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1 INTRODUKTION

Det finns manga olika cancerformer i varlden och brostcancer ar den vanligaste formen
som drabbar kvinnor. | Finland insjuknar 6ver 4000 kvinnor varje ar. Tidig upptack av
brostcancer, utveckling av undersékningar och behandlingsmetoder ger idag ett dver-
levnadstal pa 91%. (Finlands Cancerregister) Det hoga dverlevnadstalet betyder ett 6kat
behov av vardande av brostcancerpatienter. Behandlingar for bréstcancer som kravs le-
der ofta till manga forandringar i kvinnans liv som paverkar hennes valbefinnande och
kdnsla av att vara en kvinna som sedan orsakar nagon form av lidande. Diagnosen pa-
verkar dven allt runt om kvinnan. Lange har det varit att &ldre kvinnor ofta diagnostise-
ras, medan idag finns det fler och fler unga kvinnor som far samma diagnos. Aven en
liten del av man insjuknar i brostcancer varje ar. Okad kunskap och forstaelse for dia-
gnosen och forandringarna kvinnan gar igenom, kan vardpersonalen anpassa och ge den
vard hon behdver och undvika lidande. Kvinnor med brostcancer kan vi mota i privata

liv utanfor yrket, bland anhdriga, vénner eller bekanta.



2 SYFTEOCHFRAGESTALLNING

Eftersom prognosen for brostcancer har blivit battre och allt fler kvinnor dverlever sin
diagnos betyder detta att behov av vardande 6kar ocksa. Sjukskotare kommer att méta
dessa kvinnor i olika sammanhang och ansvara for deras vard. Kvinnor forvantas ofta
leva sina liv normalt efter behandlingar som innan diagnosen, men hos manga registre-
rats olika forandringar och problem i fysiska, kognitiva och mentala funktioner som pa-
verkar sedan deras allméantillstandet och aterhamtning samt valbefinnande och livskvali-
tet. En 6kad kunskap och forstaelse for forandringar och problem som uppstar av dia-
gnosens forlopp anser skribenten vért att kanna till for att kunna anpassa och ge den
ratta varden, kunna ge stod de behover for att méta och hantera sin diagnos och undvika

extra lidande.

Syfte med arbetet &r att med Oversikt av &mnet bidra med kunskap om brdstcancer och

beskriva kvinnornas upplevelser av forandringar efter behandlingar.

Fragestallning:
Hur upplever kvinnor férandringar som brostcancerdiagnosen medfor och pa vilket satt

paverkar det deras liv?



3 BAKGRUND

| bakgrund for denna studie presenteras kort dversikt om brostcancers symptom, risk-
faktorer, undersokningar och behandlingsmetoder. Har beskrivs dven upplevelser av att
bli diagnostiserad och den psykiska pafrestningen som foljer efter. | bakgrunden besk-
rivs aven forloppet och reaktioner i en kris och hur stéda och hjalpa ménniskan genom
den.

Ordet cancer ar valdigt laddat och férknippas ofta direkt med liv och déd. Cancern &r
nagot som &r otackt och skrackfyllt, och smyger sig pa plotsligt och ofdrberett, pa en
manniska och hela hennes omgivning. Den &r svar att kontrollera och kan aven sprida
sig till andra organ. Eftersom cancer &r en sjukdom som man inte k&nner till den exakta
orsaken till uppkomsten, leder det ofta till skuldkanslor och olika fantasier om straff for

nagot ont man gjort. (Ekselius et.al. Manniskor i kris 1994 s.26)

3.1 Diagnosbeskedet

Att hitta en knol i kroppen ar en otéck kansla och man fylls snabbt av skréck och panik,
och tanken av cancern ofta redan da véacks till liv. Diagnosbeskedet &r en jobbig han-
delse och forandrar kvinnans liv, bilden och upplevelser om sig sjalv och vem man &r.
Cancersjukdomens hot skapar angest for livet, integritet och identitet som en kvinna.
Tumaoren som finns i kroppen blir en symbol for déden som ar standigt nérvarande. (Ek-
selius et.al. 1994 s.28) Forsvarsmekanismer ofta satts i gang och fungerar som skydd for
tunga kanslor vilket ar viktigt att forsta for att kunna stéda den drabbade (Ekselius et.al.
1994 s.31). Uppfattningen om sjukdomen reflekteras ofta av kvinnans kunskap och erfa-
renheter om sjukdomen, samt hennes nuvarande livssituation. Trots att cancer progno-
sen blivit battre upplevs sjukdomen som ett hot mot livet och orsakar dodsangest och
radsla att lamna barn, partner och andra néara. Diagnosen medfor manga hot och radslor
som uttrycks och upplevs pa olika satt. (Bergh et.al. 2007 s.52) Hot om férandring av
mental och fysisk formaga. Kvinnan kan kénna oro och radsla for fysisk forandring
eller handikapp till exempel pga. skelettmetastaser. Radslan for att tappa sin sexuella
lust, andras mentalt och att aldrig atervanda till det gamla jaget. Aven radslor som il-

lamaende, krakningar och trotthet som orsakas av behandlingar. Hot om forandringar

7



av personliga och sociala roller. Radslan att forlora sin sociala och personliga roll till
exempel som mamma eller partner. Hot om férandringar av utseende och kropps-
bild. Fysisk forandring berér en av kvinnans viktigaste del av kroppen som &ndrar
kroppsuppfattningen. Man litar inte pa sin kropp pa samma sétt som innan cancern. Oro
och radsla for att tappa haret som visar ett synligt tacke pa att man &r en cancerpatient.
(Bergh et.al. 2007, s.53)

3.2 Psykiskkris

Handelser som sjukdom, trafikolyckor, skilsméassor eller forlorandet av en anhorig ar
handelser som ofta utloser en traumatisk kris hos ménniskan (Ekselius et.al. 1994 s.5).
Kroppen ar en viktig del av manniskans identitet, och forandring pa kroppen andrar ofta
sjalvbilden. Att operera bort brostet pga. av brostcancerdiagnosen &r en typisk trauma-
tisk upplevelse for kvinnor och att férlora en del av sin kropp kan kénnas som att forlora
en del av sig sjalv. Den uppskakande handelsen utléser manga psykiska foljder, skakar
om hela fysiska existensen och identiteter och hotar tryggheten hos manniskan. (Ekse-
lius et.al. 1994 s.10) Manniskan i kris saknar kunskap och formaga att veta hur handla
ratt och osakerhet att klara sig som leder till férsvagning av vitalitet hos méanniskan och
upplevelser av kanslor som Gvergivenhet, sjalvforkastelse och kaos. Kaos innebér ang-
estkanslor, panikartad stkande efter meningen med héandelsen eller livet. (Cullberg 2003
5.120 och 143). Krisen innebar att manniskans liv maste organiseras om for att klara upp
den nya situationen som &r ny och frammande (Ekselius et.al. 1994 s.3) och ofta sto-
rande for den personliga funktionen (Cullberg 2003 s.144). Krisen krav pa forandring
kan medfora nya mojligheter till utveckling hos manniskan som ger ett starkare och ri-
kare liv med forstarkt livskansla. Likasa kan krisen leda till en forsamrad livskvalitet
och tillstand av kanslomassig tillbakadragenhet som kan stanna kvar lange efter krisen
ar over. (Ekselius et.al. 1994 s.5)

3.3 Krisens faser och reaktioner

Under hela sjukdomsforloppet hinner en kvinna ga igenom de olika faser i en kris. En
kris kan delas i fyra naturliga faser som beskriver reaktioner hos méanniskan och delas i:

chockfas, reaktionsfas, bearbetningsfas och nyorienteringsfas. Till alla faserna hor till
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héftiga kansloutbrott och behov av att bli omhandertagen och forstadd. Hur manniskan
beter sig under olika faserna och hur lange faserna varar ar individuellt. Ibland kan de
olika faserna vava sig in i varandra eller sa nagon av fasernas kan saknas helt och hallet.
(Cullberg 2003 s. 145)

Chockfas

Chockfasen beskriver tiden da manniskan tvingas mota krisen. Efter diagnosbeskedet &r
manniskan ofta i ett chocktillstand. (Ekselius et.al. 1994 s.25 och 29) F6r en manniska i
chock blir medvetandet grumlat, psyket distraherat fran verkligheten och méanniskan
begriper inte vad som hant, kroppen skyddar sig sjalv mot for svara kéanslor. Typiska
beteende for en manniska i chock &r skrikande, rivande av sina klader, regression, blir
paralyserad eller visar inga tecken utat pa chock. Hur lange en manniska befinner sig i
chockfas &r individuellt men varar oftast i nagra dygn. (Cullberg 2003 s.146) En manni-
ska i chock har svart att bearbeta och ta in information och som en medmanniska kan
man latt kanna sig hopplos att hjalpa (Ekselius et.al. 1994 s.29-30). Ménniskan i chock
behdver fa leva ut sina svara kanslor, fa beskydd, narvaro, omvardnad och kroppskon-
takt som skapar en trygghetskénsla hos den drabbade. Tryggheten 6ppnar nya perspek-

tiv pa handelsen och sorgen. (Ekselius et.al. 1994 s.7)

Reaktionsfas

Reaktionsfasen och chockfasen &r krisens mest akuta faser. | reaktionsfasen borjar mén-
niskan pa ett mer realistiskt satt inse vad som intraffat. Detta kan leda till att fragan var-
for upprepas gang pa gang och att manniskan far orealistiska skuldkanslor. (Cullberg
2003 s.147) Den drabbade kan forsoka flytta 6ver sina skuldkénslor till andra for att
slippa egna upplevelser. Andra vanliga storningar som forekommer ar sémnsvarigheter,

mardrommar, angest, isolering och aggressivitet. (Ekselius et.al. 1994 s.7-8)

Bearbetningsfas

Bearbetningsfasen borjar ofta da det akuta skedet ar éver och ménniskan bérjar accep-
tera situationen och kan ta pa sig skulden och ansvaret som situationen medfor. Beteen-

destdrningar avtar, manniskan borjar blicka sig framat mot framtiden. Denna fas pagar
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oftast minst ett halvt ar. (Cullberg 2003 s.155) Bearbetningsfasen ar en smartsam och
lang process och tar mycket pa kraft, men en lakande process var manniskan reflekterar
sina tankar och kénslor. (Ekselius et.al. 1994 s.31) Kénsla och erfarenhet att ha klarat
sig igenom en svar kris ger en djupare mening och kéansla till livsgladje, styrka och for-

maga att stoda och forstd andra i liknande situationer (Ekselius et.al. 1994 s.9).

