz, 2011, S. 68).

7.3.2 Mitt nya jag

| berattelserna framkom det att manga av kvinnorna upplevde att de forandrades efter
brostcancern. Denna forandring ledde till att rédslan for sitt nya utseende och sjukdomen
inte upplevdes lika stark som tidigare. De borjade acceptera livet som det var och sitt nya
jag. Malevik (2011) berattar om en situation da hon under en semester valde att plocka av
peruken. Hon forklarar radslan hon hade innan hon vagade ta av sig peruken och trodde att
manniskor runt omkring henne skulle reagera negativt. Hon beskriver kénslan av frihet nar
hon promenerade i solen och kande hur hennes korta snaggade harstran fladdrade i vinden.
Fran och med nu gallde snagget. Nyberg (2008) beskriver hur hon bérjade vénja sig vid att
inte ha har pa huvudet. Hon forklarade att det inte alls var lika jobbigt som hon trodde att
ta av sig peruken och visa sig bland andra manniskor. Hon skriver att hon till och med
kunde skratta at elandet och menar pa att hon nu hade sorjt fardigt sitt kala huvud. Nyberg
berattar aven hur hon efter sjukdomen utvecklats i sin personlighet och blivit starkare.
Denna styrka hjalpte henne att forstd vem hon var nu. Aven Grahn (2003) beréttar hur
cancern gjorde henne till en starkare manniska efterat. Hon forklarar att hon blev mer
odmjuk infor livet samtidigt som hon insag att hon klarar mycket mer &n tidigare.

Ullenius (1996) forklarar hur allting blir hanterbart och vardagligt om man gar in i en rutin.
Palmcrantz (2011) skriver att det var innan sjukdomen livet var som vérst. Hon beskriver
att hon efter sjukdomen inte alls kande s stor radsla och sorg som hon trodde att hon
skulle kdnna. Hon sager att det ar underligt hur man kan vanja sig vid allt nar man maste.
Hon skriver daven hur de nya vardagliga rutinerna sjukdomen fort med sig gav henne en
slags trygghet. Grahn (2003) beskriver att en ny tidrékning bérjade efter cancerns upptéackt.
Sjukdomen gav henne ett nytt perspektiv pa livet och vad som var viktigt. Hon forklarar
hur hon borjade inse att det inte langre var som forut och kommer aldrig att bli. Aven
Andersson (2004) menar pa att livet blir fére och efter cancerbeskedet och att livet aldrig
mer blir sig likt. Hon berattar att nar hon var botad kunde hennes nya och friska liv borja.
Ullenius (1996) menar pa att de flesta manniskor lar sig att leva med sin sjukdom. Efter ett
cancerbesked blir livet aldrig mer det samma men det behdver inte betyda att det &r slut.

’Jag ar inte densamma sedan jag fick brostcancer. Det finns absolut ett fore och ett
efter. Om jag hardrar sa kan jag faktiskt beskriva sjukdomen bade som det varsta
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och bésta som hant mig. Jag hade velat slippa cancern, men jag tror anda den har
gjort mig till en battre manniska™ (Swanberg ,2012,s .82)
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8. DISKUSSION

8.1 Metoddiskussion

Vald metod for arbetet har utgatt ifran att analysera narrativer som beskrivs av Dahlborg-
lyckhage (2006). Metoden ansags lamplig da en djupare forstaelse for kvinnors upplevelser
av forandrad identitet i samband med brostcancer ville uppnas. Dahlborg-lyckhage (2006)
menar pa att en biografi utgor en kalla for en analys som syftar till att forsta hur en
méanniska upplever sin varld under olika handelser i livet. Biografier skildrar
livsbeskrivningar som ofta ar bade detaljerade och val tilltagna av hur manniskor upplever
sin livsvarld. | ett vetenskapligt syfte ar darfor detta ett intressant material.

