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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete har varit att 6ka forstaelsen om hur
brostcancerbeskedet paverkar kvinnor, deras upplevelser och hur livet forandras efterat.
Fragestallningarna som anvandes i denna studie ar: Hur paverkas kvinnan av att fa ett
brostcancerbesked? Hur paverkas kvinnligheten vid brostcancer? Hur paverkas
forhallandet med partner och famil;j?

Som metod i denna studie har kvalitativdokumentstudie i form av bloggar anvants och
baserar sig pa fem finlandska brostcancerbloggar. Kvalitativ innehallsanalys har anvants
som analysmetod i denna studie. Som teoretisk utgangspunkt anvandes Katie Erikssons
teori om lidande.

Det framkom tre teman i resultatet: brostcancerbeskedet, kvinnokroppens férandringar
och forhallandet med partner och familj. Resultatet visar att kvinnligheten paverkas nar
man insjuknar i brostcancer. Forhallandet med partner och familj satts pa prévning av en
stor forandring som brostcancern medfor. | resultatet framkom dven att fa ett
brostcancerbesked &dr tungt bade fysiskt, psykiskt och socialt, men det finns hopp. Allt
det som tidigare tagits for givet tas bort eller forandras och man maste andra pa sin
tankestallning.

Sprak: Svenska Nyckelord: Brostcancer, brostcancerbesked, kvinnlighet, familj,
blogg, lidande
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Tiivistelma

Taman tutkimuksen tavoitteena on ollut lisata ymmarrysta miten rintasyévan ensitieto
vaikuttaa naisiin, heidan kokemuksia ja miten elama muuttuu sen jalkeen.
Opinndytety0dssa esitetyt kysymykset ovat: Miten ensitieto rintasyovasta vaikuttaa
naiseen? Milla lailla rintasyopa vaikuttaa naisellisuuteen? Miten vaikuttaa suhteeseen
kumppaniin ja perheeseen?

Tutkimuksessa on kaytetty laadullista dokumenttitutkimusta blogien muodossa ja
perustuu viiteen suomalaiseen rintasyopablogiin. Laadullinen sisaltéanalyysi on kaytetty
analyysimenetelmana tassa tutkielmassa. Teoreettisena lahtokohtana kaytettiin Katie
Erikssonin kasitettd karsimyksesta.

Kolme teemaa ilmeni tuloksesta: ensitieto rintasyovastd, muutokset naisen kehossa ja
suhde kumppaniin ja perheeseen. Tulos nayttda sen, etta rintasyopaan sairastuminen
vaikuttaa naisellisuuteen. Suhde kumppaniin ja perheeseen laitetaan koetukselle suuren
muutoksen takia, jonka rintasyopa tuo mukanaan. Tuloksesta ilmeni myds, etta
rintasyopa diagnoosin saaminen on raskasta seka fyysisesti, psyykkisesti etta
sosiaalisesti, mutta toivoa on. Kaikki minka aikaisemmin on pitanyt itsestaanselvyytena,
otetaan pois tai muuttuu ja sita joutuu muuttamaan ajatustapaansa.

Kieli: Ruotsi  Avainsanat: Rintasyopa, ensitieto rintasyovasta, naisellisuus, perhe, blogi,
karsimys
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Abstract

The purpose of this thesis has been to increase understanding how breast cancer
diagnosis affects women, their experiences and how life changes afterward. Research
questions that were used in this study were: How does a breast cancer diagnosis affect
women? How is the femininity affected by breast cancer? How will the relationship with
partner and family be affected?

As a method in this study has qualitative document in form of blogs been used and is
based on five Finnish cancer blogs. Qualitative content analysis has been used as the
method of analysis in this study. As the theoretical framework was used Katie Eriksson’s
concept about suffering.

It emerged three themes in the results: breast cancer diagnosis, the female body
changing and the relationship with partner and family. The results show that femininity is
affected when you become ill in breast cancer. The relationship with partner and family
are put on probation because of the big change breast cancer brings. The result also
revealed that the breast cancer diagnosis is difficult both physically, mentally and
socially, but there is hope. Everything that has been taken for granted gets taken away or
changes and you must change the way you think.

