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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete har varit att underséka hur kvinnors upplevelser har
varit vid insjuknandet i brostcancer, hur deras vardag har paverkats samt hurudan
information och hurudant bemotande de har fatt fran sjukvardens sida. Som metod for
denna studie har enkater anvants till 12 kvinnor som alla insjuknat i bréstcancer. Katie
Erikssons teori om lidande i varden har anvants som bakgrundsteori i studien. Skribenten
har analyserat enkaterna med hjdlp av kvalitativ innehallsanalys och resultatet diskuteras
tillsammans med bakgrundsteorin. | resultatet presenterar skribenten tre
huvudkategorier som ar en forandrad vardag, god information och bemotandets
betydelse. Sammanfattningsvis visar resultatet att det ar tungt att fa ett
brostcancerbesked, bade fysiskt, psykiskt och socialt, men det finns hopp. Det gdller att
ha den rétta installningen. En god vard fran borjan till slut ar A och O vilket enligt denna

studie verkar fungera bra i dagens samhélle.
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Tiivistelma

Taman tutkimuksen tavoite on ollut selvittaa naisten kokemuksia heidan sairastuessaan
rintasyopaan ja miten se on vaikuttanut heidan arkeensa. Miten sairaanhoito on
informoinnut ja ottanut heidat vastaan.

Tutkimuksessa on kdytetty kyselylomakkeita. Nama lahetettiin 12 naiselle, jotka kaikki
olivat sairastuneet rintasyopaan.

Katie Eriksson'in teoriaa karsimyksesta hoidon yhteydessa on kdytetty tutkimuksen
taustateoriana. Kirjoittaja on analysoinut kyselylomakkeet kayttamalla laadullista
sisaltoanalyysia ja tuloksia kasitellddn yhdessa taustateorian kanssa. Selvityksen
tuloksena kirjoittaja esittelee kolme paaryhmaa ja ne ovat: arkipaivan muutos, hyva
informaatio ja potilaskohtaaminen.

Yhteenvetona tuloksista selvida, etta rintasyovan diagnoosin saaminen on raskasta seka
fyysisesti, psyykkisesti ettd sosiaalisesti mutta toivoa on. Kyse on oikeasta asenteesta.
Kaiken A ja O on hyva hoito alusta lahtien. Se ndyttaa selvityksen mukaan toimivan hyvin
tdman paivan yhteiskunnassa.
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Abstract

The purpose of this thesis has been to study how women's experiences have been in the
case of breast cancer, how their daily life has affects and even what information and how
the care was offered by health care professionals. A questionnaire was used to collect
data from 12 women, everyone of them have or have had breastcancer. Katie Eriksson's
theory about suffering during care was used as the background theory. The author has
analyzed the quesionnaires with help of a qualitative content analysis, and the result was
determined with help of the background theory. In the result the author presented three
main headings which is: Changed everyday life, good information and significance of the
meeting. The conclusion from the result is that it is difficult to have a breast cancer
clearance, both physically, mentally and socially, but there is hope. It's about having the
right attitude. A good care from start to finish is A to O which according to this study
seems to work well in the day society.
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1 Inledning

Amnet som valts for denna studie ir i stort intresse for skribenten eftersom det finns flera
bekanta som lider av brdstcancer. Brostcancer har dven blivit véildigt vanligt i dagens
sambhille och skribenten tycker det dr viktigt att upplysa manniskor om denna sjukdom.
Statistikcentralen gor varje &r en kartliggning dver nya brostcancerfall i Finland. Ar 1953
konstaterades 613 nya brostcancerfall i Finland. Ar 1983 var nya brostcancerfall 1856 och
ar 2015 konstaterades 5161 fall. Med detta kan vi se en mérkbar 6kning av brostcancerfall

1 Finland, 1 genomsnitt 5000 nya fall per &r. (Finlands Cancerregister, 2018)

Under skribentens praktikperioder och sommarjobb har hon mirkt att man kommer i
kontakt med brdstcancerpatienter pd manga olika stillen, oavsett var man jobbar. Pa
kommunernas hélsostationer eller pad sjukvardsmottagningen sker vanligtvis den forsta
kontakten till sjukvarden. Patienten tas dven in pa medicinska avdelningar pa sjukhus for
att f4 vard under debutfasen och iven lingre fram i sjukdomsprocessen. Aven inom den
kirurgiska sjukvirden kommer man i kontakt med brostcancerpatienter dd de kommer in for

att fa vard.

I studien har skribenten valt att undersdka hur vardagen paverkats for kvinnor som
insjuknat 1 brostcancer samt hurudan information och hurudant bemétande de har fétt fran
sjukvérden. Skribenten studerar dven kvinnornas upplevelser i samband med insjuknandet.
Denna information har samlats in med hjilp av enkéter frdn 12 kvinnor som alla har

insjuknat i brostcancer.

Skribenten Onskar, genom detta arbete, kunna upplysa hur kvinnor som insjuknat i
brostcancer upplevt detta och genom sin studie kunna 6ka pa patientforstaelsen hos

sjukvardspersonalen.

2 Syfte och fragestillningar

Skribentens syfte med detta arbete ar att ta reda pd hur kvinnor, som insjuknat i

brdstcancer, upplevt insjuknandet samt hur deras vardag har paverkats. Skribenten kommer



dven ta reda pa hurudant bemétande och hurudan information de drabbade har fatt fran
sjukvarden. Men det hoppas skribenten pa att i fortsdttningen som sjukskotare kunna ge de

drabbade en god vérd fran borjan till slut. Fragestdllningarna dr foljande:
1. Hurudant bemotande har patienten fatt frdn sjukvéardens sida?

2. Hurudan information har patienten fatt fran sjukvardens sida?

3. Hurudana var patientens upplevelser vid faststéllandet av sjukdomen?
4. Pa vilket sétt har kvinnans vardag paverkats av brostcancer?

Utifrdn dessa frigestillningar har en enkét utformats till kvinnor som alla har insjuknat i

brostcancer.

3 Teoretisk bakgrund

Skribenten har framst anvént sig av internetkdllor och bocker for att skriva den teoretiska
bakgrunden om brostcancer. Aven nigra vetenskapliga artiklar har anvints. Skribenten har
sokt fram dessa pa databasen Cinahl och satt artalsbegrinsning 2010 for att fa sa ny

forskning som majligt.

Forst kommer skribenten att beskriva brdstcancer och dven lite om etiologi. Ett kapitel
utgdr symtom och diagnostisering vid brostcancer. [ foljande kapitel tar skribenten upp
behandlingen och ddr beskrivs flera olika behandlingar ndrmare. Till sist tas dven

sjukdomens uppfoljning och eventuella f6ljdsjukdomar upp.

3.1 Brostcancer

Brostcancer har ldnge varit den vanligaste cancerformen hos kvinnor. Hos unga kvinnor
har insjuknandet i brostcancer en sidmre prognos dn for dvriga kvinnor med brostcancer.

(Lakartidningen, 2017).

