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Bakgrund: | Sverige blir varje ar 8000 kvinnor diagnostiserade med brostcancer. Tidigare
forskning visar att dessa ofta upplever ett lidande. Det finns tre olika typer av lidande;
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukskoterskor har en viktig roll i att stodja,
skapa en trygghet och trosta patienten. Syfte: Syftet med denna studie var att undersoka
kvinnors erfarenheter av att leva med brostcancer. Metod: Till denna studie anvéndes en
kvalitativ innehéllsanalys for att analysera sju sjalvbiografier skrivna av kvinnor med
brostcancer. Resultat: Kvinnors erfarenheter och upplevelse vid brostcancer resulterade i
tvd kategorier; uppleva radsla och skrack och kénna angest, med totalt sex
underkategorier. Konklusion: Kvinnor som hade blivit diagnosticerade med brdstcancer
upplevde nagon form av lidande i alla delar av deras liv. De oroade sig for att Iamna sina
familjer och var ofta radda for att d0. De upplevde &ven ofta att de blev behandlade som
objekt inom sjukvarden.
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Background: In Sweden 8000 women are diagnosed with breast cancer every year.
Research show that these women often experience suffering. There are three types of
suffering. They are caused by the illness, the healthcare and by the life. The nurse has an
important role to listen, be a support for and to comfort the patient. Aim: The aim with
this research was to study women’s experiences of living with breast cancer. Method: In
this study a qualitative content analysis is used to analysis seven autobiographies written
by women with breast cancer. Results: Women’s experiences of breast cancer resulted in
two categories; experiencing fear and terror and to feel anguish, with a total of six
subcategories. Conclusion: Women who had been diagnosed with breast cancer
experience some form of suffering in every aspect of their lives. They worry about leaving
their families and are often afraid to die. They also feel like they are being treated as
objects by the healthcare system.
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INLEDNING

| Sverige blir varje ar 8000 kvinnor diagnostiserade med brostcancer och medianaldern pa
dessa kvinnor &r cirka 60 ar. Det &r farre an fem procent av kvinnorna som ar under 40 ar.
Ungefar 30 procent av all cancer bland kvinnor &r brostcancer och det ar alltsa den
vanligaste formen av cancer hos kvinnor. Varje dag ar det omkring 20 kvinnor som far
diagnosen (Cancerfonden, 2014a). Enligt Cancerfonden (2014b) har prognosen for
patienter med brostcancer blivit battre de senaste aren. Ungefar 80 procent av kvinnorna
lever 10 ar efter att de har fatt diagnosen. Prognosen blir ocksa béattre ju tidigare
sjukdomen upptéacks. | en studie av Rosedale (2009) framkom att kvinnor som har
brostcancer upplevde en ensamhet som utvecklades till ett lidande. Forfattarna till detta
examensarbete vill belysa kvinnors erfarenheter i samband med brostcancer eftersom det
sker en stor forandring i personen liv. For att som sjukskoterska kunna hjalpa kvinnorna pa
béasta satt ar det fordelaktigt att ha en uppfattning om vilka erfarenheter de far av sin
sjukdom samt hur de upplever sin situation.

BAKGRUND

Brdstcancer

Enligt Ericson & Ericson (2012) kannetecknas brostcancer som en tumér i kortelrdren i
brostkortlarna (duktal) eller i kortellobuli (lobuldr). Den kan involvera omkringliggande
vavnad (invasiv cancer), cancerns stadie gor att det finns storre risk for metastaser
(dottertumorer). Den kan ocksa vara avgransad till kortelgdngen (cancer in situ), vilket
innebar att den véxer lokalt i kortelgangen. Det finns manga kéanda riskfaktorer for att
drabbas av brostcancer, dar risken okar ifall mamma eller syster haft det eller flera andra
nara slaktingar. Aven tidig menarche, sen menopaus samt graviditet efter 30 &rs alder har
visat ge okad risk for brostcancer. Rokning, stor alkoholkonsumtion och 6vervikt innebar
en viss riskokning. Exponering for réntgen och radioaktivstralning i 6kad omfattning ger
ocksa okad risk i likhet med flertalet andra tumorformer.

De senaste 20 aren har brostcancer hos kvinnor okat med 1,2 - 1,4 procent arligen. Sedan
1960 har antalet brostcancerfall i Sverige fordubblats, men antalet dodsfall har minskat
med 30 procent (Socialstyrelsen, 2014). Bréstcancer utgor ca 23 procent av alla cancerfall i
varlden, och &r den vanligaste typen hos kvinnor. Mer an halften av de kvinnor som far
brostcancer bor i industrialiserade lander och i Europa utgor brostcancer 27,3 procent av
cancerfallen hos kvinnor. Anledning till hog incidens av brdstcancer i industrialiserade
lander beror pa majligheten for kvinnor mellan 40-75 ars alder att vartannat ar screenas for
brostcancer. Pa sa vis upptacks eventuell bréstcancer i tidigt stadie och behandling kan
snabbt paborjas (Parkin, Bray, Ferlay & Pisani, 2005)



Diagnostik och behandling

Brostcancerscreening har beraknats minska dodligheten med 16 procent och tva tredjedelar
av brostcancern upptacks genom detta program. For att pavisa om det finns cancer i ett
brést anvéands trippeldiagnostik, vilket innefattar mammografi som ibland kompletteras
med ultraljud, klinisk undersokning och vavnadsprov. Denna metod har fem procent risk
for falska negativa svar och en procent risk for falska positiva svar. Brdstcancer behandlas
olika beroende pa var i brostet den ar lokaliserad. Brostcancer som inte har metastaser i
andra organ i kroppen behandlas vanligen med brostbevarande kirurgi vid begrénsad
sjukdom och borttagande av hela brostet vid utbredd sjukdom. Om det rér sig om duktal
cancer, i mjolkkortelgangarna, ges postoperativ stralbehandling ifall det finns riskfaktorer
som exempelvis utbredd tumér (Nilbert, 2013).

Nar det rér sig om invasiv cancer finns det tva olika operationer. Vid en tartbitsoperation
tas endast den delen av brostet dér cancern sitter bort och vid mastektomi tas hela brostet
bort. I samband med operation gors analyser pa portvaktskorteln i armhalan och om denna
innehaller cancerceller kan det bli aktuellt med axillarutrymning, vilket innebar att
lymfkortlar i armhalan tas bort. Ofta kompletteras operationen med cytostatikabehandling
och om tuméren har dstrogenreceptorer kan dven en dstrogenhammare ges (Nilbert, 2013).
Nozawal et. al. (2013) menar att 65 procent av de kvinnor som genomgar mastektomi
(borttagande av brost) upplever sorg och lidande efter ingreppet. De visar aven att de tva
symtom som paverkar kvinnorna mest ar att tappa haret respektive att forlora ett brost. | en
studie av Webb et. al. (2014) framgar att 64,5 procent av kvinnor med brdstcancer har
avlidit av sjukdomen pa grund av att de inte gatt pa de regelbundna
mammografikontrollerna och att cancern upptacktes for sent.

Cancer behandlas ofta med cytostatika, cellgift. Cytostatika skadar cellens DNA och
stoppar da celldelning och celltillvaxt. Tumdrceller delas snabbt och cytostatika &r
utformat for att attackera snabbvéxande celler. | kroppen finns andra snabbvaxande celler,
bland annat harsackar och benmargsceller. Darfér tappar personer som far
cytostatikabehandling ofta haret samt har okad risk for blodbrist (Lindstrom, 2009).
Gowley, Heyman, Stanton och Milner (2000) fann i sin studie att kvinnor med brdstcancer
ofta inte forstdr inneborden av tilliggsbehandling med cellgifter efter operation av
brostcancer. Kvinnorna ser cellgiftsbehandling som ndgot mycket allvarligt och tror att
deras situation ar varre an vad den egentligen dr. De vet inte skillnaden mellan
tillaggsbehandling och botande behandling.

Lidande

Cassell (1991) definierar lidande som ett tillstand av ndd till foljd av ett faktiskt eller
upplevt hot mot halsan, integriteten eller den fortsatta existensen som en hel manniska.
Enligt Younger (1995) har lidande sina rotter i att underkasta sig eller bli tvingad in i
specifika omstandigheter, att en person tvingas erkénna forekomsten av en tillvaro som
inte &r under var kontroll. Darfor ar lidande ett hot mot sjalvstandigheten. Eriksson (1994)
delar in lidande i tre kategorier; sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.