Nyorienteringsfas

Nyorienterings fas ar en lange pagaende fas och har ingen avslutning. Manniskan ny
orienterar sig hela tiden genom sitt liv fran olika pafrestningar. Man har klarat sig ige-
nom krisen och skapat en ny livsstil for det nya livet. Man lever med det gamla som ett
minne och ibland som en kort sméartsam stund. Krisen betecknar ett viktigt och kanslo-
massigt stycke av livet som gett manniskan nya betydelsen och mening till kommande
livsperioder. (Cullberg 2003 s.157)

3.4 Hjalpaoch stobdamanniskani kris

En manniska i kris &r i stort behov av hjilp. Det &r inte alltid latt att lagga marke till
manniskans inre kaos eftersom manniska ofta forsoker dolja kaoset bakom en fasad.
Genom egen uppmérksamhet, lyhdrdhet och kénslighet kan man hjélpa manniskan att
oppna sig och se hennes varld igenom fasaden. Hos en manniska som vi kanner fran ti-
digare ar det lattare att marka forandringar. Exemplar pa forandringar kan vara att en
manniska som tidigare varit ppen, levande och utatriktad blivit mera franvarande och
forsjunken i sig sjalv. Manniska som gar med stelhet eller verkar mekanisk, robotaktig i
sitt beteende kan det tyda pa att denna manniska har manga olika kéanslor som gémmer
sig bakom och behover komma ut. Nedstamdhet, spandhet och tystlatenhet hos manni-
skan betecknar ofta sorg innerst inne. Aven fall att manniska gar igenom en forevitelse,
fornekar det intraffade men reagerar inte desto mera pa den traumatiska handelsen fore-
kommer. Men i manga fall har sorgen en tydligt i uttryck ofta i form av gratande eller
hogljuddhet. Beméta och hjalpa en manniska i kris kan for manga kéannas jobbigt och
obehaglig och manga inte vet vad gora och hur hjalpa. Man kan kanna sig otillrackligt

och att inte kan hjilpa den drabbade. Det som krdvs att hjalpa en méanniska i kris ar ofta
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valdigt sma saker, i stéllet for att forsokaminska svara kéanslor hos en krismanniska kan

man forsoka hjalpa henne att kdnna sina svara kanslor. (Ekselius et.al. 1994 5.107-108)

Kropsskontakt

Oftast i borjan av det skeda handelsen kénner sig méanniskan omskakad och forvirrad,
hennes formaga att hora och ta in information &r stord i den stunden och kroppskontak-
ten kan vara det enda spraket hon forstar. Att halla om henne kan betyda mera &n tusen
ord. Den meningsfulla konversationen kan man forst i reaktionsfasen borja. (Ekselius
et.al. 1994 s.111)

Lyssna

Det mest betydelsefulla &r att sitta och ta tid att lyssna pa manniskan. Stalla fragor hur
hon mar och om hon vill prata om kanslorna. Man behdver inte kdnna att man maste
trosta eller komma med bra rad for att hjalpa, men i stallet finnas dér och lyssna pa den
krisdrabbade nédr hon &r redo att prata. Genom bara lyssnandet deltar man i samtalet
med den krisdrabbade och ger henne majligheter att sjalva kdnna igen och bearbeta sin
kris. Detta arbete skall hon sjélv géra eftersom ingen annan kan goéra det till henne. Den
drabbade maste acceptera sin fortvivlan, radsla och sorg och inte 6verse det som hande.
Genom lyssnandet, forstaelse och accepterandet av de svara kanslorna den krisdrabbade
delar med sig delar vi &ven nagot av sorgen och underlattar kanslorna att baras. (Ekse-
lius et.al. 1994 5.108-109)

Trosta

Att trosta tros oftast vara 6vertygandet av en ledsen manniska om att hon inte har nagot
att vara ledsen 6ver och sadant forhallningsatt forvarrar ofta krisen. Den drabbade kén-
ner sig mera ensam och mera oférstadd. Manniskan behover kanna frihet att fa grata och
uttrycka sina kanslor. Att fa en krisdrabbade att borja grata hjalper man henne att be-
krafta sina kanslor och upplevelse i stéllet att forneka dem. Nar vi ar runt en gratande
manniskan kan vi kdnna obehag och hjalploshet och fa skuldkénslor éver att inte kunna
hjalpa. Detta kan leda att manniskor runt den krisdrabbade manniskan drar sig undan

eller forsvinner pga. osdkerheten om hur forhalla sig till. Det obehaget man ibland kén-
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ner runt en krisdrabbad manniska kan vécka angest hos oss sjalva och radsla att handel-
sen kunde drabba &ven oss. Att undvika ménniskan i kris undviker att detta kan drabba
aven oss, men risken for handelsen minskar dock inte. For den krisdrabbade ménniskan
blir situation svarare att hantera och kanslor av dvergiven nar hon mest behover det. En-
samhet och isolering kan senare bli svarare att éverbygga. Det &r viktigt att kanna igen
och blir medvetna om den egna angest som uppstar, och jobba igenom den i stéllet for
att fly och éverge manniskans som &r i behov av var hjalp. Vi far mycket kunskap fran
en manniska som gar igenom krisen och kan hjélpa oss att bli béattre att klara av egna
kriser i framtiden. (Ekselius et.al. 1994 5.109-110)

Aggressiva utbrott hos den drabbade

Nar en krisdrabbade visar reaktioner som avvisande och aggressivitet mot den manniska
som forsoker narma sig och ta kontakt med henne, &r det ofta ett tacke pa starka och
valdsamma kanslor ilska, raseri, fortvivlan och skrack i kaoset. All kraft anvand for att
orka med de kanslorna. Manga blir radda fér denna reaktion och undviker gora nytt for-
sok att ta kontakt. Bekréftandet av kanslorna och tillsyn att hon &r arg och besviken ar
vad hon behodver. Att finnas till hands ndr hon &r redo att tala eller ta emot hjélpen.
Kanslan av lattnad att bli accepterad trots sitt beteende och frihet att uttrycka sina svara
kanslor kan hon kanna gladje och djup tacksamhet, en lattnad dver att fa dela sorgen fa
en kansla av samforstand (Ekselius et.al. 1994 s.110-111)

3.5 Om brostcancer

Cancer &r en sjukdom i celler och cellers gener. Cancer uppstar da det sker ett s.k. tryck-
fel vid delning och kopiering av celler, som leder till &ndring av cellens beteende och
funktion. Det s.k. tryckfelet innebér &ndring i kommunikation mellan celler, energifor-
sorjning, specialisering, celltillvéxt, cellens sjalvmordsprogram och samspelet med
bindvav och blodkarl. Omvandlingen fran en frisk cell till en cancercell ar ofta langsam
och i genomsnitt kravs det tiotals mutationer (tryckfel) i viktiga gener som styr centrala
livsprocesser for att cancer skall uppsta. (Bergh et.al. Brostcancer 2007 s. 12-13) Om-

vandling av friska brostvavnadsceller till elakartade utvecklar bréstcancer. Kvinnans
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brost bestar av 15-20 kortelsegment (lobulus) som &r férenade med mjolkgangarna
(ductus). Den vanligaste brostcancer hos en kvinna ar den som utgar fran mjolkgangar
och heter ductal cancer. Lobular eller kértelsegment cancer &r ocksa ganska vanlig hos

kvinnor. (Cancerorganisationerna 2021)

Riskfaktorer

Man kanner inte annu till alla orsaker for utveckling av bréstcancer. Ofta ett samspel
mellan arftliga gener och andra olika faktorer bidrar till 6kad risk och utveckling av
brostcancer. Det finns riskfaktorer som & mera accepterande och andra som man ar
annu osaker pa. Att identifiera riskfaktorerna ar inte alltid sa enkelt. I riskfaktorer for
brostcancerutveckling raknas; joniserande stralning (stralbehandling pa brostomradet),
kvinnliga hormoner, 6vervikt, alkoholanvandning, mammografiskt tata brost och
kroppslangden. (Bergh et.al. 2007 s. 27-28) Enligt Bergh et.al. (2007) och Cancerorga-
nisationerna (2021) ar den viktigaste och mest betydelsefulla riskfaktorn for brostcan-
cerutveckling kvinnas egen konshormon. Det dr annu oklart exakt pa vilket satt kons-
hormonen har en framkallande cancereffekt, men det har visats att hormonen tkar del-
ning av celler, och en 6kad celldelning ger 6kad risk for mutationer av celler. Dvs risken
for brostcancer okar beroende pa hur mycket hormoner en kvinnas brost utsatts for un-
der livet, ju tidigare en kvinnas menstruation borjar och ju senare den slutar har hon re-
dan en stor risk att utveckla brostcancer. Menstruationen styrs av den kvinnliga kons-
hormonen och starten pa menstruationen betyder starten pa en kontinuerlig hormonpa-
verkan pa kvinnan, anda till klimakteriet. Det & mycket vanligare att kvinnor insjuknar
efter 45 ar. Brostcancer minskar med 5-20% for varje ar menstruationen senare laggs
hos kvinnan. (Bergh et.al. 2007 s. 29) Kvinnor som foder barn i ung alder och foder
manga barn har mindre risk for att drabbas av bréstcancer. Detta beror pa att mogna cel-
ler har mindre benégenhet att dela sig som i sin tur ger en minskad risk for mutationer
av celler. Kvinnor som opererat dggstockarna (oophorectomi) har en mindre brdstcan-
cerrisk. (Bergh et.al. 2007 s. 31-32). Ca 5-10% av brostcancerfall beror pa arftlig bena-
genhet. Aven hormonbehandling mot klimakteriebesvar ger en okad risk for brostcan-
cer. (Cancerorganisationerna 2021) Kvinnor som bér gener BRCA1 och BRCA2 har en
livstidsrisk for att utveckla brostcancer med 65-80%. Det rekommenderas att kvinnor

utreder &rftlig bendgenhet for brostcancer om brostcancer forekommer i familjen och
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slaktningar. For dessa kvinnor erbjuds &ven en profylaktisk (forebyggande) masektomi.
Tata mammografiska kontroller, ultraljud och lakarkontroller rekommenderas. (Bergh
et.al. 2007 s. 65) Att insjukna i brostcancer for barare av BRCAL &r 44-78% och 31—
56% for BRCAZ2 (Cancerorganisationen 2021).

Symptom

Forandringar i brosten upptécker kvinnan oftast sjalv genom att hon kant en kndl i bros-
tet eller genom mammografiscreening vid halsokontroller. Storsta delen av knolar ar
godartade och ofta i form av cystor (vétskeblasor). Sjalv och regelbunden undersokning
av egna brost rekommendera for att lattare kunna upptécka fordndringar och symptom
hos sig sjalv. Speciellt for att storleken, formen och fastheten pa brostet varierar med
alder, menstruationen, graviditet och amning. (Bergh et.al. 2007 s. 45) Andra symptom
som kan tyda pa brostcancer ar rodnad eller svullnad pa brostet, klar eller blodig
vatskautsondring fran brostvartan eller utslag runt brostvartan (Cancerorganisation
2021).