Cancer uppkommer nér den balans som finns mellan celler och gener rubbar sig vilket

bidrar till att cellerna borjar dela sig pa ett felaktigt sétt. Nar detta pagétt tillrdckligt 1ange



bildas en kompakt massa, en tumor. Denna process kan ta allt mellan 5-20 &r. Det finns
olika sorters brostcancer. Vanligaste formen &r carcinom brostcancer. Denna typ
uppkommer 1 brostets mjolkgéngar. Brostcancer som uppkommer i brostets bindvdvnad
kallas sarkom och utgoér den andra formen av brostcancer. Brostcancer kan dven utgd frén

andra vavnadstyper men detta dr ovanligt. (Nilsson, 2010, s. 13-15)

Motion, amning och att undvika overvikt kan minska risken for brostcancer men det &r

omojligt att forebygga cancern. (Cancerorganisationerna)
3.2 Etiologi

Alla orsaker till brostcancer kdnner man dnnu inte till. Men en orsak som éar kénd, ar att
hormonella faktorer har ett samband med brdstcancer. Aven barnldshet eller det att man far
sitt forsta barn efter 30 ars alder, visar sig Oka risken for brostcancer. Hormonsubstitutions
behandlingar, som anvidnds mot klimakteriebesvér, Okar risken for brostcancer. Ifall
mensdebuten infaller i ett tidigt skede kan det paverka uppkomsten av brostcancer. Andra
orsaker som Okar risk for bréstcancer ér bl.a. 6vervikt, stort intag av alkohol, drftlighet och

Okad alder. (Cancerorganisationerna)

Overvikt #r ett s kallat metabolt syndrom som gor att kroppens mest grundliggande
funktioner pdverkas negativt, vilket 6kar risken for bland annat brdstcancer for kvinnor och

aven for mén. (Cancerfonden,2018)

Studier har visat att kvinnor som anvénder p-piller har en litt forhojd risk att insjukna i

brostcancer. (Cancerfonden, 2018)

Risken for att insjukna i brostcancer stiger med éldern och det &r ovanligt att kvinnor under

40 ar insjuknar. (1177 Vardguiden, 2018)
3.3 Symtom och diagnostisering

Det dr vanligt att brostcancer uppticks vid mammografiundersékning utan att kvinnan sjalv
har méarkt nadgot symtom. Ifall cancern har funnits linge sa kan kvinnan sjélv kidnna av en
knol i1 brostet. Kndlen kan dven sitta i armhalan. Denna typ av cancerform &r ofta smartfri

men kan dven orsaka stickningar och smdrta i brostet. Ett annat



4

vanligt symtom pa brostcancer dr att det kommer klar eller blodig vétska ur brostvartorna.

Aven rodnad och svullnad i bréstet kan bero pa cancer. (Cancerorganisationerna)

Trots att kvinnor hittar knutor eller férhardnader i brostet dr det inte alltid cancer, det kan

aven vara cystor, bindvéavsknutor eller svullna brdstkortlar. (Nilsson, 2010, s. 21)

For att man skall kunna faststilla diagnosen anvénds en sa kallad trippeldiagnostik. Detta
betyder att ldkaren forst gor en klinisk undersdkning av kndlen. Efter det gors en
mammografi och i vissa fall dven ultraljud. Dérefter tas dven ett vdvnadsprov (biopsi) for

att faststélla om det &r cancer och vilken tumor det ror sig om. (Nilsson, 2010, s. 23)
3.4 Behandling

Eftersom det finns ménga bra undersdkningar kring brostcancer dr det ovanligt att cancern

uppticks sa sent att den redan hunnit bilda metastaser.

Vid behandlingen av brdstcancer anvinder man sig av operation, stralbehandling och
ladkemedelsbehandling som cytostatika, hormonella behandlingar och i vissa speciella fall

dven antikroppsbehandling. (Cancerorganisationerna)
Operation

Operation av brdstcancer dr den vanligaste behandlingen. Vid operationen strdvar man efter
att avldgsna cancervivnad frén brostet och dven 1 armhélan vid behov. Det finns olika typer
av operationer. En typ heter brostbevarande kirurgi dér endast den delen av brostet dar
tumoren sitter tas bort. Ett annat sétt dr axillutrymning och dr detsamma som témning av
armhélan. D4 opererar man bort lymfkdortlarna 1 armhalan och man tommer dven armhélan
pé fett och lymfatisk vdvnad. En annan typ av operation dr mastektomi. Vid mastektomi
avldgsnas hela brostvdvnaden. Denna typ var tidigare huvudingreppet vid kirurgisk

behandling. (Bergh m.fl., 2007, s. 55-57).

Allménna komplikationer som kan forekomma efter kirurgi &r bland annat att det bildas
serom, vitska, under saret. I sa fall 1aggs en draneringsslang med en pase som samlar upp
vitskan. Man kan dven drabbas av lymfodem i antingen armen eller brostet. Om man

opererade bort lymfkortlarna i armhalan kan man {4 svart att réra armen i axelleden.



Risken for infektioner dkar dven i armen pa den sida som har opererats. (Nilsson, 2010, s.

75-80)

En sé kallad rekonstruktion av brostet (ett konstgjort brost) kan goras tidigast tva ar efter att
brdstcancern har blivit behandlad. Denna operation dr mdjlig om patientens allméntillstdnd
ar bra och ifall brostcancern inte har kommit tillbaka. Det &r omgjligt att skapa ett identiskt
brost men resultatet blir oftast kosmetiskt tillfredsstéllande och bidrar till att patienten inte
langre behdver anvidnda protes. Man kan anvédnda sig av tre olika rekonstruktionsmetoder:

implantat, LD-lambé och TRAM.

Nér man gor implantat laggs en vétskefylld protes in under brostmuskeln. Vid LD-lamba
vander man den breda ryggmuskeln uppat tillsammans med en hudbit mot brostkorgens
framvigg. Under den ldggs ett implantat in. Denna metod ger for det mesta ett mjukt brost.
Man kan dven ta muskelvidvnad av den raka bukmuskeln och det nya brostet formas déa av

den egna vdvnaden. Denna teknik kallas TRAM.(Cancerorganisationerna)
Strilbehandling

Stralbehandling &r en effektiv behandlingsmetod och ses som en komplettering till
operation. Men hjélp av strdlbehandling kan speciellt cancerceller som dr i delningsfas
forstoras och ocksd sadana cancerceller som finns kvar efter kirurgin. Hur stort omrade
som strélas varierar frdn patient till patient, men majoriteten av alla patienter far ndgon
form av stralning. Vid stralbehandling anvénds radioaktiva dmnen, elektronstralning eller
hogenergetisk rontgenstralning. Strdlbehandlingen ges vanligtvis till patienten 5 ginger i
veckan och en behandling tar endast nadgra minuter. Behandlingen riacker oftast 3-6 veckor.
Den strdlbehandling en patient fir efter en brdstcanceroperation har fa biverkningar och
majoriteten av dessa dr overgdende. Mojliga biverkningar ar brinnskadeliknande besvér dar
man fatt strdlningen, trotthet, 14tt hosta p.g.a att lungorna paverkas av stralningen. (Nilsson,

2010, s. 86- 88)

I vissa fall far patienten strdlbehandling fore operation. Fordelen med det &r att 1dkaren da
kan se ifall strdlningen fungerat. Orsaken till att vissa patienter fir strdlning innan

operationen dr om tumoren dr stor till omfang eller svar att operera. (Nilsson, 2010, s. 72)



Likemedelsbehandlingar

Likemedelsbehandlingar i samband med brostcancer rekommenderas ifall risken for
aterfall dr Over tio procent under tio ar. Det finns likemedel som man kan ge innan en
operation och syftet med dessa dr att minska tumoren sé att en operation dr mojlig. Dessa
mediciner ges dven om tumoren véxt fast i annat omkringliggande organ, vilket gor att en
operation inte kan genomfGras. Denna typ av ldkemedelsbehandling kallas primér

lakemedelsbehandling. (Cancerorganisationerna)