Att analysera biografier och sjélvbiografier har vissa nackdelar. N&r forfattarna l&ser
berattelserna kan tolkningsfel uppsta da den som léaser en text kan tolka det pa ett annat satt
an den som skrivit den. De lasta bockerna utgér endast en liten del av alla brostcancer
drabbade kvinnor, detta leder till att endast fa upplevelser kan analyseras. Manga av
forfattarna var aven i en viss aldergrupp vilket kan ha paverkat studiens resultat. Hade
forfattarna varit yngre hade resultatet kanske varit annorlunda.

Intervjuer ar ett annat satt att samla in data till en studie. Genom att gora intervjuer kan ett
mer utforligt svar fas och ett mer exakt svar pa det som letas efter kan erhallas Fordelar
med en intervju kan vara att en fordjupning inom en fraga kan géras. Har ges det tillfalle
for forfattarna att stalla foljdfragor till deltagarna nadgot som inte kan goras nar
sjalvbiografier lases. Dock valdes metoden bort da forfattarna ansag metoden som
tidskravande. Att hitta lampliga kandidater for intervjuerna bedomdes vara svart pa den
korta tid som gavs.

En kvantitativ metod valdes bort da forfattarna ansag att metoden var otillracklig for att
kunna besvara studiens syfte. | en kvantitativ studie samlas material in for att sedan
systematisk sammanfatta detta i statistisk form (Friberg, 2012). Metoden ansags darfor inte
lamplig da en helhetshild av kvinnornas livsberattelser inte kunde ses.

En studie baserat pa en analys av vetenskapliga artiklar valdes ocksa bort. Detta da
forfattarna ansag att vetenskapliga artiklar inte innehaller lika bred och djup data for
arbetets syfte. En annan nackdel med vetenskapliga artiklar kan vara att materialet i
artiklarna redan &r tolkade av artiklarnas forfattare. Detta blir da inte en forstahandskalla.

Nar sokningen av data gjordes valdes tre databaser detta da forfattarna ansag sig fatt
tillrackligt med bra bocker for studien. Detta ses som en svaghet da forfattarna kan ha
missat relevanta biografier och sjélvbiografier som kanske kunde ha hittats i andra
databaser.

En av inklusionskriterierna var att bockerna inte skulle vara skrivna for mer an 20 ar sen.
Varfor just den tidsgransen valdes berodde pa att trots att forfattarna efterstravade nytt
material ansags aven dldre material vara vardefullt. Detta da konsekvenser av behandlingar
ar detsamma da som idag. Detta ses som en styrka for forfattarna da mer data kopplat till
studiens syfte kunde hittas. Exklusionskriterier for studien var att bocker skrivna pa andra
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sprak an pa svenska valdes bort. Bocker skrivna pa andra sprak kan leda till tolkningsfel
och det sags darfor som en styrka att valja bort dessa. Samtidigt kan det vara en svaghet att
inte anvanda bocker skrivna pa andra sprak da ett storre utbud av beréattelser kunde fas.

For att en studie vara trovardig maste forfattarna veta att de granskar det som avsetts att
granska och att detta gors pa ett palitligt satt(Henricson, 2012). Genom att lasa
sjalvbiografier har forfattarna pa ett djupare plan fatt fram kvinnornas egna upplevelser av
forandrad identitet. Da studiens syfte var att beskriva deras upplevelser av forandrad
identitet anser forfattarna att de valt ratt matinstrument och undersokt det som man avsett
att undersoka. Forfattarna anser darfor att studien har en hég palitlighet. Henricson (2012)
menar pa att for att studiens resultat ska vara trovardigt kravs att forfattarna tillbakahallit
sina egna asikter da arbetet analyserats. Da detta har gjorts anser forfattarna att studien ar
trovardig.

8.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att ta reda pa kvinnors upplevelser av en forandrad identitet.
Resultatdiskussionen utgar fran tidigare presenterade kategorier.