Undersdkningar

Alla brostforandringar undersoks med s.k. trippeldiagnostik som ar grundldggande
undersokning for brostcancer. Trippeldiagnostiken betyder och bestar av tre steg till att
kunna diagnostisera brostcancer; klinisk undersokning av lakare, mammografi och vav-
nadsprov. Klinisk undersokning gar ut pa att lakaren undersoker brostens form, farg och
palperar genom brostet och lymfkortlar. (Bergh et.al. 2007 s. 14) Mammografi &r en
rontgenundersokning som upptécker forandringar i brostet och anvands for utredning av
bréstcancer och uppféljning efter behandling. Det anvands &ven som en del av hélso-
kontroller hos aldre kvinnor eller kvinnor som har en 6kad risk for brgstcancerutveckl-
ing. Kommuner i Finland ordnar kostnadsfri screening vartannat ar for kvinnor 6ver 50
ar (Cancerorganisationen 2021). Ibland hittas ofarliga knolar som leder ofta till onddig
utredning och oro hos kvinnan. (Bergh et.al. 2007 s. 45) For att sakerstéalla en cancerdi-

agnos kravs oftast dven ett vavnadsprov (Bergh et.al. 2007 s. 14).
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3.6 Behandlingsmetoder for brostcancer

Metoder som brostcancer behandlas med ar ofta operationer, stralbehandlingar och la-
kemedelsbehandling. Kvinnan har den avgorande beslutet i valet av behandlingarna och
metoderna skall alltid diskuteras tillsammans med henne och lakare for att tillsammans
komma till en lamplig behandling som kréavs. (Bergh et.al. 2007 s.55) Kvinnan person-
lig livsaskadning paverkar hennes beslut av val av behandlingar i varden. Viktiga ele-
ment som paverkar kvinnan beslutfattande &r hennes egen handling, betydelse av rollen
fran partner, val av behandlingsmetoder som erbjuds och kommunikation med vardper-
sonalen. Beslutfattande av den behdvande varden ar mera an bara medicinska fakta, for-
delar och nackdelar. Kvinnan reflekterar ofta pa tidigare erfarenheter, relation med la-
kare och vardteamet, personlig radsla och sin tro nar hon fattar ett medicinskt beslut.
Medicinskt beslut som gett ett daligt resultat kan leda till angest och anger som &r en
mycket negativ kansla. Kvinnorna upplever att de behdver en noggrann information om
deras valmojligheter, tillgangliga resurser, beslutets betydelse for dem personligen, och
effektivitet for varje behandling for att de skall kdnna sig nojda for beslutet de gjort. In-
formationen kvinnor vill ha ar allman information om brdstcancer, sjukdomens process,
prognos och behandlingsmajligheterna. Sorg éver att masta forlora en eller bada brost
var normal men 6verlevnad dvervégde sjalvbildsproblemet hos flesta kvinnor. Radsla
for doden kunde dven paverka beslutfattande. (Spittler et.al. 2012 s.426-428)

Operation

Operationen ar den vanligaste behandlingsmetoden hos bréstcancerpatienter. Ungefar
90% av patienter behandlas med den. Med en operation strdvar man att avlagsna can-
cervavnaden i brostet. Det finns olika satt att utféra en operation, brostbevarande operat-
ion déar det tas bort den delen av brostet dar tumdren sitter och masektomi dér hela bros-
tet tas bort, inklusive brostvartan och vartgard. Storlek pa tumoren i brostet och brost-
storleken avgor vilken operation utfors. Avlasning av lymfkortlar i armhalorna ingar
ofta i ingreppet for att fa mera information om tumdren har hunnit sprida sig vidare.
Metastaser som brostcancer skickar &r ofta till lungor, lever, hjarna eller benbyggnaden.
(Cancerorganisationer 2021) Avsikt med kirurgin i armhalan att kunna korrekt klassa

tumoren i olika stadier och kunna erbjuda en lamplig behandling. Genom borttagning av
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lymfkértlar minskas hos en del aterfall av cancer. Armhaloperation innebér risk for be-
svar i armen som smadrta, stickningar, domningar, trotthet eller armsvullnad i framtiden
och drabbar mellan 10-50 % kvinnor. (Bergh et.al. 2007 s.55-58) Det borttagna cancer-
vavnaden kartlaggs i mikroskop for gradering av cellférandringar, formaga att bilda
normala celler, antalet av celler som delar sig som ger en bild hur snabb cancertillvaxten
ar. Detta ger hur allvarlig sjukdom &r, tumoren av 1 har allra basta prognos medan 3 har
den samsta. | vantande pa detta besked upplevs av manga kvinnor pafrestande tid och
stor osékerhet for framtiden. (Bergh et.al. 2007 s.60-61)

Stralbehandlingar

Stralbehandling ger battre 6verlevnad och anvandas som lokalbehandling eller tillaggs-
behandling. Dos pa stralning, tekniken och omrade bestams av lakaren beroende pa tu-
morens egenskaper och utbredning. Normalt pagar stralbehandlingen i fem dagar i en
vecka under sammanlagt fem veckors period. Under denna period traffar kvinnan sjuk-
skoterska dagligen och lakare i mellanrum. Komplikationer av stralbehandlingar som
risk for utveckling av lungcancer och hjartinfarkt uppkommer ofta senare. Stralbehand-
ling orsakar karlskador som leder till fortrangning och hjartproblem, dock tekniker pa
stralbehandlingar utvecklas annu. (Bergh et.al. 2007 s.67—70) Stralbehandling ar jonise-
rad stralning som forstor cancerceller i delningsfasen men paverkar aven friska celler
och kan ge upphov till biverkningar av olika slag som skador i munnens och svalgets
slemhinnor, tarmskador, huden, benmargen, irritation i de yttre kdnsorganen och urin-

blasa. (Cancerorganisationer 2021)

Lakemedelsbehandling

Lékemedel forekommer i form av cytostatika, antihormoner och antikroppar. Cytostati-
kabehandling ger béttre effekt med farre aterfall och forbattrad 6verlevnads. Behand-
lingen pagér under 4-6 manader. Aven flera mediciner i kombination &r bttre an en
medicin. Cytostatika & mediciner som forstér cancerceller och ges via blodomloppet
intravendst via dropp pa en poliklinik. Det finns olika sorter och en del cytostatika kan
ges i tablettform. Manniskor under cytostatikabehandlingar ar ofta sjukskrivna men

finns vissa som annu gar pa jobb. Cytostatika sprids till nastan alla celler i kroppen och
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forstor aven de friska celler. Behandlingen orsakar illamaende, haravfall, hudforandring,
torra slemhinnor och trétthet. Biverkningar &r individuella. Det kan ta nagra manader
innan patienten har aterhamtat sig fran behandlingen. Beror pa lakemedlet som anvands,
dos, patientens allmanna tillstand och kroppens egen. Om tumdrens yta har receptorer
for hormonerna 6strogen och progesteron betyder det att tumoren & hormonkanslig och
behandlas med antihormonell behandling. (Bergh et.al. 2007 s.61 & Cancerorganisat-
ioner 2021)

Neoadjuvant (férbehandling)

Medicins behandling fore operationen kallas dven for neoadjuvat behandling. N&r tumo-
ren ar stor eller spridd sig till armallans lymfkortlar kan man bérja med lakemedels for-
behandling fore operationen for att minska pa tumaorens storlek. (Bergh et.al. 2007 s.59—
60)

Rekonstruktion av brostet

Nu fortiden operation av brostcancer kombineras ofta med plastikkirurgi for att hdnsyn
pa den kosmetiska delen hos kvinnor. Kosmetisk hansyn innebér att kirurgen forsoker
bevara brostens storlek, form och symmetri. Med rekonstruktion av brostet menas det
uppbyggande av ett nytt brost kirurgisk vag som goéras med en protes, vavnad fran pati-
enten eller kombination av bada. Med en omedelbar brostrekonstruktion aterskapar man
brostet genast efter operationen och ofta med protesen som placeras under bréstmus-
keln. Om brostet tidigare har stralbehandlats genomfors inte omedelbar rekonstruktion
eftersom risker for misslyckandet av operationen, negativt kosmetiskt resultat, smarta
och infektioner &r vanliga. Rekonstruktion av brostet ger en positiv effekt pa livskvalitet
och kroppsuppfattning. Det ar viktig att kvinna &r delaktig for att hon skulle kunna ma
sa bra som mojligt pa langsikt. Noggrann information om ingreppet och brostrekon-
struktioner, betanketid, egen reflektion, och regelbundna ldkarsamtal upplevs centralt
viktigt. Men aven kvinnor som inte gjort nagot till sina brost efter operationen ar nojda
med sina beslut, som &r viktigt att komma ihag. Studier har pavisat att kvinnor som ge-

nomgatt mastektomi gav dem problem med kroppsuppfattningen, sexualitet och att hitta
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klader jamfort med kvinnor som gjort en brostbevarande kirurgi. (Bergh et.al. 2007
5.62-64)

4 TEORETISK REFERENSRAM

Till den teoretiska referensramen har skribenten valt Katie Erikssons teori om lidande.
Teoretiska referensramen lyfter fram olika former av lidandet, och viktighet att forsta
orsaken till den. Sa som upplevelser av olika handelser hos manniskan ar unika sa &r

lidande och lidandets betydelse unikt for henne.

Lidande

“Lidandet som sddant saknarvarje egenskap, haringen karaktar, inget fortecken. Den lidande manni-
skan forlanar lidandet dess karaktdr. Hon ger det farg av fordérv eller valsignelse, mening eller me-
ningloshet. | likhet med vara drommar ar lidandet otillgangligt for inblick utifrdn. Lidandet uppbars
enbartav individen, aldrig avmassan” (Colliander 1987,81) ur Katie Erikssons 1994 bok Den lidande
maénniskans.13

Att ge en exakt definition pa vad lidande ar svart eftersom varje lidande ar unikt for
manniskan. For att forsta vad lidande &ar for manniskan skall man forsoka forsta och
komma fram till orsaken till lidandet. (Eriksson 1994 s. 13) Lidande utgdr en del av det
manskliga livet och varje manniska star infor lidandet nagon gang i livet. Lidande kan
forklaras som kamp mellan det goda och det onda, mellan lidande och lust eller liv och
dod, en kamp om friheten att vara manniska. (Eriksson 1994 s.11 och 12) En djupare
forklaring pa meningen av lidande kan lidande betyda déende. Méanniskans som lider
upplever ofta att nagonting tas ifran henne, nagot hon forlorat eller haller pa att forlora i
konkret eller symboliskt satt. (Eriksson 1994 s. 16) Begreppet patient betyder redan li-
dande (Eriksson 1994 s.25). Hur lidandet upplevs hos ménniskan &r relaterad till hennes
levnadsniva. En méanniska kan uppleva lidande i att vara utesluten ur véanskap om for
henne det sociala sammanhanget &r viktig. Lidandets uttryck kan forvandlas till smarta,
angest eller fysiskt uttryck. (Eriksson 1994 s.38-39) Ett lidande kan upplevas nér en
manniska ar tvungen att be om hjélp fér hennes fundamentala behov, att som ménniska
inte uppleva full vardighet (Eriksson 1994 s.43). Att finna mening i det hela lidandet

avgors av hur manniskan bemoter lidandet, vilken hallning intas till lidandet. Nér lidan-
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det ar sa djup att den inte gar att botas eller lindras bér férmaga att uppfylla livets me-
ning mobiliseras for henne. Lidande kan beskrivas som en karna till innehdllet av livets
mening. (Eriksson 1994 s. 48)