Sjukdomslidande

Sjukdomen ger inte alltid smarta och smérta ar inte alltid forenat med lidande &ven om
relationen dar emellan &r av stor betydelse. Ett forsok att reducera smarta kan lindra ett
outhardligt kroppsligt lidande (Eriksson, 1994). Det kan ocksa enligt Eriksson (1994)
uppkomma ett andligt och sjalsligt lidande som kan ta uttryck som skam och fornedring
som relateras till upplevelser i forhallande till andra ménniskor. Bada dessa har att gora
med att méanniskan kénner sig mindre an vanligt, vilket leder till att de egna idealen inte
uppnas. Patienten kan kanna ett illabefinnande da den upplever att denne inte levt ratt och
darfor fatt sjukdomen. Hela systemet runt sjukvarden kan skapa lidande genom skam och
fornedring da patienter hela tiden maste soka information, fraga och anvanda gemensamma
utrymmen for intima atgarder. Mosher et al. (2013) menar att kvinnor med brostcancer ar i
riskzonen for emotionell plaga och angslan. Exempel pa dessa ar depression, angest,
ensamhet samt existentiell &ngslan. Det framkommer tydligt att personer som
diagnosticeras med en allvarlig sjukdom ofta har tankar som ”Varfor jag?”, ”Varfor hander
detta mig?” och “’vad hander nér jag dor?”

Vardlidande

Enligt Eriksson (1994) kan lidande uppkomma till foljd av otillracklig vard. Att kranka
patientens vardighet ar vanligaste formen av vardlidande. Detta sker nar patienten frantas
att fullt ut vara manniska och da minskas mdjligheten till anvandning av deras
hélsoresurser. Detta kan ske genom slarv da det galler att skydda patienten vid intima eller
personliga vardatgarder och genom nonchalans, att inte se manniskan eller da den etiska
forhallningen brister (Eriksson, 1994). | en studie av Arman, Rehnsfelt, Lindholm, Hamrin,
Eriksson (2004) framkommer det att vardlidandet ofta var orsakat av patienters kansla av
att vardpersonalen inte sett dem som unika individer, de kande att de inte fick tillrackligt
med tid och information. Patienterna ansag att de inte blev beaktade som en hel manniska.
De kande sig som en kropp som skulle bli botad fran en sjukdom, ett nummer, en diagnos.
Det psykiska vélbefinnandet var det ingen som sag eller fragade om. Patienterna forstod
inte hur personalen kunde missa att de upplevde sig ma sd daligt. Detta dkade deras
osakerhet och lidande eftersom de fick kampa for den vard de hade rétt till. Schmid-Biichi
et al. (2013) menar att kvinnor med brostcancer har stort behov av stédjande omvardnad da
de upplever behandlingsrelaterade symtom. Da kvinnorna far fysiska och sociala
funktionsnedsattningar pa grund av behandling 6kade deras psykosociala behov likvél som
deras behov av omsorg och stod. Utéver det ckade aven deras behov av halsovard och
information fran sjukvarden. Om dessa behov inte méttes upplevde kvinnorna en okad
kdnsla av oro, plaga och depression. Corney, Puthussery och Swinglehurst (2014) namner
att manga kvinnor upplever att behandlingen av deras brostcancer ar bra, men att den
psykiska och emotionella varden kan forbattras i avsevard utstrackning.

Livslidande

Ohélsa och sjukdom &r berérande for hela manniskan och dess livssituation. Livet som
varit sjélvklart och invant rubbas. Detta lidande som manniskan stélls infor innefattar hela
livssituationen. Livslidandet kan vara relaterat till allt som har med livet att gora, som att
vara ménniska bland andra méanniskor. Hot om forintelse, radsla och fortvivlan blandas
med kénsla av att vilja kdmpa och leva. En fordndring av manniskans livssituation som
kommer plotsligt ar inte naturlig och darfor ar det viktigt att manniskan far tid for att hitta
nytt sammanhang dér den kdnner mening. Ibland kan patienten kdnna sig orkeslés och ha



en vilja att ge upp, denne orkar inte kdmpa langre. De kan uppleva att de saknar en uppgift
i livet, vilket kan ge en kéansla av att vara mindre vard. Det kan vara oerhort svart for
vardpersonal att veta hur de ska handla nar de stélls infor en patient med svart lidande som
ar tyngd av livsleda och har en obotlig sjukdom (Eriksson, 1994). Enligt Lengacher et al.
(2012) & manga kvinnor som har brostcancer radda for aterfall. Den radslan kan vara i allt
fran ett par ar upp till resten av kvinnornas liv och leder till en ofta narvarande kénsla av
angslan, oro, stress och lidande.

Halsa och ohalsa

WHO definierar god hélsa som fysiskt, socialt och mentalt valbefinnande och inte enbart
franvaro av sjukdom. Halsa ar en resurs for vardagen och &r ett positivt begrepp som
betonar sociala och personliga mojligheter samt psykisk kapacitet i det dagliga livet
(WHO, 2014). Eriksson (1996) skriver att det finns fyra olika positioner som en manniska
kan befinna sig relaterat till hélsa. Dessa ar att méanniskan kénner halsa trots sjukdom,
upplever vélbefinnande och har franvaro av sjukdom, upplever sig ha en sjukdom trots att
det inte finns nagra fysiska yttringar av en sadan. Den sista innebar att patienten kanner
illabefinnande och har en sjukdom. Elmir, Jackson, Baele och Schmied (2010) visar i sin
studie att brostkirurgi relaterat till bréstcancer ar en livsférandrande upplevelse som leder
till bade emotionella, sociala och fysiska konsekvenser.

Sjukskdterskans roll

International council of nurses antog ar 1953 den forsta etiska koden for sjukskoterskor,
den sager att en sjukskoterska har fyra grundlaggande ansvarsomraden; att framja halsa, att
forebygga sjukdom, att aterstdlla hdlsa samt att lindra lidande (Svensk
sjukskoterskeforening 2012). Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) ska vard
ges pa ett sadant satt att den grundar sig pa respekt for patientens integritet och
sjalvbestdammanderéatt samt med respekt for alla ménniskors lika vérde.

PROBLEMFORMULERING

Ungefar 8000 kvinnor i Sverige blir varje ar diagnosticerade med brostcancer. Pa grund av
tidig diagnostik och behandling har 6verlevnadschansen ¢kat. Tidigare forskning visar att
det &r en livsforandrande situation att drabbas av brdstcancer. Férandringen innebdr bland
annat sorg, radsla och mycket lidande. Detta &r ett betydelsefullt omrade att belysa da
kvinnorna upplever bade sjukdomslidande och vardlidande till foljd av diagnosen och
behandling. De upplever &ven livslidande i samband med att deras liv och deras kroppar
forandras till foljd av eventuell kirurgisk behandling. Darfor ar det av stor betydelse att
belysa kvinnors erfarenheter relaterat till brostcancer. En del i yrket som sjukskoterska ar
att kunna séatta sig in i och forsta patientens situation, det gors genom att skapa kunskap om
hur sjukdomen bade fysiskt och psykiskt paverkar patienterna.



SYFTE

Syftet med denna studie var att undersoka kvinnors erfarenheter av att leva med
brostcancer.

METOD

| denna studie har sjalvbiografier analyserats med kvalitativ innehallsanalys utifran
(Lundman & Hallgren-Graneheim 2012). Dahlborg-Lyckhage (2012a) beskriver att en
kvalitativ ansats ar att foredra da onskan ar att undersoka ett fenomens egenskaper, alltsa
manniskors subjektiva upplevelser av en handelse eller situation. Intervjuer, beréttelser och
observationer anvands for att samla in data om fenomenet. Lundman & Hallgren-
Graneheim (2012) beskriver att kvalitativ innehallsanalys framst anvands inom beteende-,
vard- och humanvetenskap. Syftet med metoden &r att analysera meningenheter (citat) for
att beskriva skillnader och likheter. Det kan goras med induktiv eller deduktiv ansats. Med
en deduktiv ansats menas att analysen gors utifran en forutbestamd mall eller ett
kodningsschema som har utformats efter en modell eller teori. | den hér studien anvéndes
en induktiv ansats, som innebér att en forutsattningslés analys av texten sker. Metoden
kvalitativ innehallsanalys ar lamplig att anvandas da stora mangder data ska analyseras.
Enligt Dahlborg-Lyckhage (2012b) é&r sjalvbiografier en form av livsberattelser som
innehaller riktiga och utférliga beskrivningar av manniskors vardag. Det utgor darfor ett
intressant material som har ett vetenskapligt syfte. Kvalitativ innehallsanalys valdes utifran
att det var patienters egna upplevelser av ett fenomen som skulle undersokas. Den kéndes
lamplig da sjalvbiografier ger en stor mangd data som ska analyseras pa ett strukturerat
satt.

Urval

Inklusionskriterier for studien var sjalvbiografier skrivna pa svenska, att de handlar om en
kvinna som har/har haft bréstcancer och att det ar kvinnan sjalv som beréttar sin historia.
Biografierna ska vara utgivna under 2000-talet, eftersom behandling férandras 6ver tid och
detta ar nagot som forfattarna inte vill undersoka, samt att de ska handla om kvinnor i
aldrarna mellan 30-60 ar. Exklusionskriterier var kvinnor som hade metastaser i flertalet
organ vid cancerupptackten.