Language: Swedish Key words: Breast cancer, breast cancer diagnosis, femininity,
family, blog, suffering




Innehallsforteckning

1
2
3

INIEANING ..ottt 1
Syfte 0ch fragestallNINGAT ..o sases s 2
2 2214 0 1 PN 2
3.1 BIOSECANCET e 2
700 I O 24 1] 4 2210 (=) TR 3
3.1.2 Symptom och sjalvundersSOKNING ... sessessessessenns 3
700 G T D - T=4 1 0 1 4
3.1.4  Behandling ... 5
3.2  Brostcancerns paverkan pa KVINNAN ... 6
3.2.1 Kvinnan vid ett brostcancerbesked.......renenenesenesesesesesesseesesseeeens 6
3.3 Den traumatiSKa KIISEN.....oeceriereereereereerersee s sesssssesssssesssssesssssesssssessssnes 7
S 70 0 S O 4 o Yo -« - 1Y) o LT 7
70 207/ 2CT- 1w (o) 4 53 1] o T 7
K 70C T0C TN 1012 [0} 33 ] - £SO 8
Teoretisk UtANZSPUNKL ...ttt s s ssens 8
g O 15 T F: U o U =TT TSSO 9
4.2 SJUKAOMSHAANAE ...t 9
4.3 VArdIIAAnde .....coerenemeenmenensinsssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssns 10
N 5 7] | c F=1 o Uc (=TT 11
0 ] 0 Yo PP 11
5.1  KvalitatiV MEtOd....cccceeeeerecisciresisesresssse st ssessssssse st ssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssnes 12
5.2 BlOGEINING ..o s 12
5.3 Datamaterial. ..o 13
T S U o 77 Y PP PP 13
5.5  Kvalitativ innehallSanalys .....coceeerneeneeeessessessseesesssesssesssesssessssssesssssssssssssseees 13
5.6  EtiSKa OVEIrVAGANAEN ....c.ceieceeeceeeceeeeeeeeeesseese s ss s ssssssssssssas 14
ReSUItAtrEAOVISIIING ....vvrveerienesrerees s s bbb 14
6.1  BrostcanCerbeSKEAErt .. ... ssssesas 15
6.1.1  Att drabbas av brostcancerbesked ... 15
6.1.2  Livet efter brostcancerbeskedet........oomninreninsensinsenenssesseseesssssesssssesssssens 15
6.2  Kvinnokroppens fOrandringar ......coenenenrensensessenseseseseseseessessesssssessessessessessenns 16
6.2.1  Utseende fOrandIiNGAr .....corererneensenesessessessessssssssessesssessesssessssssssssssssssees 16
6.3 Forhallandet med partner och familj....c..conneneneennenseseseseeseeeseeseeseeas 17
6.3.1  StOd fradn NATSTAEINIAE ....ceueeeeceererreeree s ases e sasnas 18
DISKUSSION c..uteceetseeeeseeee et ses s s s bbb bbbt b et 19

7% S =1 0 Yo Lo B RSy s 0 1oy (o) o VO 19



A2 U153 01 L= 10 ] S8 Ry (o ) o U
7.3 SIUtIEANING oot

Kallférteckning



1 Inledning

Mitt examensarbete handlar om brostcancer, eftersom det ar nagot som en del kvinnor far
diagnosen till varje ar. Med min studie vill jag ge mera kunskap &t andra om kvinnor som
drabbas av brostcancer och dven om narstaende till de som fatt ett brostcancerbesked. Jag
vill d&ven med min studie 6ka forstaelsen for hur det ar att drabbas av bréstcancer.

| Finland insjuknar arligen 6ver 32 000 personer i cancer. Brostcancer ar den vanligaste
cancerformen bland kvinnor. Arligen insjuknar ca 4900 kvinnor och brostcancer &r
cancerformen som blir allt vanligare. Statistiken visar att 6ver 90 % av de som insjuknat
lever annu 5 ar efter att de fatt sin diagnos. Dock dor det arligen 900 kvinnor i bréstcancer.

(Finlands Cancerregister, 2019).