Mening och syfte med varden har alltid varit att lindra lidande hos méanniskor, men dven
i varden kan det annu forekomma olika former av lidande. Eriksson (1994) talar om tre
former av lidande som kan kopplas till vardande av manniskan: sjukdomslidande, vard-
lidande och livslidande. En 6kad och djupare kunskap om de tre former av lidandet ger
vardpersonalen storre mojlighet att lattare kanna igen dem och agera snabbt for att
lindra lidandet. (Eriksson 1994 s.81-82)

Sjukdomslidande

Nar manniskan insjuknar och behandlas for nagon sjukdom upplever hon ofta redan da
nagon form av lidandet. Sjukdomslidande beskrivs och forklaras i tva underkategorier;
lidande av kroppslig smarta och sjalsligt och andligt lidande. Kroppslig lidande &r den
vanligaste sjukdomslidande och orsakas av smértan i kroppen pga. till exempel sjukdo-
men. Den kroppsliga smartan &r latt att lindra genom att lindra sjalva smértan. Smarta
fangar ofta hela manniskans uppmarksamhet, fast den finns i bara en bestamd del av
kroppen. Detta forsdmrar ménniskans kapacitet att tolerera smartan och leder till att li-
dande forstarks. En svar och langvarig kroppslig smarta kan leda till en sjalslig och and-
lig utmattning som ger en stor betydelse for lindring av smartan. Sjélsligt och andligt
lidande fororsakas av upplevelser som férnedring, skam eller skuld hos manniskan som
hon har i relation till sin sjukdom. Dessa uppstar ofta av patienten sjalv, kan fororsakar
av vardpersonalens fordomande attityder eller i andra sociala omgivningen. (Eriksson
1994 5.83-85)

Vardlidande

Ensamhet, bekymmer och radsla for osakerhet i halsan orsakar vardlidande. Denna form
av lidande orsakas oftast av upplevelser av otillrackliga vard. Vardlidande kan delas i
nagra underrubriker: krankning av patientens vardighet, fordomelse och straff, maktut-

évning och utebliven vard. Krankning av patientens vardighet betyder att ta ifran henne
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hennes frihet om att vara sig sjalv, vilket minskar sjalvfortroende och minskar sjalvIa-
kanderesurs. Krankning av personens vardighet kan ske genom direkt eller indirekt
handling. Direkt handling innebér direkt tilltal till manniskan. Indirekt handling innebér
att man inte agerar pa etiskt ratt sitt och ignorerar att se manniskan. Till manniskans
vardighet hor att hon har frihet att vélja for sig sjalv, rétt att skydda sig sjalv, att tas pa
allvar och fa sina upplevelser bekraftade. Krankning av manniskans varde ar den van-
ligaste formen av vardlidande. Vardpersonalens uppgift ar att hindra alla former av
krankning, bekrafta manniskan véarde och ge den individuella varden. Férdomelse och
straff ar en form av krakning av manniskans vardighet. Fordomelse och straff uppstar
ofta fran uppfattningar av vardarens uppgifter och formaga att avgora vad som ar ratt
eller fel eller vad som &r viktigt och vad inte. Maktutévning betyder att man tvingar
manniskan gora nagot hon inte sjalv vill sd att manniskan kanner sig maktlos i egen
sjalvbestammande. Vardpersonalen fastnar ofta i rutiner och vardatgarder att manni-
skans egentliga behov inte observeras. Detta dr ett exempel pa maktutévning. Utebli-
venvard kan bero pa bristande formaga fran vardpersonalen att se och bedéma patien-
tens behov. (Eriksson 1994 s.86-92)

Livslidande

Livslidande &r hot mot ménniskans totala existens. Livslidandets innebdrd ar relaterat
med all lidande som har med levandet att gora. Sjélva situationen att vara en patient be-
ror hela manniskan. Livet rubbas och kontrollen tas plétslig ifran en. Ménniskan star i
lidandet. (Eriksson 1994 s.93-94)

Att lindra lidande ar ofta ganska enkelt, sma atgarder som att ge manniskan tid att kunna
utféra egna behov, ge henne ny kraft och kénsla av varde som manniska. En viktig for-
utsattning i minskandet och lindrandet av lidandet i varden ar en vardkultur dar patien-
ten kanner sig valkommen, respekterad och vardad. Kansla av medlidande till patienten
kan ara uttryck som en blick, ord eller beréring. Mé&nniskan som lider behtver karleks-
handlingar om och om igen. For att vardarna skall kunna lindra lidandet borde deras
grundinstéllning vara att 6nska lindra lidandet. Kroppens renhet ar mycket viktig faktor
nar vi vill lindra lidandet, en manniska som kénner sig smutsig lider, upplever sig ovar-

dig som méanniska och undviker kontakt med andra. Patienten behdver trost, stod och
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uppmuntran, férmedling av hopp men ocksa dela hopploshet, arlighet, uppfyllelse av
onskningar, stéda i egen tro, tronskraft. (Eriksson 1994 s.95-96)

Lidande betyder alltid en kamp for manniskan och orsakar ofta kanslor som radsla, ang-
est och oro. Lidandets visshet ar att kdmpa eller att ge upp. Nar lidandet &r sa intensivt
gor den manniskan formogen att formedla sitt lidande till nagon annan. Manniskan
kampar ofta emot kanslor av skam och foérnedring. Hoppet finns sa lange rorelse av li-
dandet finns och rorelse mot lusten. Det goda lidandet hjalper manniskan att kdmpa for
mening och véxt, mot hdgre grad av integration att bli en hel manniska igen. I den goda
lusten finns livsgladje, mening och kraft. Det onda lidandet gor ont, manniskan upplever
situationen ofta hopplés. Lidande som méanniskor fororsakar varandra har sin grund i
manskliga relationer. (Eriksson 1994 5.30—34 och s.37)
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5 METODER OCHDATAINSAMLING

| detta stycke beskrivs valet och motivering av metod for studien. Studien &r en littera-
turoversikt med kvalitativ ansats och innehallsanalys. Kapitlet beskriver d&ven metod for

datainsamling och ger en kort beskrivning av materialet som anvéndes i analysen.

5.1 Litteraturodversikt

Syftet med en litteraturdversikt &r att skapa en éversikt av kunskap Over ett valt amne
genom att ta reda pa befintliga data for att fa en battre uppfattning. Litteraturéversikt ar
ett fristaende arbete som ar strukturerat och kunskapen skapas med grund i litteraturen
om det valda amnet. Det finns skillnad mellan litteraturstudie, systematisk litteraturstu-
die och begreppsanalys. Skribenten har valt att géra en mindre omfattad litteraturfver-
sikt. En litteraturdversikt kraver inte avgransning av val av kvantitativa eller kvalitativa
artiklar, bada kan anvandas och analysen &r inte lika ingdende som i en metaanalys.
(Fribergs 2016)

5.2 Kvalitativ studie

Skribenten har valt att gora en litteraturdversikt med kvalitativ design. Malet med en
kvalitativ studie ar oka forstaelse och gora en genomgang av amnet, 6ka forstaelse for
upplevelser, erfarenheter, forvantningar och behov hos manniskor. (Friberg 2016 s.121)
En kvalitativforskning ger lasaren majlighet att fa insikt i och forstaelse for olika indi-
viders sociala verklighet. Resultat av kvalitativ studie som beskriver individens priorite-
ringar, erfarenheter och perspektiv kan stoda och leda till utveckling till forandring av
struktur och policy inom héalso- och sjukvard anpassade for malgrupper. (Forsberg &
Wengstrom 2014 s.159-160)

5.3 Innehéallsanalys

Med en analys i kvalitativ studie betyder att minska stor mangd av information till text,

identifiera tema i informationen och gor ett ramverk for presentation av resultatet. Kva-
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litativ metod gjordes pa ett induktivt analysférfarande som betyder att skribenten tolkar,
bygger och beskriver kunskap om @mnet. Skribenten har valt att gora en innehallsanalys
som &r ett verktyg for att pa ett systematiskt satt analysera data och texter. Andra olika
analysmetoder kan vara etnografisk metod, konstant jamférande metod, fenomenologisk
och fenomenografisk metod. (Forsberg & Wengstrom 2014 s.150-151) Vid genomfo-
rande av en kvalitativ innehallsanalys gjordes det en plan for hela studien, studiens fo-
kus bestamdes, vad studeras och fragestallningen formades. Analysen av texter och kal-
lor gjordes utgaende fran syftet som bestamdes for studien. En induktiv analys i inne-
hallsanalysen som skribenten valt ger mojlighet att koppla resultaten i diskussionen,
gora olika kategorier och tema fran texten, jamfort med en deduktiv analys som bygger
pa en teori som skall anvandas for analysen av texten. Vissa kallor som man fatt fran
analysen kan dven anvandas som komplettering till redan insamlade data for att fa mera
kunskap om dmne. (Henricson red. 2018 s.288 & 5.295-296)

5.4 Etisktdvervagande

Denna studie &r ett slutarbete pa studier vid Yrkeshogskola Arcada. Detta arbete baserar
sig pa litteratur och vetenskapliga publikationer. Skribenten har bekantat sig och f6ljt en
god vetenskaplig praxis for studien. Studien baserar sig pa arlighet och noggrannhet
samt en ratt hanvisning genom hela arbetet. Genom att folja god vetenskaplig praxis,
minimerar skribenten att géra avvikelse fran riktlinjer. (God vetenskaplig praxis, Ar-

cada)

5.5 Datainsamling

Det finns manga olika kallor att hamta information fran som till exempel artiklar, bock-
er, rapporter, examensarbeten eller webbsidor. For att hitta den information man beho-
ver man veta vad det ar man vill studera. Vetenskapliga kéllor hittades lattast i artiklar.
For att hitta vetenskapliga artiklar kan man anvénda sig av olika databaser. Databaser
har ofta olika begransningsfunktioner som tid pa publicering, sprak, typ av publikation-
en, alder, kon med flera. Den forsta informationssokningen ger ofta en éverblick Gver
det amne man studerar och hjalper med att formulera sitt syfte och fragestallningar.
(Henricson red. 2018 s. 81-82 och s.91) Eftersom i litteraturstudien man anvander sig
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av studier som man hittat genom sokningen, ar det viktigt att noggrant ga igenom sina
sokord och strategier. Sokorden skall beskriva och tdcka amnet eller problemet man
studerar. Om svarigheter att avgransa uppstar inom ett omrade hjélper det att géra nagra
sokningar och nagra sokord i olika kombinationer innan hen formulerar syfte och frage-
stallning. Méngd av artiklar kan vara enorm, darfor &r det viktigt att skribenten kan av-
grénsa sig och kunna identifiera de artiklar hon vill inkludera och exkludera. Artiklar
som kvarstar bedoms som relevanta med tanken pa syftet. Avgransningen skall géras

med omsorg och motivering av valet av artiklar. (Friberg 2016 s.137-138)