8.2.1 En ny och paverkbar identitet

Det framkommer i resultatet att flera av de brostcancerdrabbade kvinnorna kanner en stor
réadsla infor det nya utseendet och hur de kommer att se ut efter och under behandlingarna.
Helms, O’hea och Corso (2008) menar pa att kvinnor som drabbats av brostcancer kan
ka&nna en stor radsla infor framtiden och vad som kommer att handa dem (a.a). Eftersom
tiden innan behandlingarna &r den tid da kvinnorna upplever mest oro och radslor infor vad
som kommer att hédnda de &r det av stor vikt att sjukskoterskan uppmarksammar denna
period och &r lyhord gentemot patienten. Detta for att kvinnorna ska kéanna sig forstadda
och kanna stottning fran sjukskoterskan.

Oron over hur andra skulle reagera och se pa kvinnorna i beréattelserna var ocksa en viktig
faktor som paverkade deras tankar och skapade radslor. | en studie av Landmark och Wahl
(2002) beskriver flera kvinnor deras upplevelser av sin brostcancer. Dar forklarar de en
radsla som uppstar nar det uppkommer situationer de inte kan kontrollera sa som att
drabbas av brdstcancer. De forklarar att denna radsla starks da de har en oviss framtid
framfor sig.

Manga kvinnor kande aven att informationen de fick kring behandling och biverkningarna
inte var tillrackligt och detta 6kade i sin tur deras radslor och lidande. Dahlberg och
Segesten (2010) menar pa att nar en patient inte forstar vad som ska ske ger det ett
vardlidande och kan skapa radslor.

| resultatet framkom att manga kvinnor uttryckte en kansla av att ingen annan manniska
forstod hur viktigt utseendet var for deras upplevelser av sin kvinnlighet da dem drabbats
av brostcancer. Dem ansag aven att samhallets normer paverkade deras syn pa sig sjalva.
Kvinnorna menar pa att dessa normer och hur andra sag pa dem var en bidragande faktor
till dessa radslor. Helms et al. (2008) forklarar i sin studie utseendets betydelse for kanslan
av kvinnlighet. Har beskrivs att vissa delar av utseendet har en samhallselig och social
betydelse for kvinnligheten.
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| det nationella vardprogrammet for brostcancer drabbade kvinnor rekommenderas att
patienten blir tilldelad en kontaktsjukskoterska som har det primdra ansvaret for patienten
under och efter vard. Néar patienten fatt sin diagnos sker ett uppféljande samtal med
kontaktsjukskaterskan for att reda ut fragor kring sjukdomen.

Som sjukskaterska ar det darfor viktigt att forsta hur patienterna kanner. Det ar viktigt att
veta vikten av hur paverkade kvinnorna blir av att leva i radsla och ovisshet. Med denna
kunskap kan sjukskdéterskan forsoka informera mer om behandlingar och biverkningar
samt vara mer forstaende for hur viktigt vissa delar av kroppen ar for kvinnorna och deras
och identitet.

8.2.2 Att bli en annan kvinna

I sjalvbiografierna och biografierna som anvénts i studien har alla kvinnor avlagsnat hela
eller en bit av brostet. Manga kvinnor valde att géra en brostrekonstruktion efter
mastektomin dock valde nagra att inte gora detta. Orsakerna till detta var att manga ansag
att en brostrekonstruktion skulle innebara mycket smarta, tid och energi. Daremot valde
alla att anvanda sig av en brostprotes. Detta tyder pa att brosten hade en stor betydelse for
deras kvinnlighet.