Forskningarna gar framat och orsaker bakom brdstcancer samt olika behandlingsmetoder
gor framsteg, vilket bidrar till att man upptacker brostcancer i tidigt skede och darmed blir
prognosen battre. Finland har utvecklats mycket inom cancervarden under aren och tack vare
detta botas idag tva av tre cancerpatienter jamfort med tidigare da endast en tredjedel av de
som insjuknat botats. DAdligheten har minskat tack vare screening sedan det infordes pa
1980-talet och det visar redan i sig hur viktigt det & med sjdlva varden men &ven

forebyggande av cancer. (Cancerstiftelsen, u.d.).

Att fa ett besked om att man insjuknat i en svar sjukdom som bréstcancer, paverkar ens liv
och vardag pa manga olika satt. Bade den drabbade och deras familj behdver stod i
sjukdomens olika skeden, da bade den psykiska och fysiska hélsan sétts p& prov. Aven den
sociala halsan kan drabbas. Det &r viktigt att man kommer ihag att alla beh6ver individuellt
stod.

Kvinnor drabbas av brostcancer i alla aldrar dvs. fran tonaren till alderdomen. Jag &r
intresserad av att veta hur kvinnan paverkas av att fa ett brostcancerbesked och hur livet
paverkas av brostcancern. Jag anvander mig bloggar om amnet for att fa samlat in
datamaterial till min studie. Metoden lampar sig bra eftersom i dagens ldge uttrycker sig
kvinnorna genom att blogga. Pa detta vis far de delat sina tankar och kéanslor med andra.
Med att analysera bloggar far man en personlig inblick om hur den drabbade upplever sin
sjukdom. Lika som andra bloggar anvander den drabbade sin blogg for att beratta for andra

om sin dag och &ven om sina kanslor och upplevelser.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att beskriva kvinnors upplevelser och tankar om att fa ett
brostcancerbesked. Aven att beskriva hur kvinnornas liv férandrades av brostcancer och hur
brostcancer paverkar forhallandet med partner och familj. Jag valde amnet for att fa en béttre
forstaelse hur det ar att drabbas av bréstcancer. Som blivande sjukskotare ar det viktigt att
kunna st6da patienter i deras livssituationer och déarmed veta hur man kan ge den bésta

mojliga stodet for kvinnor med bréstcancer, dnda fran borjan till slutet av deras vard.
Fragestallningarna:

- Hur paverkas kvinnan av att fa ett brostcancerbesked?

- Hur paverkas kvinnligheten vid brostcancer?

- Hur paverkas forhallandet med partner och familj?

3 Bakgrund

I bakgrunden tas upp om brdstcancer, riskfaktorer, symptom, diagnos och behandling. Detta
for att battre forsta vad sjukdomen ar och vad det innebar. Allménna fakta om brostcancer
ger kunskap och fardighet for att battre forsta kanslorna och tankarna som kvinnorna i

bloggarna tar upp.

3.1 Brostcancer

Brostcancer &r den vanligaste formen av cancer bland kvinnor. Néastan var attonde kvinna i
Finland insjuknar i bréstcancer under sin livstid. | Finland insjuknade det i medeltal 4850
kvinnor och 27 mén per ar i brostcancer mellan ar 2013 och 2017. Under denna tidsperiod
dog det i medeltal per ar 869 kvinnor och 5 méan i brostcancer. De kvinnor som drabbas mest
av brostcancer ar i 60-ars alder. Overlevanden for kvinnor med brostcancer 1 ar efter
diagnosen ar 97,7 % och aven efter 5 ar ar prognosen 6ver 90 % dvs. 91 %. (Finlands

cancerregister, 2019).

Manniskokroppens alla organ innehaller miljarder av sma celler med olika uppgifter. Det
bildas nya celler genom att cellerna delar sig nar en cell dor. Ett stort antal gener inuti varje
cell ser till och styr att celldelningen gar rétt till. Ifall balansen rubbas och generna ger fel
signaler leder det till att det uppstar cancer. Néar cellerna borjar dela sig felaktigt bildar dessa
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celler en tumor efter en tid. Denna process kan ta mellan 5-20 ar. Brostcancer bildas i
mjolkgangarna upp till 99 % av alla fall, medan andra typen av brdstcancer bildas i brostens
bindvavnad mellan mjolkkortlarna. (Skold Nilsson, 2011, s.13-14).