Skribenten har for detta arbete samlat in sin data fran litteratur texter och vetenskapliga
artiklar som soktes via databaser. Skribentens litteraturbocker ar lanade alla fran Ar-
cadas bibliotek. Artiklarna soktes fran Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature), Pubmedi och Google Schoolar databaser. Booleska operatorers
funktion skapad av George Boole anvéndes for att soka artiklar. Funktionens logik ar att
flera sokord kan laggas ihop med termer AND, OR och NOT for basta mgjliga resultat.
(Henricson red. 2018 s.90) Sokord soktes pa engelska och var” breast cancer”,” experi-
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ences”,” women experiences”,” post treatment”,” challenges”, “difficulties” och” quali-
ty of life”. Sokord som anvéndes verkade relevanta for arbetets syfte. Vid sokningen
gjordes avgransningar pa peer reviewed, full text, artiklar pa engelska, mellan 2010
2021 ar, kvinnor och ingen avgransning pa varld omrade. Resultaten pa sékningarna var
manga. Artiklarnas titlar gatts igenom och de mest lockande och de som skribenten
tankte sig kunde svara till syftet Oppnades for en battre innehallstitt. Abstrakten lastes
efter det, och om den motsvarade syftet sparades artikeln i en mapp for en senare och
djupare genomgang av innehdll. De sparade artiklar lastes i sin helhet senare igenom
flera ganger, for att vélja de relevanta artiklar som kunde anvéndas i arbetet och ta bort
andra som inte motsvarade arbetets syfte. Skribenten har valt och anvand 9 vetenskap-
liga artiklar som analyserades och beskrivits i resultatet. En vetenskapligartikel anvén-
des for en komplettering till litteraturen i arbetet. Vid analysen av artiklarnas innehall
skapades 2 huvudkategorier och 13 under kategorier. Eftersom artiklarna var pa eng-
elska, lastes artiklarna flera ganger igenom och ord och meningar som inte forstods
Oversattes. Artiklarna hade skribenten printat ut och last dom i pappersform, skribenten
upplevde att ha en béttre dverblick dver artiklarna och kunde understryka det viktigaste

skribenten tyckte vara och det arbetet syftade pa. Egna anteckningar om egna tolkningar
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och tankar var mojligt at skriva ner. Skribenten hade undertryckt alla upplevelser som
forekommit i artiklarna, for att sedan parat ihop likadana upplevelser eller upplevelser
orsakade av samma utmaning. Samman koppling av upplevelser gav ett tydligt monster

och kategoriernas namndes s att de skulle tacka och beskriver hela innehallet.

5.6 Beskrivning av material

| detta kapitel beskriv kort innehallet av de vetenskapliga artiklar som anvandes for

dennastudie

Jakobsen et.al 2018, Everyday life in breast cancer survivors experiencing chal-
lenges: A qualitative study

Studien beskriver de dagliga utmaningar hos kvinnor som 6verlevt bréstcancer. Symp-
tom efter behandlingar ofta avtar inom en tid men for vissa kvinnor kan dessa symptom
vara langavarande, besvéarande och i vérsta fall permanenta och inverka negativt pa
kvinnan vardagsliv. Kroppsliga och mentala problem paverkar ork och formaga att ut-
fora dagliga hushallssysslor och andra aktiviteter. Smarta, kognitiva foérandringar, ned-
satt energiniva och begransad rorelsefrinet skapar dven obalans i vardagslivet. Balans
mellan arbete och fritid, passlig tid for information mottagande, vagledning och stéd av
sjukvardpersonalen anses viktiga for att kunna uppratthalla dagliga aktiviteter. Stod-
jande och stabila relationer med familj och véanner var vardefulla och viktiga for posi-
tiva upplevelser hos kvinnor. Men &ven det nedsatta kroppsliga och mentala formaga
gjort manga kvinnor att bli mera selektiva i sociala umgéngen och andra aktiviteter. (Ja-
kobsen et.al 2018)

Spiegel 1997, Psychosocial Aspects of Breast Cancer Treatment

Denna studie har visat att sociala, psykiska och medicinska omgivning &r avgdrande for
brostcancerpatientens anpassning till sjukdomen och 6verlevnads prognosen. Stress,
angest och depression ar sida effekter bland brdstcancerpatienter, dven nagra ar efter
behandlingar. Hur kvinnan hanterar problem och anvander sina coping mekanismer ar
avgorande for hur hon anpassar sig till sjukdomen. Vardrelationer ar viktiga och har stor
effekt pa hur kvinnan anpassar sig till sjukdomen, hur tillfredsstéllda hon &r med be-

handlingar och 6verlevnads prognosen. Aven tidig fotbeddmning och effektivitet pa be-
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handlingar har en betydande roll for anpassningen. Effektiv behandling med minimala
biverkningar minska risken for angest och depression som i sin tur leder till lattare an-
passning och dverlevnad. Stress i livet paverkar effekten av behandlingar. Socialt stod,
oppen och klar kommunikation har en positiv effekt pa anpassningen till den nya situat-
ionen. (Spiegel 1997)

Haeng-Mi et.al 2020, Cancer-related Fatigue of Breast Cancer Survivors: Qualita-
tive Research

Kvalitativ studie, grundliga intervjuer och tematisk analys. Cancerrelaterad trotthet &r
ett av de vanligaste symptomen bland cancerpatienter och ar ett viktigt halsoproblem
bland kvinnor. Cancerrelaterad trétthet kan kvarsta lange efter kompletteringar av be-
handlingar och kan paverka kvinnas liv i alla aspekter. Trottheten kan paverka negativt
satt i relationer till jobb, dagliga aktiviteter, sociala aktiviteter, sociala roller och humér,
som kan leda till forsamrad livskvalitet. Upplevelser av missnoje for vardpersonalen
som ofta tenderar att bortse trotthet som ett problem och misslyckas att hitta I6sningar
for patienter. Cancerrelaterad trotthet krdver omorganisation av dagliga aktiviteter, re-
gelbunden diet och halsosam kost for att uppratthalla det lilla energi man har. Aven
skammande over sin oformaga att klara av de vanligaste aktiviteter upplevs hos manga
kvinnor. (Haeng-Mi et.al 2020)

Chumdaeng et.al 2020, Health Behavior Changes among Survivor of Breast Can-
cer after Treatment Completion

Brostcancerdiagnosen kraver ofta forandringar i hélsobeteende hos alla cancerpatienter
for att uppratthalla sitt vélbefinnande. Med hélsobeteenden menas alla aktiviteter som
forbattrar halsa. Halsobeteenden &r ofta i form av andring av dieten, att uppratthalla fy-
siska konditionen och att minska mental stress. Diet forandring besta av mera intag av
halsosammare mat, som frukter, gronsaker, orter, vitamin och mineraltillskott, och und-
vikande av kott och fett. Fysiska aktiviteter anpassade sig enligt den kognitiva formagan
och behovet att framja halsan, den minskade smarta och 6kade pa energin. Minskning
och hantering av mentala stressen kunde utféras med olika aktiviteter som forbattring av
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fysiska utseende, vara med i aktiviteter som forbattrade den kroppsliga och sjélsligt val-
befinnande, halla sig positiva och utfora religion. Aktiviteter som forbattrade deras

halsa gav dem styrka och mening att kimpa mot sjukdomen. (Chumdaeng et.al 2020)

Oxana 2018, Management of side effects during and post-treatment in breast can-
cer survivors

Medicinsk atgard for att minska och underlatta cancerrelaterade biverkningar kan ha en
omedelbar men kortsiktig effekt. Cancer biverkningar borde i stéllet atgardas med lang-
siktig problemldsning. For en langsiktig effekt kan aktiviteter som forbattrar och framjar
den fysiska och psykiska halsan vara en battre 16sning for langsiktigt valbefinnande.
(Oxana et.al 2018)

Loughery & Woodgate 2019, Supportive care experiences of rural women living
with breast cancer: Aninterpretive descriptive qualitative study

Bemotande av sjukdomen kan medfdra bade positive och negative livsforandringar. Be-
tydelse av sjukvards i insatser, services de erbjuder och mojlighet till multiprofession-
ella stod anses viktigt och nédvéandig for kvinna i alla faser av brdstcancersjukdomen.
Stod och omvardnad av patienter borde utvecklas och anpassas individuellt till behovet
av varden och olika livssituationer. (Loughery & Woodgate 2019)

de Kruif etal 2020, Perceptions of non-Western immigrant women on having
breast cancer and their experiences with treatment-related changes in body weight
and lifestyle: A qualitative study

Kultur och religion kunde paverka en kvinnans upplevelser av brostcancerdiagnosen.
Detta kunde forhindra henne att aktivt kdmpa mot sjukdomen och hitta egna strategier
att hantera sjukdomen och andra olika situationer. Forandringar pa kroppen och psyket
fick ménga kvinnor att skammas och inte kunna hantera problemet. Aven familj och
vanner kunde komma med starka asikter och behov. Fér manga kvinnor gav religionen

styrka, vagledning och mening i sjukdomen. (de Kruif et.al. 2020)

Parker et.al 2009, Breast Cancer: Unique Communication Challenges and Strate-
gies to Address Them
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Kommunikation ar hornstenen i omfattande cancervard. Kommunikationen skall inne-
fatta flera element for en successiv och tillfredsstéllande patientvard. Kommunikationer
involverar bade verbala och non verbala beteende och kan direkt paverka patientvarden.
Beslut om behandlingarna ar stark paverkade av relationen och kommunikationen mel-
lan lakare och patienten. Det finns variationer mellan patienterna och méangden inform-
ation de vill ha och tidpunkten de &r bereda att ta emot. En bra kommunikation skall in-
nehalla lyssnande, arlighet, samarbete, beréring, 6gonkontakt, hopp, validera oron,
svara pa fragor, visa intresse for hela manniskan, och nyfikenhet for patientens olika
behov, aven bryta daliga nyheter pa bra satt. En bra kommunikation kan hjalpa patien-
ten att dampa radslan, minimera lidande medan en dalig kommunikation kan resultera i

onddig fysisk och psykisk angest. (Parker et.al 2009)

Cheng et.al 2016, Negative and positive life changes following treatment comple-
tion: Chinese breast cancer survivor’s perspectives