Datainsamling

For att sOka svenska sjélvbiografiska bécker om kvinnor som lever med brostcancer
anvandes databaserna Libris — Kungliga Biblioteket, Bokus, Adlibris och Skaraborgs
Sjukhus  sjukhusbibliotek. Sokord som anvéndes var brdstcancer, biografi och
sjalvbiografi. Karlsson (2012) menar att en manuell s6kning med hjalp av exempelvis
biblotikarie kan goras, vilket anvandes i denna studie. Nagra av de sjalvbiografier som
hittades fanns pa flera av databaserna. En sotkning pa SkaS sjukhusbibliotek och pa



biblioteket vid Hogskolan i Skovde gjordes for att hitta bocker som fanns tillgangliga for
utlaning.

Valda bocker

Andersson, A. (2004). Nar du blir flintis kan pappa kora mig till fritids da? — att leva med
brdstcancer.

Anneli upptackte knolen i brostet pa varen men tryckte undan vad hon kande och aktade
sig for att komma at omradet igen. P4 hosten tog hon mod till sig och bokade en
undersokning, det visade sig vara brostcancer. Vi far folja hennes resa med man och en son
pa 9 ar, hennes oro for att hon och sonen ska bli lamnade ensamma samt hennes egen
kamp mot sjukdomen.

Lind, H. (2012). Jag vill inte veta — inte nu.

Helena var 56 ar nar hon drabbades av brostcancer. Hon forsokte skjuta bort tanken pa
undersokning men insag till slut att hon borde traffa en lakare Vad hon inte visste da var att
hon skulle fa allvarliga biverkningar som hon aldrig hade hort talas om av cellgifterna.

Malevik, M. (2011). Cancer som reseséllskap- - Min uppmuntran till dig.

Margareta 46 ar, eller Maggie som hon kallas, ar ute i skogen och jagar nar hon upptéacker
en kndl i brostet. Hennes forsta tanke var att trycka undan det och latsas som ingenting,
lattare sagt &n gjort. Maggie forsoker vara positiv till det hela och allt som hander, dock ar
det inte alltid latt att vara stark. Genom boken far lasaren folja hennes sjukdomsupplevelse
fran borjan och till behandlingen ar fardig, hon beskriver ocksa tankarna pa ett eventuellt
aterfall.

Tiger, M. (2010). Jag vill leva...

Boken handlar om Monica och hennes resa fran det att hon far beskedet att hon har
brostcancer vidare till operation och behandling. | bdrjan k&nner hon hela tiden oro och
radsla infor framtiden och vad som kommer hénda, for att senare kunna acceptera sin
situation och att det &r sa har hennes kropp och hennes liv nu se ut.

Tenor, L. (2013). Hope.

Lotta 37 ar berattar om sitt liv fran det att hon fick beskedet bréstcancer och 8,5 ar framat.
Boken handlar om den radsla, skrack, fortvivlan, panik och dodsangest Lotta kéande varje
dag och infor varje sjukhusbesok. Aven infor sin egen kropp, infor det andra brostet och
radslan att fa cancer dér ocksa.

Palmcrantz, U. (2011). Brostresan

Ulrika var helt séker pa att det inte var cancer hon hade, darfor kom beskedet som en
chock. Att sedan fa reda pa alla behandlingar och hur lang tid de skulle ta utlgste angest
och panik. Det har dr en resa fran chock till radsla och angest vidare till acceptans och
slutligen tillbaka till en normal vardag

Nyberg, E. (2008). Nar livet rdmnar.

Eva beskriver hur det var da hon fick cancer i forst ena brostet och sedan nagra ar senare
aven i det andra. Det var inget aterfall, utan tva olika sorters cancer. Hon beskriver den
radsla och det lidande sjukdomen medfér men dven den livsresa och sjalvkannedom det
inneburit.



Analys

For att analysera materialet anvandes kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats,
utvecklad av Lundman & Héllgren-Graneheim (2012). Forfattarna till den aktuella studien
bérjade med att l&sa sjélvbiografierna enskilt. For att sakerstalla att de delar av bockerna
som svarade pa syftet inte fabriserades eller feltolkades diskuterades sjalvbiografierna av
forfattarna. Forfattarna identiferade enskilt meningar och stycken som svarade pa studiens
syfte, sa kallade meningsenheter. For att na samstammighet om vilka meningsenheter som
svarade pa studiens syfte, diskuterades dessa och de som inte gjord det exkluderades. De
kondenserades sa att den egentliga innebdrden inte andrades. Exempel fran datanalysen
finns i tabell 1. Meningsenheterna gavs koder, som jamfordes for att finna likheter och
skillnader mellan dessa. De bildade 12 stycken preliminéra kategorier. | ett senare skede
sammanslogs de preliminara kategorierna till 2 kategorier med totalt 6 underkategorier.
For att kunna sédkerstélla att inneborden inte hade foréndrats eller férsvunnit fanns
meningsenheterna med under hela analysprocessen. Meningsenheterna anvéndes sedan
som citat i resultatet fOr att stdrka textens validitet (Lundman och Hallgren Graneheim,
2012).

Tabell 1. Exempel pa hur dataanalysen genomfordes.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet

Jag var inte beredd Biverkningar efter  Biverkningar Obehag infor ~ Kéanna

pa att fa sadana behandlingen, stel i efter sjukdomen, angest
biverkningar efter  leder och kanner behandlinng undersékningar
behandlingarna. sig gammal. och behandling

Min kropp ar

fortfarande stel i
leder och jag
kanner mig allmant

aldre.

Det svindlar till Ké&nner inombords  Kanske dor ~ Vad hander om Uppleva
sadar igen, skriker  att det kanske inte behandlingen  radsla
till ndgonstans langt gar bra. inte hjalper och

dar inne. Herregud, skrack
tank om det inte gar

bra det har!




ETISKA OVERVAGANDEN

Deltagandet i en studie ska enligt Helsingforsdeklarationen (2008) bygga pa frivillighet.
Forfattarna till denna studie har gjort bedomningen att deltagandet blir frivilligt da
sjalvbiografier ar en offentlig handling eftersom de gjorts tillgdngliga for allménheten.
Déremot skrevs bdckerna troligtvis inte med avsikten att de skulle anvands i en uppsats
och kvinnorna menade sékerligen inte att bockerna och citat ur bockerna skulle analyseras.
Kvinnorna har dock gett ut sina bocker for att de vill sprida kunskap bland drabbade,
anhoriga och sjukvardspersonal. Da denna studie ger okad kunskap om kvinnornas
erfarenheter och upplevelser vid brostcancer anser forfattarna till detta arbete att det kan
bidra till att kvinnor med liknande diagnos far traffa personal som har mer kunskap och en
okad forstaelse for deras situation. Det litterdara verket far inte andras sa att den far en
annan mening eller sa att upphovsmannen till verket blir krankt. Upphovsmannen skall
ocksa bli angiven pa ett sadant satt och i den omfattning som god sed kraver (SFS
160:729). Forfattarna till denna studie har darfor behandlat materialet med respekt for
upphovsrattsmannen. Malet ar att citat och referenser skall bli korrekt angivna for att
undvika plagiat (Vetenskapsraden, 2011). Det finns en risk for att texter forvrangs och
tolkas under lasning. Darfor har forfattarna till denna studie valt att diskutera och jamféra
sina tolkningar av texten.



RESULTAT

| resultatet beskrivs de erfarenheter och upplevelser de sju kvinnorna fick under den tid de
hade brostcancer. Resultatet presenteras i tva kategorier med totalt sex underkategorier.
Tabell 2 anger dessa kategorier och underkategorier.

Tabell 2: Oversikt av kategorier och underkategorier.

Kategori Underkategori
Uppleva radsla och skrack - Kaos efter besked
- Vad hdander om behandlingen inte
hjélper

- Nar kroppen forandras

Ké&nna angest - Radsla for att do
- Obehag och oro infor sjukdomen,
undersdkningar och behandling
- Utsatthet inom varden

Uppleva radsla och skrack

Kvinnorna beskriver hur de upplevde att fa beskedet brdstcancer och hur de da reagerade
samt deras fortvivlan 6ver varfor just de hade fatt brostcancer. Kvinnornas oro och radsla
over att kanske inte bli friska och det potentiella hotet om aterfall skildras ocksa. »Vad
kommer att hdanda? Tank om det kommer tillbaka. Tank om jag dor!” Slutligen skildras
kvinnornas tankar om deras utseende och hur det kommer forandras.