En vanlig typ av likemedel dr cytostatika. Cytostatika dr ett gemensamt namn pa en grupp
lakemedel som anvidnds vid behandlingen av cancer. Denna medicin forstor cancerceller
och hindrar dem fran delning. Problemet med cytostatika ar att de d&ven forstor friska celler
vilket bidrar till t.ex. hiravfall. Forskarna har som mél att férsoka hitta behandling som
endast forstor cancerceller. Cytostatika ges ibland i tablettform med det &r vanligare att den
ges intravendst via dropp pd en poliklinik sex génger var tredje eller fjarde vecka.
(Cancerorganisationerna). Behandlingen tar ca en och en halv timme och efter det kan
patienten dka hem. Cytostatikabehandling orsakar vanligtvis flera biverkningar sdsom:
haravfall, illaméende, forstoppning eller diarre, trétthet, vark i leder, skelett och muskler,
skora slemhinnor, smakfordandringar, domningar, spruckna naglar, viktforandringar,
koncentrationsproblem och forsvagat immunforsvar. Dessa biverkningar &r ofta

overgdende. (Nilsson, 2010, s. 89-105)

Man kan dven anvinda sig av hormonell behandling, antingen endast eller tillsammans med
cytostatika. Men hormonell behandling menas att man forsoker bekdmpa cancern genom att
paverka kroppens olika hormonsystem. Man kan anvinda sig av tamoxifenbehandling eller
aromatashdmmare. Hormonell behandling ricker vanligtvis fem ar, ibland &nnu ldngre.

(Bergh m.fl., 2007, s. 76-77)

De kvinnor som har en dstrogenberoende brdstcancer har stor risk for dterfall, upp till 20 ar
efter diagnos. Detta gor att ldkaren och patienten bor diskutera hormonbehandling for

patienten fOr att undvika aterfall. (Lékartidningen, 2017)

Klaeson m.fl. har gjort en studie (2011) i vilken det kom fram att hormonell behandling och
cytostatika har en stérre inverkan pd kvinnans sexuella hilsa &n vad en kirurgisk

behandling har. Det beror pa att kvinnan gér in i klimakteriet, som péaverkar den sexuella



lusten och fertiliteten. De vanligaste problemen som paverkar den sexuella lusten &r for

kvinnan sammanvixningar, torra slemhinnor och nedsatt fertilitet.
3.5 Sjukdomens uppfoljning och foljdsjukdomar

Uppfoljningarnas mal &r att konstatera olika biverkningar som behandlingarna har gett samt
att kunna lindra dessa. Ett annat mal ar att med hjdlp av mammografi kunna uppticka
aterfall av brostcancer i ett tidigt skede. Det finns rekommendationer att man gir pd
mammografiundersokningar minst vart annat ar. Den vanliga uppfoljningen bdrjar da
operationen och behandlingen dr Gver. Forsta besoket dr vanligtvis efter tre manader. Efter
det dr uppfdljningen ungefdr en ging per ar. Det vanligaste dr att brostcancer aterfall
uppstdr inom de fem forsta dren efter den forsta operationen. De vanligaste stéllen dir
aterfall kan forekomma &r i1 armhilan, skelettet, lungorna, levern, hjirtat, kring

operationsérret och omradet ovanfor nyckelbenet.

Det ér svart att bestimma en exakt prognos for brostcancerpatienter. Man kan genom sa
kallade prognostiska faktorer uppskatta risken for aterfall. Faktorer som Okar risken for
aterfall dr bl.a. dalig differentiering, stor delningshastighet, unga patienter, stora tumorer

och avsaknad av hormonreceptorer.

I dag tillfrisknar storsta delen av brostcancerpatienterna fullstindigt tack vare béttre

behandlingsmetoder och att dterfallen kan upptéckas tidigt.(Cancerorganisationerna)

3.6 Tidigare forskningar kring kvinnors upplevelser av att insjukna i

brostcancer

Det har gjort mycket forskning kring brostcancer och kvinnors upplevelser 1 samband med
diagnosen. Tidigare forskningsresultat visar, som man redan tidigare kdnner till, att rak
kommunikation (fakta presenteras rakt och 1 ett tidigt skede), diar dven patientens
nirstdende far delta, stod frdn omgivningen och en god vard ar ytterst viktiga delar i

behandlingsprocessen.

Enligt en litteraturstudie som dr gjord av Willis, Lewis och Wilson (2015) kommer det fram
att mera forskning behdvs inom omrédet for kvinnor med metastatisk brostcancer. Studien

lyfter fram tre viktiga omréden for dessa kvinnor: de emotionella, fysiska och sociala



behoven. Studien vill ocksé lyfta fram att behoven &r olika och skiftande for olika kvinnor.
Specialmedicinsk vérd och stod ar viktigt, men den behdver vara individualiserad med

tanke pé att varje kvinnas behov varierar under sjukdomstiden.

Greenslade, Elliott & Mandville-Anstey (2010) har gjort en studie angéende forkortad
sjukhusvistelse for patienter med brostcancer fran flera dagar till en dag. I studien
framkommer att for att allt skall fungera bra och pa bista sétt behdver patienten fi bra
forberedelse. En dags sjukhusvistelse behover forrutom forberedelse ocksd god
information, dér tid och atgirder blir klara for patienten, och stod fran omgivningen. Dessa
tre delar &r otroligt viktiga for hur patienten kan hantera sin situation och for
aterhdmtningen. Kédrnan 1 att kunna hantera sin situation &ar beldgen i kvinnornas
vilbefinnande. Adekvat forberedelse minskar angesten och patienten ser dven sitt eget
ansvar 1 att ta hand om sig sjdlv. Studien visar att denna form av dagskirurgi hos
brdstcancer patienter inte dr 1amplig for alla, och de som far denna typ av vardform behdver

bedomas individuellt for att bestimma om vardtypen dr lamplig for dem.

En specialiserad sjukskotare inom brostcancer visar sig vara framgéngsrikt och vérderas
hogt av mélpatienten och av vardgivarna enligt en studie som Judy A. Schreiber (2011) har
gjort. I studien framkom att majoriteten av patienterna var mycket ndjda med den
overgripande stodjande varden och upplevde att tjinsten hade bidragit till deras omsorg och
vélbefinnande. Denna form av vard upplevdes mycket positivt av sdvil patienten som
vardpersonalen och ger mojlighet att skrdddarsy behandling och stodjande vard till den

enskilda patientens behov.

Aven den danska sjukskoterskan Pedersen Lise-Lotta (2012) har gjort en intervjustudie
med sex patienter och fem familjemedlemmar om familjestodets betydelse nédr en
nirstdende insjuknar i1 brostcancer. Hon hdvdar att stdd fran familjemedlemmar har
forbattrats under aren och studien visar att familjemedlemmar dr mycket mera involverade

och synliga i varden och vardprocessen nufortiden. Brostcancer berdr hela familjen.