Forandringar som sker hos en kvinna som blivit diagnostiserad med brostcancer och
som gatt igenom de olika behandlingar resulterar ofta i positiva eller negativa upplevel-
ser. Som upplevelser av positiva forandringar ses ett nytt perspektiv pa livet, personlig
utveckling och forbattrade relationer med familjen. Negativt upplevda fordndringar ses
konstant radsla for aterfall, symptomupplevelser, dalig kroppsbild, forandrad sexualitet
och intimitet och ekonomiska svarigheter. Denna studie beskriver ocksa att sociala och
kulturella normer paverkar upplevelsen av forandringar hos kvinna. Till exempel i
manga familjer i Kina intimitet med parter sags inte som grunden till dktenskapet och
minskad intimitet eller ingen intimitet (pga. radsla for aterfall) paverkade inte akten-
skapet. | kinesisk kultur sag lidande som himlens mandat och i stallet att stanna i li-
dande forsokte man sitt basta att vanda lidande till en positiv mening och upplevelse i
livet. (Cheng et.al. 2016)

Spittler et.al 2012, Exploration of How Women Make Treatment Decisions After a

Breast Cancer Diagnosis

Beslutfatta om val av behandlingsmetoder var inte alltid s& latt. Angest och radsla att

man fattar ett ratt beslut var mycket vanliga hos kvinnor. Kvinnans egen askadning pa

livet, egna handlingar, partners roll och kommunikation med vardpersonalen hade stor

inverkan pa hennes beslutfattande om behandlingsmetoderna. Behovet av information
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om diagnoser, prognosen, processer, behandlingsmetoderna var mycket viktiga i att
fatta ett ratt beslut. Radsla for déden och dverlevnad dvervagde ofta sjalvbildproblemet
I detta fall. (Spittler et.al. 2012)

6 RESULTAT

Resultatet baserar sig pa nio vetenskapliga artiklar. Tva huvudkategorier och tretton
subkategorier skapades av innehallet av de nio artiklarna. Huvudkategorier ar: Upple-
velser av fysiska, psykiska och sociala funktioner och Anpassning till den nya situation-
er. | kategorien Upplevelser hos kvinnor skapades ytterligare sju subkategorier som be-
skriver upplevelser av olika forandringar: upplevelser av symptom, cancerrelaterad
trotthet (fatigue), psykiska och kognitiva upplevelser, forandrad kropp, socialt stod,
kommunikation och relation med vardpersonalen. Under Anpassningen till den nya si-
tuationen skapades ytterligare sex subkategorier som beskriver betydelse av olika aktivi-
teter som upplevdes viktiga for att anpassas till sjukdomen: Acceptans, vardagslivet,

aktiviteter, coping strategier, betydelse av arbete och betydelse av religion.

6.1 Upplevelserav fysiska, psykiskaoch socialafunktioner

Upplevelser av symptom

Manga kvinnor upplevde langt efter behandlingar langvarande och bevérande symptom
som skapade obalans och paverkade i stort sett vardagslivet (Jakobsen et.al 2018 5.298).
Symptom som upplevdes hos kvinnor som gatt igenom brostcancerbehandlingar var ofta
allman svaghet, trotthet, illamaende (Haeng-Mi et.al 2020 s.141), lymfodem, varme-
vallningar och somnstdrningar (Jakobsen et.al 2018 s.298). Symptomen orsakade ofta
smarta och nedsatt energi, andring i rutiner och roller i familjer som paverkade dagliga
aktiviteter och skapade negativa kénslor. Aven forekomst av svullna och sjuka armar,
minskad muskelférmaga och hypersensitivitet var vanliga symptom av behandlingar.
(Jakobsen et.al 2018 s.298 och 301)
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Cancerrelaterad trotthet (fatigue)

Cancerrelaterad trotthet eller fatigue orsakas av sjalva sjukdomen och behandlingarna
(Haeng-Mi et.al 2020 s.141) och &r ett mest férekommande symptom hos bréstcancer-
patienter och upplevs som mest besvarande symptom (Jakobsen et.al 2018 s.298).
Trottheten paverkade kvinnornas fysiska, kognitiva och emotionella funktion (Jakobsen
et.al 2018 s.298). Trottheten som varade langre tid efter behandlingarna var klara, upp-
levdes och kandes av manga kvinnor som paminnelse om att man har eller haft cancer
(Haeng-Mi et.al 2020 s.144). Cancerrelaterad trotthet upplevs som ett halsoproblem
men som oftast bort ses som en viktig faktor for behandling och omvardnad, och vard-
personalen tenderar att forsumma patientens klagomal over den (Haeng-Mi et.al 2020
s.141). Okanslighet fran vardpersonalen och brist pa sékande av losningar for tréttheten
orsakade kénslor av missndje hos kvinnor (Haeng-Mi et.al 2020 s.145). Jamfort med
den vanliga trottheten, aterhamtar sig patienterna inte fran vilandet i en cancerrelaterad
trotthet (Haeng-Mi et.al 2020 s.141). Cancerrelaterad trotthet paverkade negativt var-
dagslivet, hushallssysslor, stérde sociala relationer, humor och arbete (Haeng-Mi et.al
2020 s.141). Nedsatt energi skapade utmaningar att ta hand om egna barn, lyfta och bara
dem var utmanande, forbereda maltiderna eller packa skolvaska som skapade upplevel-
ser av negativa kanslor (Haeng-Mi et.al 2020 s.146). Cancerrelaterad trotthet paverkade
aven sexuella relationer med partner pa ett negativt satt (Haeng-Mi et.al 2020 s.146).
Langvarande trétthet upplevdes ibland orovackande och radsla att inte fa leva mera ett
normalt liv utan att k&nna sig konstant trétt (Haeng-Mi et.al 2020 s.145). Minskad for-
maga att utfora sina sociala roller, dagliga livet pga. den nedsatta energinivan och att
utsatta familjen for detta skapade sorg och orsakade lidande hos manga kvinnor.
(Haeng-Mi et.al 2020 s.146). For att 6vervinna den psykologiska trottheten hade manga
kvinnor behovt att anpassat livet till tréttheten, genom till exempel regelbunden motion,
halsosam diet, omorganisering av aktiviteter, prioriteringar av vissa och uppskjutningar
av andra (Haeng-Mi et.al 2020 s.146). Effektiv behandling av trottheten kréver djupare

forstaelse av upplevelser av trottheten (Haeng-Mi et.al 2020 s.141).

Psykiska och kognitiva utmaningar

Kénslan av att man inte kan kontrollera cancern och ingen kontroll éver behandlingar

vackte hos manga kvinnor radsla 6ver situationen, osakerhet, spandhet, stress, depress-
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ion, hoppléshet, maktléshet och orolighet (Chumdaeng et.al 2020 s.478). Det mest psy-
kiska betydande utmaningen var okunskap och osakert i det nya tillstandet och radsla
for aterfall (Chumdaeng et.al 2020 s.473). En av tre kvinnor rapporterad ofta ha de-
pression och en fjardedel har depressiva symptom (Spiegel 1997 s. 38). Problem i for-
hallandet och minskad sexuell helhet orsakade emotionell stress (Jakobsen et.al 2018
5.298). Stressen i allmant paverkar kvaliteten av aterhamtningen och medicins resultat
(Spiegel 1997 s.36). Aven kognitiv forsamring som nedsatt koncentration (Spiegel 1997
s. 38), formaga att ldra sig nya saker och ta emot och bearbeta information rapporterades
och gav negativ effekt pa den mentala halsan (Spiegel 1997 s.37). Upplevelser av yrhet
och glomskhet var vanliga, dven utmaning att vara koncentrerad medan man tittade pa
TV (Jakobsen et.al 2018 s.301). Pga. detta har manga kvinnor inte klarat sina arbets-
uppgifter som paverkat atervandningen till arbetet, undvikit sociala aktiviteter och and-

rat pa sociala roller och inte orkat att utfora sysselsattningar som tidigare (Jakobsen et.al
2018 5.298 & 301)

Forandrad kroppsbild

En forandrad kropp ledde ofta till en forandrad kroppshild, hur man sag pa sig sjalv. Ef-
ter operationer manga kvinnor ogillade sin kropp och kande sig inte attraktiva. (Jakob-
sen et.al 2018 s.303) Forandrad kropp och harforlust gav kvinnan en dalig sjalvbild,
sankte pa sjalvfortroendet och upplevdes som en negativ forandring och forlust av femi-
ninet och attraktivitet (de Kruif et.al. 2020 & Chumdaeng et.al 2020 s.478). Speciellt
yngre kvinnor reagerade strakare pa utseende forandring och hotet mot femininet (Ja-
kobsen et.al 2018 s.299). Darfor rekonstruktion av brost upplevdes hos manga viktig for
utseende och vérde som en kvinna (Jakobsen et.al 2018 s.303). Forandrad kropp skap-
ade utmaningar for kvinna i sexuella situationer och initiation. Detta kunde paverka
partnerrelationerna och skapa en kris i forhallandet. Vissa kvinnor upplevde sex och
diskussioner om sex som tabu i férhallandet som forstarkte de svara och negativa upp-
levelser i intimiteten. Handlednings sessioner och stod med partner var efterfragade.
(Jakobsen et.al 2018 s.303) Forandrad kroppsbild pga. dkad eller minskad kroppsvikt
var dven ofta férekommande (de Kruif et.al. 2020). Kroppsvikten forandrades ofta pga.
dieten och den fysiska begransningen att réra pa sig men kunde aven resultera pga. kul-

tur eller social paverkan eller mat attityder och etiketter. Kroppsviktbilden sags och
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upplevdes olika beroende pa perspektiv av en ideal kroppsbild. Utmaning att kontrollera
kroppsvikten orsakades ofta av smarta, trottheten, brist pa tid eller kunskap om de hal-

sosamma matvanorna. (de Kruif et.al. 2020)

Socialt stod

Socialt, emotionellt stod och strukturerad psykoterapi hade en positiv inverkan pa an-
passningen och forbattring pa resultat och dverlevnadsprognosen hos brostcancerpatien-
ter (Spiegel 1997 s.36). Som socialt stod raknas stod fran partner, familjen, vanner och
medpatienter (de Kruif et.al. 2020). Stod och uppmuntran fran sociala kretsen ger kvin-
nor hopp och kraft att kimpa mot sjukdomen (de Kruif et.al. 2020) och hjélper att bygga
upp sin normalitet genom att stoda hennes egenvard efter behandlingen (Haeng-Mi et.al
2020 s.147). Aven utmaningar och problem pga. den kroppsliga forandringen upplevs
partnerskap som den viktigaste stodet (Jakobsen et.al 2018 s.305). Regelbundna um-
gange och aktiviteter med familj och vanner upplevdes viktiga for valbefinnande hos
kvinnor (Jakobsen et.al 2018 s.304). Dock lite eller inget stod av familj och véanner
kunde &ven upplevas hos vissa kvinnor. Det otillrickliga stodet var ofta pga. brist pa
forstaelse for sjukdomen fran familj och véanner. | vissa familjer var cancer ett tabu tema
och att prata 6ppet om sin sjukdom och soka stod var inte latt. Manga kvinnor upplevde
skam for att ha cancer. Att soka och vara stéd med andra patienter som gatt igenom li-
kadan medicinsk process kunde ha bade positiva och negativa effekter pa kvinnan. Be-
rattelser fran andra patienter skapade ibland mera oro och negativa kénslor. (de Kruif
et.al. 2020) Ibland pga. av det nedsatta psykiska och mentala funktionen valde manga
kvinnor att inte mycket socialisera sig. Vissa kvinnor har daven upplevt obehag i bemo-
tande med frammande som kommit med spontana rad till kvinnan om hur och vad prio-
ritera i livet. (Jakobsen et.al 2018 5.302) Dessa situationer har fatt kvinnan att bli mera
selektiv i sociala kretsar (Jakobsen et.al 2018 5.303). Pga. av nedsatt kapacitet att vara
aktiv och delta i aktiviteter med samma energi som tidigare upplevdes detta som sorg
(Jakobsen et.al 2018 s.304). Omlokalisering, fysisk utmaning, undvikande av sociala
platser och ménniskor ses som isolering (Loughery & Woodgate 2019 s.172). Isolering
kan ha fysiska och medicinska konsekvenser (Spiegel 1997 s.36) och &ven hdja risken
for doden (Spiegel 1997 s. 41).
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Kommunikation