Kaos efter besked

Utifran kvinnornas beréattelser kan det forstas att situationen da de far beskedet att de har
brostcancer ar skrammande, upprivande och chockerande. Kvinnorna kastas in i ett kaos av
rédsla, skrack och tumult. En av kvinnorna skriver att hon inte ens hade ténkt tanken att det
kunde vara cancer, utan var helt saker pa att det bara var forkalkningar i brostet. Darfor
kom beskedet for henne som en enorm chock och hon blev éverrumplad av den plotsligt
allvarliga situationen. For andra kvinnor var beskedet om brostcancer dnda nagot vantat.
De hade kant en knol i brostet och misstankte genast att det kunde vara cancer. Men att fa
beskedet gor situationen till verklighet. Innan var det bara en misstanke, ett eventuellt hot
och nu var det pa riktigt. Flera kvinnor beskriver scenariot da de far beskedet som ett
tocken. De hor orden ”Du har brdstcancer”, darefter hor de bara mummel eller ett danande
och susande i 6ronen. De kan varken hora eller ta till sig vad lakaren sager.



”Jag bara sitter dar, tyst, och det ilar och skriker igen darinne i brostet, hogt nu,
skracken griper tag om mig, hart. Far inte ur mig nagot, borjar darra. Jag ska
dé!”(Palmcrantz 2011, s. 37).

Det faktum att de flesta inte ar kapabla att ta till sig mer information &n att de faktiskt har
brostcancer orsakar oro, radsla och angest efter att beskedet har hunnit sjunka in. Nagra
kvinnor fick med sig broschyrer hem, men de kom inte ihdg vad som sagts under motet
med lakaren. De horde ordet cancer och associerade det genast med déden. Skrécken vaxte
och fragorna snurrade runt i huvudet pa dem; vad ska handa nu? Kommer jag att d6? Nar?
Hur ska det ga for barnen?

”Detta hemska forsta dygn kommer jag ihdg nastan minut for minut. En angest som
ar svar att beskriva. Hur sjuk var jag? Hur langt hade det spridit sig. Var jag
kanske full av metastaser? Skulle jag leva en manad till? Langre? Kortare? Jag
onskade av hela mitt hjarta att jag skulle klara mig 6ver julen. Jag har alltid alskat
julen och det kandes viktigt for mig. ” (Andersson 2004, s. 14).

Det forsta beskedet om cancer innebér en stor chock, men sedan foljer en mangd andra
besked om bland annat operation, behandling, provsvar och aterfallsrisk. Alla besked
innebéar oro, angest, radsla samt fragor som “vad kommer handa nu?” och “hur kommer det
egentligen ga det hir?”. Denna standiga skrack infor nya besked kommer fran radslan att
cancern kan ha spridit sig, situationen kan ha blivit varre och kvinnorna kanske inte
Overlever trots allt. En av kvinnorna beskriver att nér lakaren kommer in i salen dar hon
ligger blir hon kallsvettig. Hon varken vill eller kan ta emot fler hemska besked just nu.
Négra av de andra kvinnorna uttrycker liknande tankar och kéanslor.Nar en person drabbs
av en allvarlig sjukdom fragar de sig formodligen “varfor jag?”. En kvinna undrar varfor
just hon har drabbats av brdstcancer trots att hon alltid har &tit sunt, motionerat och aldrig
rokt. En annan undrar om hennes otur inte redan ar uppnadd. Hennes pappa har nyss dott
och hennes syster har haft brostcancer, bada inom ett ar.

”Jag har varit sa arg pa livet, kant ett sadant hat mot det for denna krankning, for
det ar just vad det ar, krankning och foérnedring. Vad har jag gjort? Varfor, varfor,
varfor? ”(Nyberg 2008, s. 39).

De kvinnor som har mindre barn beskriver hur deras varld och tillvaro rasar. De undrar hur
nagot sd hemskt som brostcancer kan handa ndgon som har sma barn hemma. Barnen
behdver sin mamma, sa varfor skulle just de fa cancer? De funderar éver varfor de har fatt
cancer, varfor skulle just de bli drabbade av denna hemska sjukdom?

"Hdr far du din dumma cancer. Jag avskyr dig. Varfor just jag som har sma barn
som behodver mig. Det ar inte rattvist. Hjalp mig Gud. Du ser att jag inte orkar mer.
"Har far du!" Jag skriker ett hjartskarande skrik langt inifran. Jag tar upp bitar av
porslinet och kastar dem igen och igen. Mina armar varker och mitt hjarta varker.
Jag sjunker ner pa en stol och tararna kommer. ” (Tiger 2010, s. 35).
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Vad hander om behandlingen inte hjalper

Under alla olika stadier av sjukdomen och behandlingen funderade kvinnorna Gver hur det
skulle ga. Skulle de bli friska? Skulle de do i fortid? Skulle de behdva ga igenom
behandling under lang tid for att sedan anda inte bli friska? De kvinnor som hade barn
undrade om de skulle fa se dem véxa upp, de funderade Gver om deras barn skulle forlora
sin mamma.

“Tank om, tank om det faktiskt inte gar bra?! Tank om jag inte far se mina killar
vaxa upp! Jag kanske aldrig far bli en gammal tant med bilder pa barnbarnen i
vardagsrummet? ” (Palmcrantz 2011, s. 19)

Kvinnorna forsokte forsakra bade sig sjélva och sina barn, men ocksa néara och kara om att
allt kommer bli bra efter operationen och behandlingen. De tankte att cancern kommer
forsvinna och allt kommer bli som vanligt igen. Eller?! Hur mycket de an forsokte intala
sig sjalva att allt skulle bli bra, att de skulle dverleva det har, sa fanns anda alltid radslan
och tankarna i bakhuvudet. Jag kanske inte blir frisk, behandlingen kanske inte hjalper, jag
kanske dor. Samtidigt fanns tankarna pa metastaser. En kvinna uttrycker att hon i tankarna
haft cancer i varenda kroppsdel sedan hon fick beskedet om brdstcancer. Flera av
kvinnorna tankte att om cancern finns i brostet kanske den finns pa andra stallen i kroppen
ocksa. De tankte aven tankar som cancern kanske sprider sig trots behandling” och “det
kanske finns cancerceller som behandlingen inte hjalper pa”. Denna stdndiga rédsla om att
kanske inte bli frisk blev en vanligt forekommande tanke som kunde dyka upp i huvudet
flera ganger per dag. Speciellt efter beskedet och i borjan av behandlingen

”Hur stor ar chansen att jag kommer att bli frisk? Hur lang tid kommer jag behdva
vard? Vart ska jag ta vagen med alla kanslor som bara skéljer éver mig? Kan jag
jobba under tiden? Hur blir livet sedan? Kommer jag att d6?” (Malevik 2011, s. 13

)-

Alla kvinnor uttryckte i sina beréattelser nadgon form av oro, radsla eller skrack Gver att
risken finns att de kan fa ett aterfall. Nagra av dem tankte att i och med att de har
brostcancer sa finns det kanske sma cancerceller pa andra stéallen i kroppen som bara
vantar pa att sla till. En kvinna beskriver att nar hon tanker pa att hon kanske kunde ha
metastaser i lungor och skelett kandes det som att ha en jarnhand i brostet som kramar at
med sina klor. Trots positivt besked angdende provsvar kunde manga av kvinnorna anda
inte kanna sig glada. De tvivlade pa beskedet, kdnde angest och var skrackslagna for
aterfall.

”Lukas, en av pojkarna lagger en sjal om halsen pa mig. Han tycker att jag blir sa
fin. D4, nar jag ska ta av mig sjalen, kanner jag nagonting pa halsen. En ny knol!!!!
Jag blir iskall. Jag har en kndl pa halsen. Ska allt borja om igen, tanker jag
forskrackt. Har jag fatt ett aterfall? ~ (Tiger 2010, s. 58).

Att standigt ga omkring med en radsla for aterfall och att tro att alla férandringar och alla
finnar eller knélar kan vara eller ar cancer, det forstor pa ett satt livet. Flera av kvinnorna
undrar om den skréck de kanner varje gang de inte mar bra nagonsin kommer att forsvinna.
En kvinna skriver att hon nu tvingas leva med ett matt av radsla for tid och evighet.
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”Men det star ocksa klart att jag aldrig blir kvitt diagnosen - Det ar tungt. Sa fort
kroppen kranglar eller jag far ont nagonstans sa kommer tankarna pa metastaser.
Nu ar det kort. HOTET finns dar hela tiden, det kdanns som att ga omkring med en
apterad bomb.” (Lind 2012, s. 47).