4 Teoretisk utgangspunkt

I studien har skribenten valt att anvénda sig av Katie Erikssons teori om lidandet i varden
som hittas i hennes bok ”Den lidande ménniskan” (1994). Skribenten kommer forst att
beskriva hur Eriksson definierar lidandet i varden och sedan kommer tre delomraden om

lidandet att beskrivas mera sdsom Eriksson delar in det i sin bok.
4.1 Lidande 1 varden

Vérdens syfte har 1 all tid varit att forsoka lindra lidandet for ménniskan eller patienten.
Trots detta har utvecklingen dnda lett till att vdrden idag skapar ett lidande for patienten
eller ménniskan. Det dr idag och de ndrmaste aren en stor utmaning for vardforskningen
och vardvetenskapen att forsoka hitta vagar for att kunna eliminera eller atminstone minska
lidandet radikalt som &r orsakad av vérden. (Eriksson, 1994, s. 82). Nedan kommer

beskrivningar pa de tre delomrdden som lidandet i virden delas in pd enligt Katie Eriksson.
4.2 Sjukdomslidande

Med sjukdomslidande menar Eriksson det lidande som uppkommer i samband med
sjukdom och behandling. En kroppslig smirta upplever patienten ofta av sin sjukdom, men
patienten 1 frdga kan dven uppleva smérta i samband med varden, vilket for det mesta
orsakar annu mera lidande &t patienten. Frdn vardens hall dr det viktigt att forsoka reducera
den fysiska smirtan en patient kdnner med alla méjliga medel som gér att tillfoga. Genom
detta far patienten i fraga battre mojlighet att forsoka minska pa det lidande som han/hon

upplever. (Eriksson, 1994. s, 83)

Eriksson tar ocksa upp i sin bok en annan form av lidande som i boken bendmns sjélsligt
och andligt lidande. Denna form é&r det inte lika mycket skrivet om, men Eriksson menar att
det dr det lidande som orsakas av vdrden. Detta lidande kan komma frdn patienten sjilv
som t.ex. kdnslor av skam, fornedring eller skuld for den sjukdom patienten har eller for
den behandling patienten far. Sjukdomslidande kan ocksd komma av patientens anhoriga.
Denna typ av lidande har det inte lagts tillrdckligt mérke till inom sjukvérden och det bidrar
till att en anhorig som lider kan ha svért att kinna medlidande med patienten, vilket kan

orsaka starka kéinslor hos bada parterna. (Eriksson, 1994, s. 84-85)
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4.3 Vérdlidande

Vérdlidandet ar ett relativt okdnt fenomen inom vardlitteraturen, men en del forskning har
gjorts. For att utveckla varden och for att kunna undvika virdlidande inom sjukvarden finns
ett behov om Okad forskning om kvalitetssdkring inom varden samt om etisk god vérd.
Redan pa Florence Nightingales tid kunde hon beskriva véardlidande men sade &dnda att det
inte skulle forekomma. Florence Nightingales klarade av att forestilla sig in 1 en patientens
situation och om hur det var att vara intagen pa sjukhus och kdnna bekymmer, en ridsla
infor framtiden, osidkerhet och ensamhet och hon foérstod da att det orsakade lidande for
patienten. Trots detta vinde hon sig mest mot hur sjukskdtarna i fraga, och hur de forholl
sig mot lidande och de sjukdomar de var drabbade av, dé patienterna fragade ifall det finns
ndgon sjukdom som inte skulle fororsaka smérta och ifall det fanns nadgon vard som skulle
kunna skydda patienten fran onddigt lidande? Florence hade inte ndgot svar pa denna fraga
men hon menade att lidandet en patient kdnner inte dr ett symtom pa en sjukdom utan att

det r ett resultat av otillrdacklig vard.

Lidandet kan upplevas olika fran person till person. Det finns dven flera olika typer av
vardlidande som kan forekomma antingen vid vard eller vid utebliven vérd. Eriksson
beskriver vardlidandet i fyra olika kategorier som skribenten nu kommer beskriva kort.

(Eriksson, 1994, s. 86-87)
Krinkning av patientens virdighet

Att krinka en ménniskas viardighet eller inte respektera hennes virdighet som minniska
utgér den vanligaste formen av vardlidande, vilket alla de andra kategorier kan falla
tillbaka pa. Begreppet virdighet kan beskrivas pd manga olika sétt och detta begrepp har en

yttre och inre dimension. Sa hédr beskriver Eriksson detta:

7 Till den inre dimensionen hor trovirdighet, hederskdnsla och sedlighet. Till den yttre
héinfors karakteristiska sasom dra, rang, stillning, dmbete, ddel gestalt, utseende samt

anseende”. (Eriksson, 1994, s. 88)

For att kunna bekriafta ménniskans vardighet behdver vardaren vara réttvis mot alla i olika
vardsituationer och som vardare behdver man kunna méta varje patients individuella behov

och kunna ge rétt vard enligt dem. (Eriksson, 1994, s. 90)
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Fordomelse och straff

Fordomelsen har sin grund i den uppfattningen om att det hor till virdarens uppgift att
kunna bestdmma vad som dr rétt eller fel med tanke pa patienten. Patienten kan ocksd mota
fordomelse ifall patienten inte uppfor sig enligt ett visst monster. Det hor till patientens
rattighet att sjidlv kunna bestimma hur han/hon vill ha det med tanke pé vérden. Ifall man
som vardare undviker att bry sig i patienten kan han/hon kénna sig bade fordomd och
straffad vilket for det mesta leder till en fornedringskénsla hos patienten. Eriksson har ett

bra exempel pé detta :

"Pa samma sdtt som en snabb smekning av en dldrig kind kan ge dagen en guldkant, kan

en utebliven blick slicka den sista gnistan av livslust och glddje.” (Eriksson, 1994, s. 91)
Maktutovning

Utovning av makt emot en patient orsakar lidande, frimst hos patienten. Maktutdvning
beror ofta pa att en vardare har svart att bryta mot rutiner i arbetet och pa sa sétt inte kan
tdnka sig in i patientens tankevirld. Maktutdvning kan vara bade direkt och indirekt.

(Eriksson, 1994, s. 91-92)

Utebliven vard

Olika brister 1 varden och totalt utebliven vard innebér alltid lidande far patienten och kan
upplevas krinkande och orsakar maktloshetskdnslor. Den lindrigaste kategorien av
utebliven vard &r enligt Eriksson (1994, s. 92-93) smd mindre fOrseelser och den

allvarligaste ar medveten vanvard.
4.4 Livslidande

Hela livet och en méanniskas livssituation paverkas av att drabbas av en sjukdom och vara
patient pa ett sjukhus. S&dant som fOrut varit sjélvklart kan nu ndstan vara omojligt,
beroende pa hur allvarligt sjuk ménniskan blivit. Det livslidande en ménniska kan kénna i
samband med sjukdom kan vara véldigt varierande. Ifall en ménniska plotsligt insjuknar 1

en sjukdom kan upplevas traumatiskt eftersom det kan medfora stora forandringar 1 livet pa
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en ging. For varje ménniska krévs det olika mycket tid att ldra sig leva med sin sjukdom

och att kunna finna meningen med livet igen. (Eriksson, 1994, s. 93-94)

5 Metod

Detta examensarbete utfors som en kvalitativ enkétstudie vars syfte dr att undersdka
kvinnors upplevelser av erhéllen information och bemétande fran sjukvarden, kvinnornas
upplevelser vid faststillandet av diagnos samt hur deras vardag har paverkats av
brostcancer. Skribenten kommer att analysera svaren med hjélp av innehéllsanalys som

kommer beskrivas ndrmare 1 underrubriken 5.4.
5.1 Val av informanter till studien

Skribentens enkét har skickats ut via e-post till 20 kvinnor som alla har insjuknat i
brostcancer och som skribenten har fatt tag pa via Cancerforeningen i Osterbotten.
Urvalsmetoden som valts for denna studie hor till bekvamlighetsurval (Trost, 2010, s. 140).
Denna typ av urvalsmetod ar mest till for kvalitativa intervjuer, men eftersom skribenten
har s& manga informanter och att de dven bor vildigt utspritt dr en intervju inte mojlig.
Dirfor anvinder skribenten sig av enkdéter till studien dér informanterna fér beritta fritt om

sina upplevelser och erfarenheter. Alla informanter har insjuknat i brostcancer.
5.2 Enkétens utformning

Nér man som skribent skriver en enkét bor man undvika att anvénda svérbegripliga ord och
dven undvika att stilla ledande fragor. Fragorna bor formuleras korrekt och enligt det
svenska sprakets regler. Man bor dven skriva lattbegripliga och entydiga fragor. (Olsson &

Sorensen, 2011. s. 151)

Skribenten har i borjan av de utsdnda enkdterna (Bilaga 1) négra korta fragor. Efter foljde
Oppna fragor dir informanterna fatt formulera sig fritt. Dessa frdgor handlar frimst om
hurudan information och hurudant bemdétande de fatt fran sjukvérdens sida, samt hur

vardagen har paverkats efter sjukdomsbeskedet.
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Skribenten tyckte det var svért att forsoka forutse hur informanterna skulle reagera pa
deltagandet i enkéten och man bor som skribent rdkna med att bortfall kan forekomma. Det
finns tva typer av bortfall som kan forekomma enligt Olsson och Sérensen (2011, s.153).
Internt bortfall betyder att informanten later bli att svara pd négon viss friga i enkéten.