Mojlighet att ha en klar och 6ppen kommunikation upplevdes mycket viktig hos manga
kvinnor (Jakobsen et.al 2018 s.302). Mdjlighet att fa uttrycka sina kanslor, samarbets-
planerna och problemldsa forbattrade anpassningen till den nya situationen och forbétt-
rade behandlingsresultaten (Spiegel 1997 s.36). Kommunikationen ses som ett flerdi-
mensionellt koncept som innefattar teman i diskussionen och relation till personen. En
successiv kommunikation inkluderar bade verbala och non verbala beteende. Kommu-
nikation med patienten skall innehalla flera viktiga element: samling av patientdata, ge
information till patienten, patientens deltagande och samtycke i valet av behandlingen,
relationsbyggande mellan patienten och vardpersonalen, regelbundna kliniska under-
sokningar och stédjande och uppmuntrande av patienten. Kommunikation ar en viktig
del i omfattande cancervard. Behovet av information kan dock variera, vissa kvinnor
vill ha mycket och detaljerad information om sjukdomen medan andra &r néjda med det
nodvandigaste. (Parker et.al. 2009 s.69) Manga kvinnor har varit néjda och upplevde att
det har fatt tillrackligt med information relaterad till sjukdomen, omvardnaden och per-
sonliga situationer (Jakobsen et.al 2018 s.302). Finns dock kvinnor som upplevt brist pa
viktig information delvis pga. av deras nedsatta psykiska funktion (Jakobsen et.al 2018
s.302) delvis pga. otydlighet i information av vardpersonalen (Jakobsen et.al 2018
s.305). Faktorer som paverkar formaga hos kvinnan att ta emot och bearbeta informat-
ion kan vara sjukdomsradsla, langa och tata resor till sjukhuset, komplicerade informat-
ion och brist pa stod av manniskor (Loughery & Woodgate 20195.172).

Relationer med vardpersonalen

Relation med sjukvardpersonalen upplevdes mycket viktig och som en positiv resurs for
stod for brostcancerkvinnor (Loughery & Woodgate 2019 s.172). Relationen med vard-
teamet forbattrade kvinnans anpassning till sjukdomen, tillfredstéllelse med behand-
lingsresultaten och &verlevnadsprognosen (Spiegel 1997 s.36). En bra relation och
kommunikation med vardteamet utférde patienten en effektivare medicinsk beteende
och ledde till positiva medicinskt resultat (Spiegel 1997 s.40). Manga kvinnor har varit
nojda med kontakten med vardpersonalen och upplevde att det har fatt tillracklig in-

formation om sjukdomen och omvardnaden (Jakobsen et.al 2018 s.302). Fysiskt ut-
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rymme for mojlighet for privata diskussioner ansdg och upplevdes nodvéandiga for
manga kvinnor (Loughery & Woodgate 2019 5.172).

6.2 Anpassningtill den nya situationen

Manga anpassade sig bra och klarade bra av utmaningar bréstcancersjukdomen medfort
(Jakobsen et.al 2018 s.305). Behov av forandring upplevdes hos manga kvinnor och i
olika faser av brostcancersjukdomens processer. Faserna for forandring kunde skiljas i
till exempel akuta forandringar (tiden under behandlingar), tillfalliga forandringar for
uppfoljning av tillfallig behandling och permanenta for att minska aterfall. (Chumdaeng
et.al 2020 s.473) Forandringar i halsobettende var ofta nddvandiga for att uppratthalla
livskvaliteten och valbefinnande. Med hélsobettende menas alla aktiviteter som utfors
for att forbattra halsa och valbefinnande. Manga har upplevt positiva forandringar och
nya perspektiv pa livet. Aven positiva forandringar i hur det sdg sig sjalva, att forlita sig
sjalva att overkomma svarigheter och fa inre styrka att klara av olika utmaningar.
(Cheng 2015 5.795)

Acceptans

Att acceptera sin situation var nodvandigt for att halla patienten engagerat att strava ef-
ter sina mal som definierar och skapar livet. Positiva kanslor och beteende var knutna
till accepterande av tillstdndet och de negativa kéanslorna var knutna till fornekande av
situationen. Kvinnor som var mera optimistiska accepterade sin verklighet lattare och de
utmaningar de motte, medan kvinnor som var mera pessimistiska hade svart att accep-

tera sin verklighet och forsokte knuffa den bort fran sig. (Spiegel 1997 s.38)

Vardagslivet

Den dagliga sysselsattningen spelar stor roll f6r ménniskans halsa (Jakobsen et.al 2018
5.299). For att hitta balans i vardagen, hantera dagen med smarta och mindre energi var
omorganisering och skapandet av nya strategier nédvandiga for att underlatta vardagen
(Jakobsen et.al 2018 s.301). Rutiner och regelbundet i vardagen var en form av coping

strategi och gav balans i vardagen och hushallssysslorna bland kvinnorna (Jakobsen
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et.al 2018 s.304). Med vardagen menas dagliga rutiner och sysselsattning valda av basis
av egna intresse och 6nskningar. Att kanna till dagliga svarigheter hos kvinnor kan man
utveckla en passlig sysselsattning terapi, rehabilitering och berika deras uppféljnings-
processer. (Jakobsen et.al 2018 s.299) Pga. de olika symptomupplevelser var utform-
ning av vanliga dagliga sysslor utmanande och hade skadlig effekt pa patientens éver-
laga livskvaliteten. Studierna dven visat att cancerrelaterade bieffekter kunde forsamra
patienten éverlevnadsprognos. (Oxana et.al 2017 s.167)

Aktiviteter

Manga kvinnor och kommit fram och forstod att ta hand om sig sjalva och vara bade
fysisk och mentalt aktiv hade en bra effekt pa deras 6verlaga hélsan. Kvinnorna forsokte
ateruppta sina gamla vanor och intresse medan andra var i behov att upptacka helt nya.
Aktiviteter som latt gymnastik, avslappning, massage, promenader och terapi var upp-
skattande. (Jakobsen et.al 2018 s.301) Behovet av dndring i matvanor, dtbeteende, till-
skott av olika slag, vitaminer och mineraler var dven vanliga upplevelser. Manga under-
sokte och forsokte att anpassa olika dieter bestaende av orter som skulle forstarka deras
immunforsvar, forhindra aterfall av cancer och minska illamaende i samband med
bréstcancer. Kvinnorna intog mera frukter och gronsaker och undvek fet och kétt, ros-
tade, grillade och dessutom ¢kade pa fysiska aktiviteter. (Chumdaeng et.al 2020 s.473—
476).

Coping strategier

Egna coping strategierna spelar enorm roll pa hur en kvinna anpassar sig till sin sjuk-
dom (Spiegel 1997 s.38). Manga valde att fokusera sig pa de meningsfulla aktiviteterna
for att uppratthalla livet aktivt (Jakobsen et.al 2018 5.301). Anstrangning i att uppratt-
halla och forbattra fysisk utseende, uppratthalla positiv attityd, utdva religion ar ses som
coping strategier hos dessa kvinnor. UtOva tekniker som att relaxera kroppen och sjalen
kunde hjalpa kvinnan att forbattra hantering av deras emotionella och mentala biverk-
ningar. (Chumdaeng et.al 2020 s.478) Uthallighet, sjalvfortroende och optimism forbatt-

rade coping strategier och bidrog till en positiv sjalvkansla. Den svara resan beskrev
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ocksa som tid for sjalv upptackande. Och gav olika strategier for att hantera kriser och
osakerhet. (Loughery & Woodgate 2019 s.173)

Betydelse av arbete

Bland manga kvinnor upplevdes arbete som en meningsfull och viktig aktivitet. Att
fortsatta jobba och forbli anstélld var viktig for att behalla sin identitet och att vara del-
tagande i samhallet. Arbetet gav dem energi och utrymme att glémma sin smarta och
kroppsliga begransningar. Anpassning till arbete kunde se ut som att fa nya arbetsupp-
gifter eller mojligheter att ta pauser och vila sig. Stodjande element for anpassning till
arbetet var en vél organiserade situationer och ledarens attityd, beteende, uppmuntrande
och stédjande av kvinnan till arbete. For att undvika kritik pa arbetet upplevde manga
kvinnor behovet av konstant och aktiv uppdatering av egna kompetenser. Beroende pa
arbetsuppgifter upplevde vissa kvinnor arbetet utmanande och anstrdngande och enda
mojlighet till bevarande av hélsan var att minska arbetstiden eller sdga upp sig. (Jakob-
sen et.al 2018 s.304 och 305). Arbetslésheten paverkade sjalvbilden hos vissa kvinnor
(Jakobsen et.al 2018 s.305) och orsakade ekonomiska problem i hemmet (Loughery &
Woodgate 2019 s.173). Vissa har hittat nya aktiviteter och form av lattare arbete eller
volontér (Jakobsen et.al 2018 s.304).