Nar kroppen férandras

Infor operation upplevde flera av kvinnorna en oro for hur de skulle komma att se ut efter
att de tagit bort ena brostet. De funderade pa om de skulle kunna ha samma klader som
tidigare, exempelvis klanningar med tunna axelband. Eller skulle det synas da, se konstigt
ut? Denna ovisshet var for nagra av kvinnorna ganska jobbig. En av kvinnorna undrade hur
brostet skulle bli sen. Hart och détt? Hon undrade dven hur hon som kvinna skulle komma
att se ut sen, efter operationen. Manga av kvinnorna anvande ordet stympas da de skrev om
att de skulle ta bort ena brostet. Nagra av dem papekar ocksa att da de forlorade sitt ena
brost forlorade de dven halva sin kvinnlighet. Brosten var en del av kroppen och att bli av
med en kroppsdel ar alltid psykiskt svart och det vacker manga tankar och fragor om
utseende och hur andra manniskor kommer reagera och vad de kommer tanka. For de
flesta kvinnor ar brosten aven en viktig del av att vara en kvinna och att se kvinnlig ut, sa
att forlora det ena orsakar bade oro och angest, men &aven i vissa fall en forsamrad
sjalvbild. Alla kvinnor i de valda bdckerna blev tvungna att operera bort ett brost. En av
dem ville gdrna operera bort sitt brost sa snabbt som mojligt da hon sag det som ett hot mot
sitt liv, men vissa av kvinnorna upplevde efterat en sorg och ett visst obehag éver hur de
nu sag ut.

”Jag tycker att det ser sa tomt ut med bara ett brost. Det blir en ful obalans, ett
mjukt vackert brost och bredvid ett platt, hart, arrigt... ingenting. Jag vill inte sjalv
titta ner pa min kropp ” (Tiger 2010, s. 25.).

Da denna kvinna hade svart att acceptera hur hon sag ut efter operationen ledde det till att
hon inte ville att hennes man skulle se henne med bar éverkropp. Darfor vande hon sig bort
fran honom da hon bytte om, hon var sjalv medveten om det men kunde inte hjalpa hur
hon reagerade. Hon ogillade sitt utseende s& starkt att hon inte ens ville se sig sjalv i
spegeln. Flera av kvinnorna reagerade pa liknande satt. De tyckte de sag annorlunda och
konstiga ut. Daremot hade en av kvinnorna storst problem med att hon tappade héret av
cellgifterna. Efter en undersokning pa sjukhus dar hon ombads byta om i ett rum, och
lamna kvar sin sjalett, och sedan ga till ett annat rum skriver hon sé har:

”Jag kan inte ga genom korridoren med mina tunna testar. Jag ser snart ut som
Gollum i Sagan om Ringen!” (Palmcrantz 2011, s. 88).

Hon visste dock att efter cellgiftsbehandlingen var 6ver skulle hon fa tillbaka sitt har, men
in i det langsta holl hon fast vid det lilla hon hade kvar. Flera kvinnor beskrev att de visste
att de skulle tappa haret och trodde att de var beredda pa det. Men nar de sedan duschade
och fick handerna fulla av har blev kvinnorna dnda chockade och forfarade. Att se sitt kala
huvud i spegeln var for de flesta en egendomlig upplevelse och de var oftast mycket noga
med att ha peruk, sjal eller en mossa pa huvudet sa fort de gick utanfor dorren. Detta dels
for att inte se annorlunda ut, men dven for att inte se sa sjuk ut. Vissa dagar ville kvinnorna
inte att ytligt bekanta skulle stélla fragor eller att de skulle behdva forklara att de hade
brostcancer. De ville bara smalta in och se ut som alla andra.
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Kanna angest

Genom hela deras sjukdomstid upplevde kvinnorna en rédsla infér déden och en oro dver
att lamna familj och vénner. Framfor allt var kvinnorna oroliga Gver att kanske behdva
ldmna sina barn och inte finnas dar for dem under deras uppvaxt. Kvinnorna beskriver en
angest infor sjukdomen och allt den innebér; eventuell dod, undersokningar och
biverkningar av de olika behandlingarna. De berattar ocksa om den jobbiga och tirande
vantan pa alla olika svar kvinnorna upplevde. Slutligen beskrivs den utsatthet kvinnorna
kénde da de vistades inom varden.

Radsla for att do

Alla kvinnor beskrev nagon form av dédsangest vid minst ett tillfalle. Ofta handlade denna
angest om att de inte ville Iamna sina barn och sin familj. En kvinna beskriver att varje
kvall nar hon gar och lagger sig ar hon radd att hon inte ska vakna igen.

“Dagarna gar, jag blir piggare fysiskt men i skallen gar tankarna i raketfart, jag
vandas provsvaren som skall ge besked om hur stor tumdren exakt var samt hur
elakartad den var. Om den ar sa stor som kirurgen sa sa ar den sakert mer
aggressiv, mina chanser att dverleva minskar i takt med storleken sa dodsangesten
ar total. ” (Tenor 2013, s. 33).

En av kvinnorna skriver att hon plagas av tankarna pa sin egen begravning. Hon tanker pa
lidandet och hur mycket hon kommer att lida av sjukdomen. Hon funderar pa hur lange till
hon kommer att fa leva, hur det blir mot slutet och om detta &r sjukdomen hon kommer do
av. Flera av de andra kvinnorna beskriver liknande tankegangar.

”Jag hade cancer och nu ska jag do ifran min dotter och hon skulle bli moderl6s.
Smértan - skracken var rotal”. (Tenor, s 14).

Dessa kvinnor ville inte do, de ville inte 1amna sina familjer och sina vanner, sina liv.
Dérfor slogs de ibland av panik och angest da de tankte pa att de kanske inte skulle
Overleva, att de kanske skulle bli tvungna att [damna sina barn att vaxa upp utan en mor. De
flesta kvinnorna hade barn vid tillfallet av insjuknandet. De uppgav en stor angest for hur
deras barn skulle reagera infor det omvéandande beskedet. En stor oro spred sig bland
kvinnorna for hur deras barn skulle klara sig utan sin mamma. En av kvinnorna resonerade
att det kanske var dags for barnens pappa att ta mer plats och att hon skulle halla sig mer i
bakgrunden. Detta for att saknaden efter henne inte skulle bli sa stor, att det fanns en
trygghet kvar trots att hon var borta. En av de andra var daremot radd for att skramma
barnen. Sonen vaknade upp en natt efter hennes operation och hdorde att hon var ledsen
och grat. Pa morgonen fragade han henne varfor hon varit ledsen. Hon slatade genast éver
det med att saret gjorde ont och att hon inte kunde sova. Hon var radd for att han skulle bli
orolig 6ver sin mammas sjukdom och vad den kunde géra med henne. Flera av kvinnorna
upplever en stor rédsla for att deras barn ska bli moderlosa alldeles for tidigt i sina liv.
Livet far inte vara sa orattvist skriver en av kvinnorna, det kan inte vara okej att do ifran
sin tiodriga dotter. Det hade alltid varit bara de tva. Vem skulle kunna &lska dottern lika
mycket som hon? Kvinnorna ville vara med under deras barns uppvéxt och undrade hur det
skulle ga far dem ifall deras mammor skulle dé. Barnen hade ocksa fatt vdxa upp och ta
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alldeles for mycket ansvar alldeles for fort. Det var en stor sorg for en av kvinnorna att
hennes sjukdom drabbat familjen under dotterns barndom. Den hade blivit préglad med
mycket oro istallet for gladje och ansvarsloshet.

”Jag hade ingen trygghet att ge min dotter, inga svar och dessutom var jag sjalv sa
skrackslagen for just denna sjukdom sa jag hade inte heller nagon tilltro till ett
friskt liv. Jag var sjalv helt 6vertygad om att jag skulle d6 inom nagra ar i det har
sa for mig att forsoka skapa trygghet at henne i det har var inte /. ” (Tenor 2013,
s. 28).

Skulle de bli en i statistiken och behdva oroa sina néra och kéra. Det ville de absolut inte.
De moéttes av medmanniskor som férsokte uppmuntra dem med att forskningen gatt framat
de senaste aren. Trots detta tryckte sig radslan pa, den forsvann inte. De upplevde dven
situationer dar manniskor sagt att det inte ar sa farligt, de flesta Gverlever och att
sjukvarden har blivit battre pa att behandla sjukdomen, men kvinnorna tyckte inte att
nagon forstod dem. En av kvinnorna langtar efter att nagon ska forsta hennes situation och
hur jobbig den kan vara. Hon funderade 6ver varfér omgivning ville att hon skulle vara
stark och 6nskade att nagon skulle fragat ifall hon vill ha hjélp med nagot istéllet for att
forneka att smartan fanns dar. Livet tog inte heller vid dar det slutade utan det kréavdes att
nya végar hittades for att livet skulle kunna fortsatta. Andra manniskor énskade dem lycka
till, men vad hon egentligen ville var inte att ha kramarna eller lyckénskningarna utan bara
att allt skulle fa vara som vanligt. En av kvinnorna har forstatt att omgivningen anser att en
manniska kommer starkt ur en allvarlig kris. Som svar pa tal berattar hon att det hade varit
battre utan den erfarenheten, att hon hellre varit utan den.

”De har formodligen hort att de flesta klarar sig. Men det &r inte riktigt sant. 10
arsoverlevnaden for hela gruppen kvinnor med brostcancer ar cirka 79 procent
idag: 21 av 100 kvinnor dor. Det ar manga och doden slar blint.” (Lind 2012, s.
16).