| resultatet framkom att manga kvinnor upplevde en fortvivlan over att ha fatt sitt brost
avlagsnat. De forknippade brésten med sin kvinnlighet och var radda for att férlora
kvinnligheten efter mastektomin. | en studie av Crompvoets (2006) visade det sig att
brosten hade stor betydelse for kvinnlighet och kvinnans upplevelse av att kdnna sig som
en hel manniska. Kvinnorna var radda att inte kdnna sig feminina nér brostet var avlagsnat.
Kvinnorna i studien menade pa att brostet inte bara var en klump med fettvavnad utan
betydde mycket mer for dem. Det var en del av dem. En del som de ville behalla och som
forknippades med deras sjalvkénsla. Klaesson, Sandell och Bertert (2011) skriver att
manga kvinnor inte kande igen sig sjalva efter mastektomin. Dem visste inte langre vem de
skulle identifiera sig med. Kvinnor i studien uttryckte att de ville vara som alla andra.
Kvinnan med bara ett brost kande dem inte igen. Det var ingen person de ville identifiera
sig med. Stier (2003) skriver att identiteten kan hora ihop med en manniskas kén och vad
som anses vara kvinnligt.

| resultatet framkom &dven att manga kvinnor kande att forlusten av brosten gjorde att dem
kande sig mindra attraktiva. Det i sin tur ledde till att deras sexualitet paverkades negativt.
Trots att de kvinnor som levde i forhallande vars man accepterade deras nya utseende,
kunde inte kvinnorna kanna nagon sexlust. Hulter (2009) menar pa att manniskor vars
sexuella mojligheter, upplevelser och vanor plétsligt forandras, genomgar en identitetskris.
Nar sexualiteten forandras sa kan fragor som, vem &r jag nu? uppkomma. | en annan studie
av Elmir, Jackson, Beale och Schmied (2010) framkom att kvinnorna i studien var radda
for att visa sig nakna for sina mén eftersom dem kande sig deformerade och oattraktiva. De
upplevde att de sag hemska ut och att dem inte agde ndgon femininet langre. Manga av
kvinnornas mén uttryckte att de var attraherade av kvinnorna och ville ha ett fungerande
sexliv. Trots detta tog kvinnorna avstand fran sex. Klaesson et al (2010) menar pa att
forlusten av kvinnligheten, lusten och sexlivet var smartsamt och paverkade manga
kvinnor negativt (a.a). Eftersom sexualiteten ar en viktig del av en manniskas identitet och
ké&nslan av att kdnna ett vélbefinnande &r det darfor viktigt att sjukskoterskan inte ar radd
for att ta upp @mnet sexualitet med patienten. Hulter (2009) skriver att det ar viktigt att
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sjukskaterskan ar 6ppen och vagar fraga patienterna om dennes sexliv. Om patienten i sin
tur har ett intresse av att fortsatta beratta om sin situation kan sjukskéterskan stalla fragor
som: Hur ar det for dig? Hur har du det? Hur kénns det? Hur tanker du? Vad har du varit
med om? Hur skulle du vilja férédndra din situation? Manniskor &r olika. Det finns kvinnor
som forlorar sin kansla av att vara kvinna efter att ha opererat bort ett brést. Andra kvinnor
accepterar en sadan forlust utan nagra stérre problem.

En oro 6ver vad som hadnder med kvinnans bortopererade brost och ett behov av att sérja
det forlorade brostet framkom i resultatet. En del kvinnor uttryckte att de ville ha en
begravning for brostet for att kanna frid for att kunna ga vidare. Maguire och Parkes (1998)
menar pa att sorgen som uppkommer nar en person forlorat en kroppsdel och sorjer den
kan jamfdras med sorgen som kan komma vid en néra vans bortgang. Lindqvist och
Rasmussen (2009) forklarar att det ar viktigt att veta att alla ménniskor hanterar och visar
sorg pa olika satt. Darfor ar det viktigt att sjukskéterskan ser hela individen och dess
sorgeprocess for att kunna stétta patienten (a.a). For att varden for brostcancerpatienterna
ska bli sa optimal som mojligt ar det viktigt att kvinnorna samtalar med sjukskéterskan om
deras tankar och kanslor. Dahlberg och Segesten (2010) menar pa att samtalet &r en viktig
del av vardandet och for att fa en bra vardande relation till patienten. | ett vardande samtal
ar det viktigt att sjukskaterskan staller 6ppna fragor och inte jaktar sig igenom samtalet
(a.a). Det ar darfor bra att sjukskoterskan forstar vilken betydelse brosten har for
brostcancerdrabbade kvinnor och deras upplevelser och kénsla av att vara kvinna. Med en
storre forstaelse for detta kan sjukskoterskan framja ett valbefinnande hos patienten.