Betydelse av religion

Brostcancersjukdomen kunde upplevas som en konsekvens av nagot ont man gjort. Att
praktisera religionen upplevdes som hjélp att minska negativa kénslor och tankar hos
vissa kvinnor. (Chumdaeng et.al 2020 s.479) Boner och att utféra goda gérningar gav
psykisk styrka for att kdmpa mot sjukdomen, hopp, lust att vila leva vidare (Chumdaeng
et.al 2020 s.479), végledning och mening med sjukdomen (de Kruif 2020). Men religion
och kulturen kunde dven bidra till svar och negativ hantering och upplevelse av sjuk-
domen hos kvinnan pga. till exempel perspektiv skillnader, kulturell eller social okéns-
lighet eller brist pa en djupare relation mellan patienten och vardteamet. Den kulturella
bakgrunden kunde aven forma kvinnans upplevelser av sjukdomen, férsamra férmagan
att kampa mot sjukdomen och forsamra aterhamtnings resultaten. Religiosa kvinnor

kunde uppleva cancer som Guds vilja och inte nagot de sjalva kunde géra mycket at.
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Andra kvinnor kdampade med att forsta avsikten med sjukdomen och upplevde den som
en test eller straff frdn Gud. Kvinnorna som hade hoppet att dverleva hittade styrka och

andra chansen att komma nérmare Gud. (de Kruif 2020)

7/ KOPPLING MELLANDENTEORETISKA REFERENSRAMEN
OCH STUDIENS RESULTAT

I den teoretiska referensramen beskrivs att lidande kan uttryckas i olika former (Eriks-
son 1994). Sa som upplevelser av forandringar hos brostcancerpatienter ar olika for
varje individ, &r hennes lidanden unikt for henne. Resultat i relation till den teoretiska
referensramen kan pavisa att kvinnor med brostcancer lider av olika orsaker. Att bara
vara en patient och behandlas for nagon sjukdom betyder redan att lida. I koppling till
den teoretiska referensramen kan det uteslutas att upplevelser som férekommer hos
kvinnor orsakas framst av sjukdomslidande. N&r en manniska lider av sjukdomslidande
lider hon av kroppslig smarta eller en sjélslig och andlig utmatning. Symptom och
smarta som upplevs hos kvinnor med brostcancer &r orsak till den kroppsliglidande.
Sjalslig och andlig utmatning férekommer nar dessa symptom blir langvarande och be-
svarande som rapporterades hos manga kvinnor, nar pga. nedsatt energi och smarta kan-
ner sig en manniska utmattad och har ingen formaga att utfora sina vardagssysslor som
tidigare. Nar manniskan marker att livet inte ser som tidigare ut, manniskans psykiska,
fysiska och mentala funktioner har &ndrats och livet k&nns obalanserad, rubbad, ingen
kontroll kan detta fororsaka livslidande. Livslidande ar relaterad till allt i livet som upp-
levs som lidande. Stod fran vardpersonalen, familjer och vanner var en forutséttning att
minska eller forebygga lidande. Stod fran familjer och vanner gav kraft och kanslan av
varde. Enligt Eriksson (1994) en manniska som lider behover standiga karlekshandling-
ar, trost, stéd och uppmuntran. Teorin i relation till resultatet ger oss mojlighet att fore-
bygga dessa lidande i tidigt skede genom att skapa en bra vardkultur dar patienten kéan-
ner sig valkomma, respekterad och vardad (Eriksson 1994). Att forebygga sjukdoms

lidanden forebygger vi dven livslevande hos ménniskor.
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Lidande ar en del av det manskliga livet och alla kommer att motas av lidande i nagot
skede i livet, vare det sig sjukdom eller nagon annan handelse. Att finna en mening li-
dandet beror pa manniskans hallning till den. Acceptans, coping strategier och att finna

passliga aktiviteter hjalper manniskan att komma vidare.

8 DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras resultatet och valet av metoder for studien.

8.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att bidra med kunskap om brdstcancer och att beskriva
kvinnornas upplevelser av forandringar som brostcancer och behandlingar medfér. Re-
sultatet i denna studie har baserat sig pa 9 vetenskapliga artiklar. | resultatet hade skap-
ats tva huvudkategorier som beskriver upplevelser och anpassningen till upplevelserna
hos kvinnor. Att bli diagnostiserad med brostcancer ar jobbiga handelsen for alla kvin-
nor. Diagnosen skapar angest och radsla och medfor ofta manga olika férandringar hos
kvinnor. Hur sjukdomen upplevs och uppfattas beror pa kvinnans kunskap om sjukdo-
men, erfarenheter och nuvarande livssituationer. Trots forbattringen pa brostcancer pro-

gnosen upplevs denna diagnos som hot mot livet.

Resultatet visar att kvinnor som &verlevt brdstcancer méter olika problem och utma-
ningar fOr att fortsatta leva livet normalt. Diagnosens forlopp och behandlingarna ger en
stor stress i livet och manga effekter som paverkat kvinnan sjalv, paverkat situationer
hemma och ute i arbetet och sociala kretsar. Kvinnor som ¢verlevt cancer mots och lider
ofta av fysiska, psykiska, spirituella och sociala utmaningar. Alla kvinnor upplever, mé-
ter diagnosensférlopp och utmaningar olika. Men denna studie kunde dnda visas att det
anda finns ett monster for manniskornas reaktioner och beteende orsakad av olika han-
delsen. Att insjukna i en sjukdom kan utlosa en psykisk kris hos manniskan. Krisen
k&nnetecknar en psykisk situation som manniskan befinner sig i, full av osékerhet och

okunskap hur klara sig igenom. Kunskap om krisens naturliga faser och vanliga reakt-
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ioner och beteende som kannetecknar faserna, kan ge oss verktyg att stdda kvinnan och
hjalpa henne arbeta sig igenom de olika faserna. Kunskap om krisen forlopp ger oss for-
staelse for manniskan och hennes inre upplevelser, visar oss att reaktionerna hos manni-
skor &r naturliga och att bearbetning och nyorientering av nya situationer ar mojlig och
pa vag. Hur kvinnor upplever forandringar ar olika, unika for dem och betydelsefulla.
Forandringarna som brostcancer har medfor kunde i slutskede anda upplevas som posi-
tiva forandringar och negativa forandringarna. Till de forandringar som upplevdes som
mest negativa var radsla for aterfall av cancer, besvéarande upplevelser av symptom, for-
andrad kroppsbild som orsakat en dalig sjélvkénsla och dalig kroppsbild hos sig sjélv,
forandringar i partnerskap, sexualitet och intimitet och dven ekonomiska svarigheter
pga. till exempel oformaga att fortsatta med sitt arbete. De olika symptomen kunde pa-
verka kvinnas vardagsliv enormt. De paverkade hennes ork att utfora sina vardagssyss-
lor, hushallssysslorna, paverkade mammarollen, fru/partner rollen och humoren. Dessa
utmaningar skapade ofta obalans och problem i kvinnan liv och orsakade negativa kéns-
lor och negativa foljder i varsta fall. Trottheten var den mest besvarande symptomen
som upplevdes hos kvinnorna, del for att den paverkade alla funktioner, fysiska, kogni-
tiva och emotionella och del for att vardpersonalen gav lite uppmarksamhet till den som
ledde till brist pa omvardnad och problemlésning. Upplevelser av negativa férandringar
forsamrade ofta kvalitet av livet och paverkade negativ pa personlig utveckling. Upple-
velser av negativitet paverkade aterhamtningen och forsamrade medicinskt resultat och
Overlevnadsprognos. Detta sétter stor vikt och betydelse for behovet av mera uppmark-
samhet for kvinnornas upplevelser av férandringar och hitta vard och stéd strategier for
att hjalpa henne aterbygga sitt normala liv. Det hjalper vardpersonalen att kanna till
olika stdd service som erbjuds for cancerpatienter men dven andra service som hjalper
en kvinna i en kris. For att kunna vagleda henne till ratt stéd. Dessa kvinnor &r ofta i be-
hov av olika former av hjalp och stéd, fran vard relaterad hjalp, hjalp och stéd hemma
med vardagssysslorna till stéd till egen personlig utveckling, och stdd for partner och
anhoriga. Darfor ar det viktigt att personcentrerad vard tas i beaktande och komma fram
till olika mojliga l6sningar for att underlatta kvinnans negativa upplevelser. De negativa
upplevelserna orsakar ofta lidande hos manniskan. Erikssons teori om lidande beskriver
lidandets olika ansikte, och unik het och betydelse i den for varje enskild manniska.

Kunskap om lidande ger oss forstaelse for manniskan och forstaelse for manniskans syn
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pa livets mening. Méanniskan kan lida pga. sjalva sjukdomen, kvaliteten av varden eller

omskakande av manniskans totala existens.

Forutom de negativa upplevelser av forandring mesta delen av kvinnor upplevde posi-
tiva upplevelser av fordndringar som brostcancer medfort. De forandringar som upplev-
des positiva var nya perspektivet pa livet, personlig utveckling och forbattrade relationer
med familjen. Accepterande av den nya situationen ledde ofta till positiva upplevelser
hos kvinnan. Omorganisering av livet behdvdes for att kvinnan skulle hitta balansen i
vardagen och kunde lattare anpassa sig till hennes tillstand. Rutiner, sysselséttning, ak-
tiviteter, socialt umgange, arbete och tron upplevdes som viktiga resurser for att kunna
uppleva positivitet n alla forandringar. Den svara resan genom sjukdomens férlopp be-

skrevs aven av manga kvinnor som en resa till sjalvupptackande.

8.2 Metoddiskussion

Metoderna som valdes for denna studie har fungerat bra och gett skribenten en latt
struktur och latt genomgang av valda amnet. Litteraturdversikt for detta arbete kandes
lamplig eftersom litteratur om brostcancer var latt att hitta och fa tillgang till bocker.
Litteratur bockerna var lanade alla fran skolans bibliotek. Bécker pa andra sprak an
svenska aven tillgangliga. En intervju baserad studie var dven en annan alternativ for
detta arbete pa tanken pa arbetets syfte och fragestallning. Intervjustudien skulle ha gett
mera personliga svar genom att skapa egna fragor som skulle gett djupare och mera
konkreta svar till upplevelserna och &ven mojlighet av att avgransa till finlandska kvin-
nor. Noggranna etiska riktlinjer for det kansliga materialet och bra tillgang till material
fran natet pa tanken om amnet gjorde det latt att valja intervjun bort. Sokord som artik-
larna soktes med var till stor nytta till att hitta de relevanta artiklarna i relation till arbe-
tets syfte och fragestallning. Eftersom syfte var att beskriva allmanna upplevelser av
forandringar hos kvinnor efter bréstcancerbehandlingar, och ingen avgransning gjordes
for nagon specifik behandlingsmetod, har detta gett manga extra artiklar i databaser.
Genomgang av artiklar var latt eftersom manga artiklar genast kunde exkluderas nar ti-
tel pa artikeln lastes. Men detta lede till att skribenten var tvungen att lagga till fler
sokord som livskvalitet for att komma narmare till den 6nskade resultatet. Artiklar som

analyserades var pa engelska vilket 6kar risk for misstolkning av meningar. Arbetet &r
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byggt pa bade kvalitativa och kvantitativa artiklar som kan ses som en nackdel for ana-
lysens palitlighet. Innehallet i artiklarna lyfte fram olika saker i kvinnornas upplevelser,
men skribenten har hallit ett helhetsperspektiv pa de subjektiva upplevelserna hos kvin-
nor. Detta kunde ha lett till att annan viktiga data uteslutits och get ett mindre trovérdigt
resultat. For ett mer omfattande resultat kunde skribenten inkludera mera vetenskapliga
artiklar och dven beskriva skillnader i upplevelser hos aldre och yngre kvinnor. En sa-

dan avgransning kunde dven valts for hela arbetet.
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