Obehag och oro infor sjukdomen, undersokningar och behandling

Kvinnorna i alla de bocker som anvands i detta arbete uttrycker angest dver antingen
enbart sjukdomen eller 6ver bade sjukdomen och undersokningarna i sina berattelser. Hela
situationen framstélls som overklig, nagra celler i kroppen har lI6pt amok och kommer
sluka dem. Cancern beskrivs som en inkrdktare som tagit makten over deras liv. De
forsoker att inte tanka for mycket pa sjukdomen, for nar de gor det blir det for obehagligt
och den svarta avgrunden kommer fram.

”Det har varit en mork host med oro, angest, forvirring och radsla att tappa taget.
Sjukdomen forknippad med den vedervardigaste angest, bottenlos fortvivian och
avgrundsoro.” (Nyberg 2008, s. 28).

Tva av kvinnorna uplevde undersokningarna och tiden innan dem som mycket jobbiga. De
var infor och efter varje rontgenundersékning radda for vad lakarna skulle se pa bilderna
och var efter varje blodprov oroliga 6ver vad de skulle visa. En av dessa berattar om nar
hon var pa rontgenundersokning och sjukskoterskan sa att de maste réntga om ena brostet i
en annan apparat, da forstod hon direkt att det handlade om cancer. Hon kéande en
fruktansvard angest infor sin diagnos och skriver pa flera stallen att hon fick stoppa sig

14



sjalv fran att ta en kniv och skara bort brostet sjalv i vantan pa operation. Den andra
kvinnan upplevde undersokningarna som ett skrackmoment och var varje gang radd att
nagot nytt skulle hittas. En tredje kvinna berattar sa har om en liknande situation:

”Jag forstar att det &r bra med de har kontrollerna, en extra sékerhet. Men det ar
ocksa tortyr. Alla de gamla nedstoppade radslorna kryper fram och gor sig
paminda. Tank om man hittar nagonting som inte ar bra. Det finns kanske kvar
nagon spretig liten cancercell som bara vantar pa att fa sl till och forstéra mitt liv.
Kommer jag aldrig mera att kdnna mig lugn och séker igen?” (Tiger 2010, s 44).

Innan behandlingarna borjade var flera av kvinnorna nervisa. De hade tankar som; Vad
kommer handa? Kommer jag ma illa, krakas och tappa haret? Kommer jag bli matt,
orkeslos och svag? Kommer behandlingen hjalpa? Nar de val fatt forsta behandlingen
upplever de biverkningar som illamaende, krakningar och svaghet. En kvinna borjade
tappa haret redan efter forsta behandlingen och skriver att hon inte visste att man kunde ha
ont i harrétterna, men det hade hon. En av de andra fick ont i skelettet, ryggen och benen,
hon kan inte heller sitta still, som om det inte var nog far hon &ven urinvégsinfektion och
svampinfektion i munnen. Biverkningarna blir for flera av kvinnorna varre och varre for
varje behandling.

“For varje gang blir det varre. Jag vet. Cytostatika, denna djavulska brygd som goér mig
ledsen, radd och klen. Var tredje vecka reser jag nerat i en svindlande hastighet.
Helvetesdagar och vaknétter. Nar ingenting fungerar, nér kroppen ar satt ur spel, stanger
jag av. Slutar existera.” (Lind 2012, s. 36).

Efter cytostatikabehandlingen blev en av kvinnorna férst hungrig och at mycket, men sen
kom illaméaendet och hon fick springa till toaletten och krakas sex-sju ganger pa en
eftermiddag. Det fanns ingen lattnad, bara illamaende. Nagra av kvinnorna berattar om en
Okad kanslighet for dofter och en metallsmak i munnen. En av kvinnorna fick férutom
cytostatikabehandling &ven stralbehandling och beskriver att sista tiden av den var
jobbigast. Hon kom da, pa grund av behandlingen, in i klimakteriet och upplevde bland
annat varmevallningar. Hon skriver ocksa att hon pa grund av behandlingen fortfarande ar
stel i leder och kanner sig allmant &ldre. Vidare beskriver kvinnorna att vantan pa svar var
en fruktansvard tid. Vantan pa svar om biopsi, pa rontgensvar och vantan pa svar om
tumarens storlek, om den var elakartad eller inte, och slutligen vantan pa svar angaende
om behandlingen hade hjalpt eller om tumaéren hade blivit storre eller spridit sig. Véntan pa
operation upplevdes ocksa som mycket jobbig. Under ett besok pa sjukhuset déar en av
kvinnorna skulle fa svar pa undersokningar hon gjort, fick hon véanta en stund innan
skoterskan kom. Under den tiden hann hon fantisera om alla mojliga hemskheter. ”Nu
skulle jag do. Minuterna gick och skracken tilltog”. Efter biopsin kom en mycket lang
vantan pa provsvaren om vad for sorts tumor hon hade. Hon skulle fa besked inom fem
veckor, men det drog ut pa tiden. Att ga omkring med en standig oro och radsla under sa
lang tid tar pa psyket. Det gar knappt att forestalla sig de tankar som ideligen maste snurrat
I hennes huvud.

"For sakerhets skull s opererade man snabbt bort den lilla knélen i mitt vanstra

brost. Sedan kom véntan, den svarta gastkramande vantan som helt slukade mig. ”
(Tiger 2010, s. 6).
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Kvinnorna upplevde mycket véantan vid flera olika situationer och pa manga olika svar. En
kvinna upplevde upprepade ganger vantan. Det var vantan pa olika provsvar vilket gjorde
henne arg och trott, vilket ocksa ledde till en kansla av orattvishet. En kvinna beskriver en
kénsla av att ingen kan ge henne trost mot ndgot som annu inte ar verklighet. Hon vet inte
svaret dn, men hon &r anda séker pa att det ar brostcancer och kénslan av att finnas i ett
vakuum é&r pataglig.

”Att det ska behova ta sadan tid, har man inte haft cancer sa fattar man inte vad
jag pratar om. Jag vill ha ett halmstra - ett besked sa fort det gar - inom en vecka
for att kunna mobilisera kraft och kunna planera nasta drag i schackspelet mot
doden. Ju snabbare jag vet hur min fiende ser ut desto snabbare kan jag attackera
tillbaka om jag har en chans.” (Tenor 2013, s. 35).

Utsatthet inom varden

Kvinnorna kanner utsattheten fran forsta gngen de lagger sig pa britsen for att gora biopsi
pa knolen i brostet. De beskriver hur de kanner att nalen fors in och “grétar” runt efter
skadade celler och hur ultraljudsapparaten férs fram och tillbaka Over brdst och
lymfkortlar. De har manga tankar om vad som ska komma, vad lakaren ska hitta nar han
utfor undersokningarna pa dem. Kvinnorna ser med fruktan pa nalarna som anvénds vid
biopsi. Nalarna &r alltid grova och de kénner det som att de blir av med en del av sig sjélva
och undrar varfor det ska vara nddvandigt att skér i en sadan rund och mjuk kroppsdel.

”Jag gillar inte sprutor i brosten. Brost ar mjuka, runda, och ska inte behéva fa en
massa stick i sig. De ar vana vid en helt annan hantering, smek och kel och sa har
tre sma barnmunnar dragit och slitit i dem. Men aldrig nagot vasst. ” (Palmcrantz
2011, s. 32).

Sjukhus associeras med smarta och en kénsla av att vara utelamnad for dessa kvinnor. De
upplever en lang vantan infor olika undersékningar. En vantan som innebar en stor oro for
kvinnorna. De undrar vad unders6kningarna kommer att visa och vad det kommer innebér
for dem sjalva efterat, detta byggs upp till en stor radsla och oro inom dem.

”Jag ser min amputerade kroppsdel ligga i en kall hink, som avfall. Min fantasi har
inga grdnser.” (Lind 2012, s. 19).

Flertalet av kvinnorna beskriver hur de i sina mest utsatta situationer blev utelamnade av
vardpersonalen. De upplever sig sjalva som objekt i vardpersonalens égon och hur de bara
ar ett foremal for olika undersékningar. De beskriver situationer dar de exempelvis blivit
bortglomda eller traffat lakare som bara ar inriktade pa att prestera for att visa sig duktiga.
En kvinna beskrev att varden var mycket bra utvecklad i form av medicinsk utrustning och
teknik, men det var ingen som sag till hennes sjal. Det var ingen vardpersonal som hjalpte
henne att aterskapa den trygghet som hon férlorat nar hon blev sjuk.

”Smdirtan i min sjal da, tanker jag?” (Tiger 2010, s. 15).
Hur lakarna upptrader infor kvinnorna har stor betydelse for deras upplevelse av varden.