Ostrogenhormonet paverkar uppkomsten av tva tredjedelar av alla brostcancerfall, medan en
tredjedel paverkas inte av hormonet. En del brostcancerceller delar sig langsamt medan
andra snabbt, en del &r &rftliga andra inte, en del &r kansliga for cytostatika och andra &r
mindre kéansliga. Med tanke pa alla dessa faktorer skraddarsyr man behandlingen for
patienterna med cancer. (Skold Nilsson, 2011, s.14-15).

3.1.1 Riskfaktorer

Risken for att insjukna i bréstcancer beror pa flera faktorer. De tva mest kanda riskfaktorerna
som orsakar brostcancer i hela varlden ar radioaktiv stralning och vissa arftliga faktorer.
Mangden kvinnligt kénshormon som brdstkortlarna utsétts for under kvinnans livstid har en
sammankoppling med bréstcancer. Risken for brostcancer ékar om kvinnan fatt sin mens i
en tidig alder och gar i klimakteriet i sen alder. Ifall kvinnan upplevt besvér under
klimakteriet och det behandlats med hormoner 6kar ocksa risken att insjukna i brostcancer.
Aven sen graviditet eller ingen graviditet dkar risken att man drabbas av brostcancer. Andra
riskfaktorer som Overvikt, stor alkoholkonsumtion, om kvinnan tidigare haft bréstcancer och
om nagon i nara slakten haft bréstcancer 6kar risken for att drabbas av bréstcancer. (Skéld
Nilsson, 2011, s. 15-16; Almas & Stubberud, 2011, s. 440).

3.1.2 Symptom och sjalvundersékning

De tidigaste symptomen pa brostcancer ar vanligtvis en knol i brostet eller armhalan. Knélen
ar oftast smartfri men kan orsaka smaérta eller stickningar i brostet. Aven hudférandringar
eller flytningar ur brostvartan kan vara symptom pa brostcancer. (Vehmanen, 2017). For att
man skulle kunna upptéacka forandringar i brostet sa tidigt som mojligt rekommenderar man
att kvinnorna undersoker sina brost regelbundet. For kvinnor under 50 ar och 6ver 69 ar ar
sjalvundersokning av brosten enda séttet att upptécka brostcancer i tidigt skede eftersom
screening utfors bara pa kvinnor som ar i aldern 50-69 ar. (Social- och halsovardsministeriet,

u.a.).

Man uppmanar kvinnor i vuxen alder att undersoka sina brost en gang i manaden. En kvinna
som ar i fertil alder har lattast att undersdka sina brost efter menstruationen, eftersom brosten

forandras efter agglossning, vilket leder till att det ar svarare for kvinnan att upptacka
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eventuella forandringar i brosten. Nar kvinnan fatt sin menopaus har tidpunkten for
undersokningen av brosten ingen betydelse, men det rekommenderas att gora det en gang i
manaden. (Almas & Stubberud, 2011, s.442). Gungormus, Zengin och Cicek (2018) visar
med sin undersokning att en stor del kvinnor inte visste hur man skulle gdra en
sjdlvundersdkning av sina brost och att det skulle behdévs mera information om det for
kvinnor. Flera kvinnor ar radda for att upptacka nagot onormalt och darmed undviker att
sjélva undersoka sina brost. Det ar viktigt att kvinnan undersoker sina brost for att kdnna sitt
normala brost, eftersom brosten ar olika i storleken och utseende utan att det skulle vara ett
tecken pa nagot onormalt. Darmed ar det viktigt att kvinnan kanner sina brost for att veta
vad som ar onormalt for henne (Almas & Stubberud, 2011, s.442).

Kvinnan kan utfora sjalvundersokningen bade i stdende och liggande stallning. Nar man &r
i stdende stallning kan kvinnan se brostens storlek och kontur via en spegel. Kvinnan ska ha
armarna hangande langs kroppen och lyfta sedan Over huvudet. | liggande stallning
undersoker man brosten vart och ett for sig. En kudde under skuldran och dévre delen av
brostkorgen underldttar att upptdcka forandringarna. Kvinnan anvander vanster hand till
hdger brost och hdger hand till véanster brdst nar hon palperar hela brosten litet i taget. For
att forsékra sig att hela brostet &r undersokt kan man forestélla sig att brostet ar en klocka
och att man underscker varje klockslag, dven anda in till brostvartan. Till sist klammer man
latt brostet mellan tummen och resten av handen timme for timme runt hela brostet. Kvinnan
ska omedelbart kontakta en lakare nar hon upptacker nagon férandring i sina brost. (Almas
& Stubberud, 2011, s. 442-443).