Externt bortfall betyder dédremot att informanten inte vill delta i enkéten.
5.3 Datainsamling

Skribenten kontaktade Cancerforeningen i Osterbotten i hopp om att hitta frivilliga
informanter som skulle kunna ténka sig att delta i studien. Skribenten presenterade sig sjalv
och forklarade syftet med sin studie. Det informerades dven om att deltagandet i studien &r
frivilligt och att alla svar kommer att behandlas varsamt och konfidentiellt. Skribenten fick
efter nagra veckor ett e-post meddelande med e-post adresser till 20 kvinnor som alla skulle

kunna ténka sig att delta i studien. Efter det skickades enkéten ut till dessa kvinnor.

Samtidigt som skribenten skickade ut enkéterna skickades dven ett foljebrev (Bilaga 2)
med. Dar fanns mera information till informanterna om studien och dven syftet med arbetet.
Aven dir kom det fram att deltagandet #r frivilligt och att svaren kommer behandlas
varsamt och konfidentiellt. Skribenten hade dven lagt ut en svarstid pd 3 veckor. Efter att
tre veckor hade gatt hade skribenten fatt in 12 stycken svar. Det betyder att i studien fanns

flera externa bortfall men dven interna bortfall forekom i vissa insamlade enkéter.
5.4 Innehéllsanalys

Ordet analys betyder att man som skribent delar upp det insamlade materialet i flera mindre
delar. Syntes betyder motsatsen, att man som skribent for samman delar till en enda stor
helhet. Nar man analyserar far man inte fram nagon ny kunskap medan man med hjilp av
syntes kan fa fram ny forstaelse for ett dmne. Pa grund av detta krdvs det att man som
skribent anvéinder sig av bdda for att kunna komma fram med ny kunskap om dmnet.

(Olsson & Sorensen, 2011, s.206)

En kvalitativ innehallsanalys betyder att man grupperar den text man fatt in i mindre delar
och sedan forsoker hitta de viktigaste delarna. P4 sd vis kan man som skribent minska pa
det insamlade materialet om kan komma fram med sadant som har betydelse for studien.

(Nyberg & Tidstrom, 2012, s. 135)
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Innan man paborjar analysarbetet dr det viktigt att ldsa igenom det insamlade materialet
flera gdnger. Som skribent bor man har en tydlig bild dver svaren innan man grupperar in i
mindre delar. Denna gruppering skall ske enligt teman utgaende frén forskningsfragorna
som har stillts eller utgdende fran teorin som man anvént som bakgrund for studien. Man
skall som skribent bygga upp forskningen med huvudkategorier och underkategorier for att
kunna fa en klar bild av resultatet. (Dahlberg, 2014, s.118-121)

De enkitsvar som skribenten fétt in har lists igenom noggrant och flera génger for att
skribenten skall {4 en tydlig bild av innehdllet och sedan kunnat borja analysera. Skribenten
har dven samlat alla informanternas svar efter varandra for att kunna hitta likheter och
olikheter. Indelningen av de olika kategorierna skedde sa att enkétfragornas svar delades in
enligt fragestillningarna for studien: Hurudant bemdtande har patienten fatt fran
sjukvérdens sida? Hurudan information har patienten fatt fran sjukvérdens sida? Hurudana
var patientens upplevelser vid faststidllandet av sjukdomen? P& vilket sdtt har kvinnans
vardag paverkats av brostcancer? For att komma vidare delade skribenten upp
fragestéllningarna i mindre bitar for att komma fram till gemensamma svar. Den forsta
huvudkategorin dr Bemotandets betydelse. Den andra huvudkategorin blev God
information som delades upp i tvd underkategorier som dr Saknad information och
Informanternas reaktion vid insjuknandet. Den sista huvudkategorin bendmns En forédndrad
vardag med fyra underkategorier som dr Relationer paverkas, Begransningar, Sjélvkénslan

far en kick och Orosmoment infor framtiden.
5.5 Etiskt overviagande

Enligt den forskningsetiska delegationen (Forskningsetiska delegationer — anvisningar
2012) sd finns det tre olika principer som man bor folja ndr man gor forskning inom
humanvetenskap. Principerna &r f0ljande: De personer som véljer att delta i
undersokningen har sjdlvbestimmanderétt, skribenten bor undvika skador med sin
undersokning och sa bér man skydda integriteten pa de som deltar och inte krinka deras

privatliv.

Som skribent dr det viktigt att komma ihag att man inte far tvinga nagon att svara pa
enkéten for det dr oetiskt. I vissa fall kan detta bli svart. Hur skall man goéra med bekanta,

som eventuellt kdnner en viss press pa sig att de méaste svara for att halla god
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kontakt. Man kan ocksa fundera kring om det ar okej att skicka padminnelser till dem som

skall svara pé enkéten, och i sé fall hur manga ganger? (Trost, 2007, s.48)

Skribenten kommer under hela skrivandets gang vara vildigt noggrann med att inte lamna
fram enkitsvar s att ndgon skulle fa tag pd dem. Det ar viktigt att garantera det insamlade
materialets konfidentialitet. Efter att arbetet &r fardigt och godkédnt kommer allt material att

forstoras.

6 Resultat

De kvinnor som svarat pa enkéten i1 den hér studien var mellan 34- 66 nir de insjuknade 1
brostcancer. De vanligaste orsakerna till att dessa kvinnor sokte sig till varden var att de
sjdlva kdnde en kndl pa brostet, hade flera sma infektioner i kroppen, olustig kénsla i hela
kroppen, de kénde att bh:n skavade, de kdnde smérta i brostet och att det brinde och sved i
brostet. Alla kvinnor som svarat pa enkédten har upplevt sjukdomen pé olika sétt, beroende
pa ifall sjukdomen hunnit bilda metastaser eller inte. For att skribenten skall fa
resultatredovisningen trevlig och intressant att 14sa har direktcitat fran enkéterna anvints.
De stillen som har kursiverad stil dr direktciterade ur enkédterna. I enkdterna har skribenten
hittat tre huvudkategorier som dr Bemotandets betydelse, God information och En
fordndrad vardag. Skribenten fick dven fram sex underkategorier som belyser mindre teman

inom huvudkategorierna.
6.1 Bemotandets betydelse

Bemdétandet tycker alla informanter &r viktigt. Det dr endast tvd av kvinnorna som varit lite
missndjda med bemotandet. Den ena kvinnan sade att hon inte upplevde nigon forstéelse
av sarvardarna nér hennes brost hade blivit infekterat. Hon fick dven undvikande blickar pa
den privata ldkarstationen hon gick till. Den andra nimnde att den kirurg som skulle ta bort

hennes brost uttryckte sig sahér:

”Noin pienet rinnat, miten et tiennyt ettd sulla on patti” (6versdttning: ~Sa ddir smda brost,

hur kunde du inte veta att du hade en knol”)



16

For ovrigt har alla varit positiva. De ndmner att béttre bemotande kunde de inte fétt. Flera
uppger att hela processen har varit vildigt vilorganiserad och fungerat bra. Nagra exempel

frén informanterna lyder:

” Personalen pa VCS var mycket vinliga och tillmétesgaende. Pd onken var alla guld

varda”

“Alla besdkstider till olika undesékningar och annat har varit mycket vdlorganiserat och

’

fungerat bra.’