Kvinnorna befinner sig i en mycket utsatt situation dar det ar viktigt att fa bra information
och kunna kanna trygghet hos personalen. Det kvinnorna beskriver &r nagot helt annat.
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Lakare séger bara till dem vad de ska gora for att det &r en del av proceduren. De kénner
sig utelamnade och far inte forklarat for sig varfor vissa undersokningar ar nodvéndiga,
utan sjukvardspersonalen sager bara att det ska goras for att rutinerna ar sadana. Lakarna
har heller ingen forstaelse for att det kan kannas som att bli av med en del av sin
kvinnlighet nar ett av brosten maste opereras bort. Sjukvardspersonalen ger ocksa bara
order om att kladerna ska tas av infor exempelvis en rontgen eftersom det maste goras,
men tanker inte pa hur det kanns for den enskilda kvinnan.

”- Nej nu maste du ta av dig. Det ar ju darfor du ar har. Som ett barn gréat jag
hejdlost. - Jag ar radd, sa jag, jag ar skrackslagen. - Jag vill bara inte, nastan skrek
jag. Nu borjade lakaren tappa talamodet.” (Andersson 2004, s. 10).

En annan del som kvinnorna ocksa tycker ar ett problem inom sjukvarden ar den bristande
informationen. Né&r en av kvinnorna fick sitt besked om att hon hade drabbats av cancer,
gav lakaren henne det i skriftlig form utan att ge nagon forklaring till vad det innebar. Nar
hon senare kom hem fick hon googla for att forsta alla latinska ord som stod i det. Det var
ingen som hade beréttat for henne hur det skulle tolkas. Senare drabbades hon dven av en
komplikation i form av att karlen pa hennes armar forstérdes under behandlingen. Detta
var nagot som ingen tidigare hade namnt. Det blev en stor chock for henne att uppticka de
svarta strangarna som strackte sig uppfor hennes armar. En del av kvinnorna var valdigt
noga med att fa ha kvar sd mycket av sitt brost som var majligt, da de tyckte att det
symboliserade deras kvinnlighet. De tyckte att det var upp till dem sjélva ifall de ville ta
bort endast en tartbit” eller hela brostet. En av kvinorna & andra sidan traffade flertalet
lakare d&r ingen ville operera bort det brostet som inte var angripit av cancer, trots att det
orsakade henne enorm oro och réadsla for ett eventuellt aterfall.

Vi ar olika, reagerar olika, har olika erfarenheter med oss - bemét oss individuellt

- inte som statistik i en arssammanstallning av friska efter 5 ar, friska efter 10 ar,
doda inom 2 ar, 5 ar osv. ” ( Tenor 2013, s. 78).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Sjalvbiografier valdes som datamaterial att analysera till denna studie eftersom de
beskriver kvinnornas egna upplevelser och erfarenheter. Sjalvbiografier &r inte sedan
tidigare tolkade av nagon annan, vilket ofta &r fallet med vetenskapliga artiklar. En annan
form av studie for att undersoka manniskors upplevelser kunde vara att gora en
intervjustudie. Danielson (2012) skriver att foljdfragor ar fordelaktiga att anvanda da dessa
kan bekrafta att patientens erfarenheter har uppfattats korrekt samt att vissa detaljer i deras
upplevelser da kan utforskas djupare. Eftersom denna mojlighet inte finns vid studier av
sjalvbiografier, kan detta jamfort med intervjustudier ses som en begrénsning. En
intervjustudie kraver dock tid for planering och transkribering samt etiskt tillstand. Det
kravs ocksa erfarenhet och kunskap for att genomféra en intervjustudie, vilket forfattarna
till denna studie inte har. Darfor valdes sjalvbiografier till den aktuella studien.

Inklusionskriterierna var att bockerna skulle vara skrivha av kvinnorna sjilva. Om en
anhorig skriver om kvinnans erfarenheter och upplevelser av brostcancer, finns risk att en
tolkning sker. Darfor valde forfattarna till denna studie att endast inkludera sjalvbiografier
som kvinnorna sjalva skrivit. De har ocksa uteslutande varit skrivna pa svenska, vilket kan
ses som gynnsamt da det inte medfor lika stor risk for feltolkningar vid 6versattning. Dock
kan det innebéra att urvalet begransas vilket kan leda till att variationer i resultatet forbises.
Urvalet resulterade i sju stycken bocker, vilket ansags vara en tillracklig datamangd da det
gav en variation i kvinnornas upplevelser. Fler bocker skulle kunna valts, men det ger
ingen garanti for att det skulle blivit ett annorlunda resultat. Tidsbegransningen som denna
studie hade gjorde dock att mojligheten till stérre datamangd inte fanns. Sokningen av
datamaterial hade en stor bredd men trots det var antalet tréffar hanterbart. En begrénsning
kan vara att enbart kvinnor valdes for studien. Sjalvbiografierna skulle ocksa vara
publicerade pa 2000-talet da upplevelsen dver tid inte ville studeras eftersom forfattarna
ville fa en aktuell bild av patienternas erfarenheter. En skillnad 6ver tid kan inte helt
uteslutas eftersom det tog olika lang tid for kvinnorna att skriva och publicera sina bocker.
Graneheim och Lundamn (2004) menar att studiens trovardighet kan ¢ka om det finns en
variation av alder och kon. | detta arbete finns en variation av alder da kvinnorna var olika
gamla da de diagnosticerades med brostcancer.

Om forforstaelse ar nagot som ska utnyttjas av forfattare till studier eller inte rader det
delade meningar om. Vissa tycker att den ska laggas at sidan (Lundman & Hallgren-
Graneheim, 2012). Forfattarna till denna studie ser ett problem med detta eftersom vara
tolkningar av texter ofta sker omedvetet och darfor inte gar att vélja bort. Forfattarna till
denna studie laste sjalvbiografierna med ett Oppet sinne och forsokte lagga at sidan
forforstaelsen att kvinnorna lider mycket samt att det maste vara svart for dem att hitta
gladje i vardagen. Det kan vara svart att helt ignorera sin forforstaelse eftersom den
paverkar hur en text tolkas. Kvalitativ innehallsanalys, som ar den valda metoden, anses
vara lamplig da syftet &r att belysa patienters upplevelser. Sjalvbiografier innebar att en
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stor datamangd ska analyseras, vilken den valda metoden passar till. Enligt Lundman &
Hallgren-Graneheim (2012) ar kvalitativ innehdllsanalys en metod som éar lamplig att
anvanda nar variationer, skillnader och likheter vill undersokas. Onskan med detta arbete
var att hitta bade likheter och skillnader mellan kvinnornas erfarenheter och upplevelser.
For att minska risken for eventuella feltolkningar av datamaterialet har detta lasts av bada
studieforfattarna var for sig, for att sedan diskuteras. Detta géller ocksa fér kodning och
kategorisering. Under analysprocessen har meningsenheterna funnits med i sin helhet for
att minska risken for feltolkningar och for att forsékra studieforfattarna om att
meningsenheternas betydelse inte fordndras. Henricsson (2012) menar att en studie &r
palitlig om den gar att reproducera utifran den beskrivna metoden och analysforfarandet,
darfor har metodavsnittet i detta arbete beskrivits sa noggrant som mgjligt. Enligt
Graneheim & Lundman (2004) kan resultatet med fordel stdrkas genom att anvanda citat
eftersom det dkar trovardigheten. Detta har darfor anvants till denna studie. En studie med
kvalitativ innehallsanalys kan enligt Danielson (2012) inte generaliseras, men resultatet
kan anda vara Gverforbart pa grupper i liknande sammanhang. Den aktuella studien kan
darfor vara éverforbar pa kvinnor i liknande situation i Sverige, dock kanske inte i andra
lander i och med att kultur och sjukvard ser olika ut i olika lander.

Resultatdiskussion

Resultatet i denna uppsats visar tydligt att situationen da kvinnorna fick besked om
brostcancer samt den ndrmaste tiden darefter var mycket chockerande och kaosartad.
Kvinnorna upplevde stark radsla och trodde direkt att de skulle d6. De hade redan
misstankar om att de kunde ha brostcancer men beskedet kom &nda som en chock. Att fa
ett cancerbesked ar enligt kvinnorna i denna studie fran forsta minuten en livsférandrande
situation. Varlden véandes upp och ner och graten kom hela tiden. Mosher et al. (2013)
undersokte hur kvinnor med bréstcancer upplevde sin situation genom att be dessa kvinnor
skriva ner sina tankar och kanslor. Manga beskrev beskedet som chockerande och att de
sedan kande sig isolerade fran omgivningen, nara och kara. Kvinnorna beskrev kanslor
som mycket stark skrack, en kénsla av férlamning och att det var som att leva i en hemsk
mardrém.