8.2.3 En identitet i férandring

Flera av kvinnorna uttryckte att de inte visste vilka de var efter att ha drabbats av
brostcancern. De upplevde en forandring pa bade utsidan och insidan. De kande inte igen
sin spegelbild och det paverkade i sin tur deras kansla av att kanna igen sig i sin
personlighet. Dessa kénslor resulterade i en upplevelse av forandring i hela deras identitet.
Helms et al. (2008) menar pa att effekterna av brostcancern kan paverka en kvinna
psykosocialt, detta inkluderar kvinnans identitet och kvalité av sitt liv.

| resultatet framkom det att efter att ha drabbats av sjukdomen upptackte manga av
kvinnorna att deras radslor som de hade innan behandlingarna inte var lika starka efterat.
Flera av kvinnorna uttryckte att foreteelser som de trodde skulle paverka dem negativt och
réadslorna de hade i bérjan av sjukdomen férsvann successivt. Dessa radslor forsvann i de
flesta fall da kvinnorna haft sjukdomen ett tag och kommit in i nya rutiner i samband med
sin sjukdom. Manga beskrev det som att allt som blir en rutin och vardagligt blev mer
hanterbart. Har ser man att kvinnorna nu hamnat i den sa kallade realitetsanpassningsfasen
som Cullberg (2006) beskriver. I den har fasen forstar man att verkligheten ror den egna
personen. Det finns tider att passa, behandlingar som ska genomféras och konstigt nog kan
detta yttre krav innebdra att psykiskt hélsa forbattras. Detta eftersom det nu finns ett
schema att félja och personen far mindre tid till oro (a.a). Det nya livet leder till att
kvinnorna kanner att de forandrats som manniskor och dér av sker férandringar i deras
identitet.

Vidare i resultatet framkom att sjukdomen paverkade alla kvinnor pa ett eller annat satt. De
flesta kvinnor kande att de var forandrade men pa ett positivt satt. Manga forklarade att de
borjade acceptera sjukdomen och att de efterat blivit starkare manniskor. Landmark och
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Wahl (2002) beskriver att brostcancer drabbade kvinnor kdnner en ny mening med livet
efterat och att de upplever sig ha en omedveten styrka de tidigare inte visste att de haft.

9. SLUTSATS

Studien visar att nar kvinnor far en brostcancerdiagnos sker det forandringar i deras
identitet. Det har visat sig att redan nar kvinnorna far sin diagnos och att dem ska
behandlas kommer deras identitet i gungning. Férandringar kring deras utseende och hur
andra manniskor och personer i deras narhet skulle reagera skapade en rédsla hos
kvinnorna. Brdsten och haret visade sig ha en stor betydelse for deras upplevelse av att
kénna sig som en hel kvinna. Alla foérandringar som skedde i och med brdstcancern
paverkade darfor kvinnornas identitet. Som sjukskoterska ar det darfor viktigt att ha
kéannedom om dessa olika identitetsférandringar som kan uppkomma hos kvinnor som
drabbats av brostcancer. En storre forstaelse fran sjukskaterskan for kvinnornas livsvarld
kan darfor hjalpa kvinnorna att uppleva ett storre vélbefinnande. Darfor kan denna studie
anvandas av sjukskoterskor for att fa en battre insyn i hur kvinnor som drabbats av
brostcancer upplever identitetsfordndringar i samband med sin sjukdom.
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