’

“Jag har kint mig vdl bemétt pd alla sditt och vis’
6.2 God information

De flesta informanter dr ndjda med den information de fétt. De flesta informanter har bade
fatt information skriftligt och muntligt, vissa har dven fétt infoblad och broschyrer att ldsa.
Det var flera informanter som sade att de tyckte det var svart att ta in sd mycket information
pa en gang men att de dnda alltid hade mojlighet att fraga upp ifall det blev ndgot de

limnade att fundera pa.
"Trdffen med onkologen ger jag 10+

” Personalen som tagit hand om mig har varit helt underbar och jag har inte mycket att
klaga pa. Jag anser det viktiga dr att de ser mig som en person och inte som en sjukdom

och det tycket jag dom har gjort”

Det dr endast tre informanter som har sagt nagot negativt om informationen. Den ena skrev
att en ldkare talade mycket dalig svenska men hon ville heller inte byta over till finskan och
att hon Overlag hade svért att ta in det han sade eftersom hon sidkert var s& rddd och i chock.

Den andra uttryckte sig sa hér:

7 Jag fick ett vildigt trakigt bemotande av ldkaren som gjorde biopsierna. Han sa inget
annat dn att, ja hdr dr ju tumoren men ville inte forklara ndagot annat till mig. Det var en

jobbig borjan pd resan.”
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En informant uppgav att pa flera av de virdavdelningar hon varit inne pa var de daliga pa
att berdtta at henne om vad som komma skall, och att hon masta frdga upp, vilket hon inte

gjorde eftersom hon inte alls visste vad hon skulle friga.

Trots att informanterna for ovrigt varit néjda med informationen sa har de dnda reagerat pa

olika sétt vid insjuknandet.
6.2.1 Utebliven information

De flesta har varit ndjda med den information de fétt, men det finns ett fatal informanter
som har ként att de har haft frigor de inte fatt svar pd. En informant tog upp fragor sasom,
Kommer jag klara mig? Hur klarar sig min familj? Kommer jag do? Men kvinnan sade
sjélv att det ar fragor som ingen dnda har svar pa. En av 12 informanter har skrivit pa detta

satt:

” Brostskoterskan sade att mitt liv kommer att fordndras helt med hon sade inte hur det

’

fordndras och jag vagade inte fraga’

For ovrigt var informanterna ndjda med den information de fatt och flera sdger dven att de
dnda inte hade kunnat ta till sig mera information. Flera av informanterna ndmner ocksé att
de tack vare Cancerforeningen i Osterbotten fitt mycket stod och information och att

foreningen har varit till stor hjalp genom hela sjukdomsprocessen.

6.2.2 Informanternas reaktioner vid insjuknandet

Det var flera informanter som redan hade anat att de led av just denna sjukdom och pé sa
vis var reaktionen lite lattare. Trots att de var oroliga och upplevde angest var det &nda som
en lattnad att fa ett besked och kunna péboérja sin behandling. Resten av informanterna blev

vildigt chockade, rddda, fick angest, blev forvirrade.
"Det kéindes som att vdrlden rasade samman. Ska jag do nu?”
“Det kom som en chock och jag grdt. "Cancer” dr sd ldskigt, lomskt!”

“Det var sd hemskt... sd det finns inga ord ens att beskriva”
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Det dr flera av informanterna som har uppgett att nigot de funderade mycket pa vid
insjuknandet var hur de skulle beritta om cancerbeskedet for sin man, barn och familj och i
vilken ordning skall de berétta for slikt och vinner. De ville inte att deras anhoriga skulle

vara oroliga, men dnda fi veta om det.
6.3 En fordndrad vardag

Alla informanter skriver att deras vardag nog har paverkats av sjukdomen, men olika
mycket. En del informanter &r nu friskforklarade och séger att livet sakta men sdkert borjar
atervénda till det normala. En del dr nu mitt inne i sjukdomsprocessen och de siger att det
har dndrat deras vardag pé olika sétt. Darfor har skribenten delat in denna huvudkategori 1

fyra underkategorier, de fyra fordndringar som informanterna framst skrivit om.
6.3.1 Relationer paverkas

Nistan alla informanter skriver att deras ndrmaste relationer har blivit 4nnu ndrmare, de
nimner att det dr deras sambo/man, barn, familj som har varit det stdrsta stodet. Aven flera
skriver att vinner har stottat mycket, och darfor &ven kommit ndrmare. Ménga informanter
berittar dven att de varit 6ppna med sin sjukdom och pa sé sitt fatt ett bra nitverk. Det ar
endast tva informanter som pa négot satt uttryckt sig negativt till denna fraga, de svarade sa

hir:

“Min man stottade mig under de tuffa cellgifisbehandlingarna 2005-06. Sen ndr det virsta
var over och ldget holls stabilt, tyckte jag han blivit arg/irriterad/deprimerad. Var relation
har varit i kris/”pa is” under hela den tid som jag madtt psykiskt daligt. Svart att sdga

’

vem/vad det beror pa.’

“Dock fanns det goda vinner som helt tog avstdnd till mig och det tar jag som att det dr

deras forlust inte min.”
6.3.2 Begransningar

Denna fraga har varit tudelad. Ungefar hélften av informanterna beréttar att deras liv har
begrinsats, sjukdomen har bromsat deras jobbkarriér, de har slutat med mycket motion de
hallit pa& med for att de inte har orkat. De har inte alltid orkat delta i andra evenemang som

de tidigare gjort pa grund av trottheten. Nagra utdrag ur enkéterna lyder:
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“Ja framst dd under vardtiden. Da var livet pd ndgot sdtt sa begrdnsat. Det kdndes svart

att planera nagonting.”

“Jag har nog limnat hemma fran ndgot fodelsedagskaffe for att vila istdillet, ndr

biverkningarna varit som vdrst.”

Den andra hélften séger att deras liv inte begrénsats, att de forsokt leva sd normalt som
mojligt. De har inte velat grdava ner sig allt for mycket pa grund av sin sjukdom, sa att de

skulle borja ma dnnu sdmre.
“Jag forsoker leva sd normalt som mojligt sd jag accepterar inga begrdinsningar”

"Nej! Inte ens att pdta i jorden, men ibland tinker jag pa att min hégra arm eventuellt dr

mera infektionskdnslig.”
6.3.3 Sjélvkénslan fér en kick

Ett fatal informanter uppger att sjélvkénslan inte har paverkats ett dugg, en del sdger att de
inte vet, atminstone inte till det sdimre. Men de flesta skriver att deras sjidlvkénsla har blivit
starkare, att de borjat uppskatta sma ting och att de lért sig att inte bry sig i vad andra
tycker.

’

“Jag har blivit starkare. Jag har en stark kdnsla att jag tinker klara detta.’