Vidare visade den aktuella studien att kvinnor som blivit diagnosticerade med brostcancer
hela tiden var radda for aterfall. Dessa kvinnor kénde en stor skrack sa fort de hittade en
forandring pa kroppen, sa som en bold som sedan visade sig vara en finne. De blev radda
att de hade fatt ett aterfall sa fort de kande sig trétta och hangiga eller nar de kande att
nagonting inte var normalt. Denna radsla fanns hela tiden i bakhuvudet pa kvinnorna och
gav sig till kanna vid varje ny hudforandring och varje gang de kande sig orkesldsa. De
ké&nde fasa och undrade om allting skulle borja om igen. Att standigt leva med denna rédsla
ar enligt Eriksson (1994) ett livslidande da det paverkar hela manniskan for resten av livet.
Enligt Erikssons (1996) fyra positioner av hélsa upplevde dessa kvinnor en ndrvaro av
sjukdom trots halsa varje gang de kande sig hangiga eller upptackte en hudférandring pa
kroppen. Johnson Vickberg (2001) visade i sin studie att kvinnor som har haft brdstcancer
upplevde storre radsla for aterfall nar de umgicks och pratade med andra personer som har
haft cancer. Det berodde pa att kvinnorna da blev paminda om en hemsk situation i deras
egna liv och radslan triggades igang. Vidare beskriver Johnson Vickberg (2001) hur
kvinnorna i studien var radda for aterfall pa grund av att de nasta gang kanske inte skulle
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dverleva och da skulle tvingas lamna sina barn. WHO (2014) beskriver hélsa som en resurs
i vardagen for att orka med sociala och personliga ataganden. Eriksson (1996) beskriver
fyra positioner av upplevelsen av halsa och ohélsa, en av dem &r franvaro av sjukdom men
narvaro av psykiskt illabefinnande. Det &r detta kvinnorna i studien upplever da de hela
tiden &r radda for aterfall samt mar daligt nar de blir paminda om sin situation. Resultatet
visade ocksa att kvinnor som blivit diagnosticerade med brostcancer redan fran forsta
misstanken om att det var cancer kande en dodsangest. De ville inte do, de var inte redo att
d6 och de hade mycket kvar att leva fér. Denna dodsangest bottnade framst i att kvinnorna
inte ville Iamna sina barn och sin familj. Detta styrks av Johnson Vickberg (2001) som i
sin studie fann att kvinnor som har eller har haft bréstcancer ofta var radda for att do ifran
sina barn. Vidare visade den har delen av resultatet att kvinnorna led av tankar pa sin egen
dod och begravning. Eriksson (1994) skriver att ett hot om doden leder till att personen
kanner en stark vilja att kdmpa for att dverleva. Kvinnorna i denna studie kampade framst
for att fa stanna kvar hos sina barn och se dem véxa upp. Eriksson (1994) beskriver
kvinnornas kanslor som ett sjukdomslidande da det ar sjukdomen och radslan att do som
orsakar kvinnorna oro, angest och skrack.

| resultatet framkom att kvinnorna hade manga fragor angaende behandlingen innan den
startade. De undrade vad for biverkningar de skulle fa och om behandlingen skulle hjélpa.
Kvinnorna beskrev jobbiga biverkningar sa som illamaende, trotthet och vérk. Deras
valbefinnande forsdmrades kraftigt under dagarna efter varje behandling, men de fick
ocksa kvarstaende men, som exempelvis vérk i leder och en kansla av att ha blivit aldre.
De kroniska biverkningarna leder enligt Eriksson (1994) till ett livslidande i den man att
kvinnorna kommer paverkas av dem under en langre tid, eller fér resten av livet. Salonen,
Kellokumpu-Lehtinen, Tarkka, Koivisto och Kaunonen (2010) beskriver att till foljd av
bieffekter av cytostatikabehandling, stralbehandling eller hormonell behandling férsamras
valbefinnandet under en tid for kvinnor med brostcancer. De kanner en lattnad da
behandlingen &r 6ver och de kan se ljusare pa framtiden. Tighe, Molassiotis, Morris &
Richardson (2011) fann att kvinnor som har brdstcancer kan uppleva trottheten som foljer
behandlingen som mycket dvervaldigande. De var forberedda pa de fysiska aspekterna av
behandlingen men hade inte forvéntat sig hur 6vervéldigande stressen och kanslorna dver
sjukdomen kunde vara. Enligt Denieffe, Cowman och Gooney (2013) spelar trotthet
relaterat till diagnosen brostcancer och den efterféljande behandlingen en stor roll i att
sanka kvinnornas vélbefinnande. Resultatet visade vidare att flera kvinnor hade svart att
acceptera hur de sag ut efter att de operarat bort ett brost. De tyckte att de sag konstiga ut
och var radda att andra ménniskor skulle se att de saknade ett brost eller i vissa fall att det
ena brostet var konstgjort. McKean, Newman och Adair (2013) skriver att operation for att
avlagsna ett brost leder till en kansla av att forlora en viktig del av sig sjalva. Ett satt for
kvinnorna att fa tillbaka lite av sin normala sjélvbild var att genomga brostrekonstruktion,
det fick dem att k&nna sig mer som sig sjalva igen. Flera kvinnor i studien uttryckte att
deras brost var en del av deras femininitet och forlusten av ett brost var som att forlora en
del av sin identitet. McKean, Newman och Adair (2013) beskriver vidare hur kvinnor som
genomgatt mastektomi (borttagande av brost) kande oro Gver sitt utseende och de upplevde
att de inte kunde bara samma kl&der som de tidigare hade gjort. Det var viktigt for dem att
se “normala” ut, att se ut som tidigare. Darfor valde manga kvinnor att goéra en
brostkonstruktion for att pa sa vis kanna att de har en battre livskvalitet igen.
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Forfattarna till denna studie férvanas 6ver hur fort dessa kvinnor blir en del av systemet, en
i mangden. De ska pa olika undersdkningar, men det forefaller inte som att vardpersonalen
ser till hela manniskan. Vardpersonalen ser bara det medicinska - det som ska bota
sjukdomen. Var tog omvardnaden vagen? Omvardnaden som svenska sjukskoterskor far
lara sig under sin utbildning syns inte i kvinornas berattelser. Den aktuella studien fick
samma resultat som Arman, Rehnsfelt, Lindholm, Hamrin och Eriksson (2004), alltsa att
kvinnor med brostcancer upplever ett lidande inom varden. Arman et al. (2004) beskriver
hur kvinnor upplevde att de inte togs om hand som en hel ménniska, utan endast som
kroppar, ett nummer och en diagnos. Det framgick i samma studie att vardpersonalen
endast var intresserade av kvinnornas kroppsliga sjukdom och inte brydde sig om det
psykiska lidandet. I likhet med den aktuella studien och Arman et al.(2004), fann Corney,
Puthussery och Swinglehurst (2014) att kvinnor med brostcancer uppfattade den
medicinska varden som mycket bra, medan den emotionella varden hade stora brister.
Sjukvardpersonalen fokuserade enbart pa att bota cancern och inte alls pa den paverkan
som diagnosen och behandlingen hade pa kvinnorna. Eriksson (1994) menar att det
kvinnorna erfor var ett vardlidande i och med att det i dessa fall var varden som orsakade
dem obehag och illabefinnande.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Denna studie kan anvéandas av sjukskoterskor for att forsta vad kvinnor med bréstcancer
gar igenom och hur de upplever sin situation. Det handlar om att sjukskoterskor bor tar
tillvara pa kvinnornas erfarenheter, bade negativa och positiva. En okad forstaelse for
fenomenet kan leda till 6kad kunskap hos sjukskoterskan vilket i sin tur leder till att
patienterna far mer stod och forstaelse. Sjukskdterskan kan genom att bli medvetna om
varfor kvinnornas negativa erfarenheter uppkommer arbeta for att sddana situationer inte
ska ske i framtiden.

KONKLUSION

Patienter som blivit diagnostiserade med brostcancer upplever lidande i flera olika
situationer. Det sker bade hemma och inom varden. De &r oroliga for att behdva lamna sina
anhoriga alldeles for tidigt och sd upplever de sig forbisedda pa sjukhuset da lakaren
verkar vara dar for att ta hand om en kropp utan att se manniskan bakom sjukdomen.
Kvinnorna lider av dodsangest och tankar pa att kanske inte bli friska och det standiga
hotet om ett eventuellt aterfall finns hela tiden i deras tankar. Den har studiens resultat
stammer Overens med ett flertal andra studier, vilket tyder pa att lidandet svenska kvinnor
med brdstcancer upplever dven &r befintligt hos kvinnor i liknande situation i Gvriga
varlden. Lidandet bland dessa kvinnor ar stort, darfor ar det viktigt att sjukskoterskan
bekraftar det och gor allt for att lindra lidandet och dar med frdmja hélsa.
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Forslag till fortsatt forskning

Forslag pa fortsatta studier &r att fokus laggs pa endast en aspekt, exempelvis pa familjen
eller sjukvarden. Ett annat forslag ar att studien gors i storre skala med fler deltagare. Det
ar aven intressant att jamfora resultat mellan olika lander for att se om kultur och miljé
paverkar kvinnornas erfarenheter av sjukdomen och hur de upplever sin situation.
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