“Den har mdjligen blivit starkare. Blivit bdittre pd att prioritera och sdtta grdnser. Bryr mig

mindre om vad andra tycker.”
“Vet inte, kanske sd att jag blivit mera “sjdlvisk” (pa ett bra sdtt)”
6.3.4 Orosmoment infor framtiden

Det &r endast ett fatal informanter som sager att de inte kidnner sig oroliga for framtiden. De
som idag ar friska &r glada at att de dverlevt cancern och kinner sig darfor inte oroliga. De

kénner sig dven trygga eftersom de gér pa drliga kontroller.

De andra informanterna séger att de ar oroliga infor framtiden, de vet att deras liv kommer
bli kortare pd grund av cancern, de dr rddda for aterfall eller att cancern sprider sig. De

skriver t.ex. sd hér:
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"Naturligtvis! Mitt liv kommer att bli kortare pga cancern. Inte rddd for att do men vill inte

ldmna min familj, anhoriga och vinner. Funderar ofta hur mdanga dr jag far leva.”

"Klart jag dr rddd for dterfall, eller att cancern skulle ha spridit sig/blommat upp pd ndagot

)

annat stdlle, mina barn behover min mdanga ar dnnu.’

“Jag dr jdtte orolig for min framtid. Jag dr ju varje gdang orolig ndr man blir inkallad till

>

kontroll. Det dr ju dndd fragan om tva olika cancer.’

7 Metoddiskussion

Enligt Bell (2007, s.91-92) har alla ménniskor, som gjort en studie, till uppgift att bedoma
och granska genomforandet och resultatet for studien. Man bor som skribent granska och
ifragasitta de vetenskapliga studier som har anvénts 1 bakgrunden, samt granska om
metoden som anvénts varit d&ndamélsenlig med tanke pa syftet for studien. Skribenten
kommer dela in denna granskning i tre delar. I forsta delen kommer skribenten granska
metodvalet for studien. I den andra delen granskas enkétfrdgornas utformning. I sista delen
kommer bakgrundskéllorna granskas kritiskt utgaende fran kapitel 7 1 boken Att skriva en

bra uppsats (2014).
7.1 Val av metod

Skribenten hade valt kvalitativ enkédtstudie som metod i denna studie. Syftet var att f& fram
upplevelser och erfarenheter kring brostcancer fran informanterna. Metoden valdes pa
grund av att skribenten fick tag pa vildigt ménga informanter som bor pé ett brett omrade
s& denna form ansags enklast. Positivt som skribenten tycker med enkitstudie &r att
informanterna har god tid p4 sig att svara och pa sd vis kan fundera vad de vill dela med
sig. Dessutom kan kanske de flesta tycka att kédnsliga saker ar lattare att skriva om &n att
beritta 6ppet. Det finns dock dven negativt med en enkétstudie. Det ar vildigt krdvande
som skribent att 4 utforliga svar pa enkiter. Vissa personer kan dven ha svart att uttrycka
sig via text. Detta har skribenten lagt mérke till bra nir enkdtsvaren lédsts igenom. Det finns

flera stillen ddr man som skribent skulle vilja stilla en foljdfraga. Nu sa hér i efterhand
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skulle skribenten nog anvént sig av en intervjustudie med farre antal informanter. Det

skulle sékert ha gett utforligare svar och pé sé vis varit lampligare metod att anvinda.
7.2 Enkétfragornas utformning

Skribenten tyckte det var svérare att utforma enkétfragorna dn vad hon hade tankt sig. Det
kriavdes flera tips av handledaren innan enkiterna kunde séndas ivdg. Trots detta har
skribenten dnda nu i efterhand funnit brister i frigorna. Detta med att ha tydliga frdgor i en
enkitstudie och tydligt betona vad man vill fa svar pa bor aldrig underskattas. Insamlingen
av data skedde i borjan pa varen 2018 och analysarbetet har pagatt under varen 2018. P&
grund av detta har skribenten haft god tid pa sig att l4sa igenom enkétsvaren flera ganger.
Det som varit positivt med enkétfragorna &r alla de fina citaten av informanterna som

belyser resultatredovisningen.

7.3 Bakgrundskaéllor

Enligt Rienecker et.al (2014, s. 174) bor man som skribent forhalla sig kritiskt till sina
killor. Meningen med kritik dr att man provar trovirdigheten i kdllorna och att man
granskar att de varit 1dmpliga att anvinda i sin egen studie. Enkétsvaren och kéllorna har
tillsammans anvénts for att i studien fa fram ett resultat och dérfor bor man granska dem

ifall de varit &ndamaélsenliga for sin studie.

Alla kéllor som anvints under skrivandets gang har kritiskt granskats av skribenten.
Bockerna som anvénts i studien har varit tillforlitliga och forfattarna till bockerna har varit
hogt utbildade inom de omréden de skrivit. Artiklarna som anvénts har varit relativt nya

och det ar hogutbildade som har skrivit dem.

Skribenten tycker det har varit véldigt svart att hitta artiklar som har berort just det som
fokus har legat pa i detta arbete. Mycket allmént om brdstcancer finns, men inte s& mycket

specifikt av anvindning till detta arbete.
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& Resultatdiskussion

I detta kapitel kommer skribenten diskutera resultatet utgdende fran Katie Erikssons teori
om lidande i varden. Syftet med studien var att i framtiden som sjukskdtare kunna ge
brdstcancerpatienter en god vérd fran bdrjan till slut. Fragestéllningarna var foljande:
Hurudant bemétande har patienten fétt fran sjukvardens sida? Hurudan information har
patienten fitt fran sjukvardens sida?Hurudana var patientens upplevelser vid faststéllandet

av sjukdomen? P4 vilket sitt har kvinnans vardag paverkats av brostcancer?

Bland enkétsvaren uppkom olika erfarenheter av hurudant bemétande patienten fétt frén
sjukvarden. Endast tva av 12 informanter upplevde nagot negativt med tanke pa
bemotandet. Sjukvardspersonalen kan genom sitt bemotande skapa minnen hos patienten
som antingen ses som positiva eller negativa. Om dessa minnen for patienten dr negativa

kallar Katie Eriksson det for vardlidande.

Skribenten har blivit positivt 0verraskad i denna fragestdllning. Sa positiva svar som
skribenten fétt in hade inte véntats. Det har med bemdtande ér vildigt viktigt och ndgonting

som bor fungera vil inom sjukvérden, sa att patienten skall f4 en s god vard som mgjligt.

I resultatet kom det fram olika erfarenheter av hurudan information som fatts fran
sjukvérden vid insjuknandet. Det dr endast tre informanter som har uppgett ndgot negativt
angaende informationen. Katie Eriksson menar att otillrdcklig information kan orsaka

kénslor av skam, skuld eller fornedring vilket da i sin tur leder till sjukdomslidande.

Skribenten tycker dven hér att resultatet var positivare dn véntat. Det dr av stor betydelse att
fa bra och mycket information vid insjuknandet av en allvarlig sjukdom, bade for att

underlétta for patienten och for att undvika sjukdomslidande.

Att drabbas av en sjukdom som pa nagot sétt paverkar livet anses enligt Katie Eriksson
orsaka livslidande. Det giller allt mellan att frantas mojligheten att utova t.ex. en hobby till
hot om hela existensen. Det dr ungefér hilften av informanterna som uppger att deras liv

har fordndrats efter sjukdomsbeskedet.

Coyne, E. (2013) har gjort bade en kvalitativ och en kvantitativ studie i tvd omgangar, den

ena under sjukdomsperioden och den andra efter sjukdomsperioden. Denna studie gjordes



23

pa 64 familjer och 47 kvinnor med brostcancer. Kvinnornas alder var under 50 ar. Studien
visar att ha en familjemedlem som blir diagnostiserad med brostcancer dr en stor motgang
for hela familjen. Studien har lyft fram flera viktiga aspekter av familjestyrkor.
Engagemang att arbeta ihop som en familj och att aktivt stodja den sjuke &r viktiga delar,
samt att engagera familjen i diskussionen kring stddbehovet. Familjernas vérderingar och
sdtt att kommunicera om brostcancer var overgripande viktiga i svaren. Kommunikation
som innehdll att man tillsammans kunde dela pa problem tillsammans med stod utifran
visade sig vara viktigt for att upprétthalla familjens funktion. Genom att f& vigledning om
hur man skall kommunicera med familjemedlemmar och med barnen bidrar till att forbéttra

familjernas situation och funktion.

Samhillet forknippar ordet cancer med ondska och vanligtvis forknippas det ocksa med
dod. For kvinnor dr brostcancer en stor skurk eftersom den angriper en kroppsdel som dr av
stor betydelse. Cancer diagnosen kan inverka pa kvinnor pd olika sitt. Vanliga kénslor ar
radsla och skam. Denhir utforskande, beskrivande och kvalitativa studien som Carvalho,
Amorim, Silva m.fl. har gjort med tvd kvinnor som har blivit diagnostiserad med
brostcancer gjordes under tvd manader ar 2015. Studien visar att denna sjukdom inverkar
stort pa kvinnans identitet, bdde ur den fysiska och psykiska aspekten. Diagnosen medfor
mycket lidande, osékerhet, angest, oro infor prognosen, bieffekterna av behandlingen och
overlevnad som inverkar pa deras liv. Studien visar inte bara negativa kédnslor utan ocksa
kénslor som hopp, tro, styrka, frid och vilja att leva. Dehir positiva kinslorna stirktes av
hjilp fran ett socialt stodnétverk, som bestar av familjen, vénner, jobbet och hélsovarden.
Aven tron pd Gud var en av de viktigaste sitten for att hantera sjukdomen. Studien belyser
ocksd nodvindiga insatser som vardpersonalen kan inforliva, sdsom inkludering av
familjeplaneringsvard, frimja humaniserad vird som betonar badde den fysiska varden som
den psykosociala. Aven fortydligande av behandlingen och sjilva sjukdomen och fokusera
pa viégledning och information som tillimpas 1 den miljé dér sjukdomen finns dr viktiga
insatser frdn vardpersonalen. Sjukvardens roll dr att frimja strategier som mildrar de

negativa effekterna av cancer och fa en individuell och human behandling.
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9 Konklusion / Slutsats

Skribenten har blivit positivt 6verraskad av resultatet i denna studie. De flesta har varit
ndjda med sa vil bemodtande som informationen fran sjukvérdens sida. Mélet med studien
var att som blivande sjukskotare kunna ge brostcancerpatienter en god vard fran borjan till
slut. Ett positivt resultat dr dnda inte att underskatta, utan att det hela tiden finns
forbattringsmojligheter. Kring bemdtandet och kring att ge information fran sjukvardens
sida. Inget dr perfekt och allt gér att forbéttra. Skribenten bade tror och hoppas att detta dr

nagot som sjukvarden kommer att forbattra hela tiden.

En annan viktig sak som kom fram i resultatet dr att hur stor betydelse spraket har for
patienten. Det &r viktigt att patienten far information och vard pa sitt eget modersmal for att

undvika missforstand och for att patienten skall kunna kédnna sig trygg i situationen.
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Enkit Bilaga 1

Enkiit till dig med brostcancer.
Bakgrundsinformation

1. Vilken ar din nuvarande alder? 25-34ar __ 35-444r___ 45-54ar___ 55-
64ar___

2. Hur gammal var du nar du fick bréstcancer?
3. Hurudana symtom kdnde du innan du fick diagnosen faststalld?

4. Vad var det som fick dej att uppsoka vard?

Nedan foljer en del 6ppna fragor som du far svara pa med egna ord. Det

finns ingen begransning pa hur mycket du far skriva.

5. Pa vilket satt/av vem fick du beskedet om din sjukdom?

6. Hurudan var din reaktion vid faststallandet av sjukdomen?
7. Pa vilket satt har din vardag paverkats av brostcancer?

8. Pa vilket satt har dina ndrmaste relationer till andra paverkats efter att du

fatt brostcancer?
9. Har din sjalvkansla paverkats efter att du fick diagnosen, i sa fall hur?

10. Har du upplevt nagra begransningar pa grund av din sjukdom, i sa fall

hurudana?

11. Kanner du dig orolig infor framtiden? Beskriv garna vad det dr som oroar

dig.

12. Hurudan information fick du frdn sjukvdrden vid insjuknandet av

brostcancer?

13. Hurudant bemdtande fick du fran sjukvardspersonalen vid insjuknandet?



14. Finns det ndgon information du saknar om sjukdomen vid insjuknandet, i

sa fall hurudan?

15. Finns det ndgot mera du vill berdtta om din sjukdom eller den vard du fatt

sa far du skriva fritt har.

Tusen tack for din medverkan i undersékningen!
Med vanliga halsningar,
Amanda Bjork, tredje arets sjukskotarstuderande.

Korsholm, januari 2018



Foljebrev Bilaga 2

Basta deltagare!

Jag heter Amanda Bjork och ar tredje arets sjukskotarstuderande pa Novia i
Vasa. 1 varan utbildning ingar det att var och en skall skriva ett
examensarbete. Inom mitt examensarbete kommer jag att skriva om
brostcancer och &dven gora en enkatundersokning bland kvinnor med
brostcancer. Det jag vill studera ar er upplevelse i samband med beskedet och
hur er vardag har paverkats av sjukdomen. Jag ar aven intresserad av att veta
hurudant bemoétande och hurudan information ni har fatt fran sjukvardens

sida. Darfor soker jag nu frivilliga som kan delta i min undersékning.

Jag har valt att gora denna studie eftersom brdstcancer dr en mycket vanlig
cancerform bland finldndska kvinnor och foér att vi alla har eller troligen
kommer att fa ndgon i var narhet eller bekantskapskrets som drabbas. Jag tror
att tack vare er, som kan beratta om hur det ar att leva med brostcancer, kan vi

oka forstaelsen over vad det innebar att leva med denna sjukdom.

Deltagandet i studien ar frivillig. Jag kommer att sidnda ut 15-20 enkater via
epost. Kontakten till er i denna studie har jag fatt via Cancerforeningen i

Osterbotten.

Jag ber er vanligen svara pa min enkét sa fort som mojligt och sdnda den till

mig pa min epost amanda.bjork@edu.novia.fi senast 3 veckor efter att ni

mottagit den. Alla era svar kommer att behandlas varsamt och konfidentiellt

och aven forstoras da studien ar slutford.

[ mitt fardiga examensarbete kan det finnas citat fran er som har svarat men
inget som ndgon kommer veta vem det dr som har sagt vad. Ni som deltagit
kommer dven att ha mojlighet att lasa mitt fardiga examensarbete eftersom

det kommer att publiceras i databasen Theseus.

Om ni har ytterligare fragor angdende studien kan ni kontakta mig via epost.

Tack for din medverkan pa forhand!


mailto:amanda.bjork@edu.novia.fi

Korsholm, januari 2018

Amanda Bjork Handledande larare: Anita Wikberg

Sjukskotarstuderande Epost:anita.wikberg@novia.fi

Mitt telefonnummer: 0504967150