3.1.3 Diagnos

Brostcancerns vanligaste symptom &r en knol i brostet. Andra sétt att upptacka brdstcancer
ar mammografi och ultraljud. (Skéld Nilsson, 2011, s. 21). Mammografi innebdr en
rontgenbild av brostkorteln i olika skikt och det kan upplevas obehagligt och smértsamt,
eftersom brostet placeras mellan tva plastplattor som klams ihop. Det kan vara svart att kanna
tumorer som ar mindre an 1 cm med en sjalvundersokning, medan med mammografi ar det
mojligt att upptécka tumdérer som &r mindre &n 5 mm. Man kan komplettera mammografin
med ultraljudsundersokning for att kunna skilja mellan tata tumaorer och vatskefyllda cystor.
(Almas & Stubberud, 2011, s. 443).

Idag anvander man sig av trippeldiagnostik ndr man diagnostiserar brostcancer.

Trippeldiagnostik innebar klinisk undersokning av brostet, mammografi och ultraljud samt
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cellprov som tas med finnalshiopsi eller grovnalshiopsi. Trippeldiagnostik har 98-99%
traffsakerhet. (Almas & Stubberud, 2011, s. 443-444). Oftast racker det med Kklinisk
undersokning av brdéstet, mammografi och cellprov i samband med ultraljud, men ifall det
ar flytningar fran brostvartan gors aven duktografi (Vehmanen, 2017b). | duktografi
undersoker man mjolkgangen genom att spruta in kontrastmedel i mjolkgangen och sedan
tas mammografi for att undersoka om det finns en tumor inne i mijolkgangen

(Cancerorganisationerna, u.a.).

3.1.4 Behandling

Den viktigaste behandlingsmetoden vid brostcancer &r kirurgi. Kirurgi kan anvandas
antingen som den enda behandlingen eller som en kombination med cytostatika och
stralbehandling. Kirurgin kan utforas pa tva olika satt namligen som brostbevarande
operation eller mastektomi. Brostbevarande operation innebdr att man avlagsnar tumdéren
och brostkortelvavnad runt omkring tumaoren for att minska risken for att brostcancern skulle
sprida sig. Mastektomi innebdr att man opererar bort hela brostkorteln. Man med bréstcancer
behandlas pa samma satt som kvinnor men det &r inte lika vanligt med brostbevarande
operation bland man. (Almas & Stubberud, 2011, s.444).

Syftet med brostbevarande operation &r att kirurgiskt avlagsna brostcancertumdren fran
brostet, dven mojliga metastaser i armhalan dvs. tumorer som spridit sig fran
brostcancertumaren. Ifall cancertumoren ar for stor, metastaser uppstatt pa ett brett omrade
eller patienten har redan tidigare fatt stralbehandling &r inte brostbevarande operation
mojligt. Mastektomi dvs. att man opererar bort hela brostet gérs enligt patientens énskemal
eller om brostbevarande operation inte ar majligt pa grund av tidigare namnda orsaker. En
rekonstruktion av brostet kan goras i samband med mastektomi eller i ett senare skede. En
rekonstruktion av brostet ar en operation dar man aterskapar bréstet man opererat bort. Man
aterskapar brostet med patientens egna vavnader, implantat eller en kombination av de tva.
(Vehmanen, 2017a).

Efter operationen behdvs stralbehandling for att minska risken for kvarlamnad av cancer
som kan finnas i det opererade brostet. Biverkningarna av stralbehandling &r irritation i
huden, rodnad, mhet och forandringar i fargen pa brostet. Aven ytliga hudskador som sma
sar kan forekomma. Stralbehandlingen racker vanligtvis fran tre till fem veckor vilket
innebar 15-25 stralbehandlingar. (Vehmanen, 2017a).



6
Cytostatika innebér lakemedel mot cancer som ges som infusion i venen. Behandlingen
utfors oftast totalt sex ganger med tre veckors mellanrum. Cytostatika Okar risken for
infektioner eftersom lakemedlet orsakar minskat antal vita blodkroppar i blodet. Andra
biverkningar av cytostatika ar illamaende, haravfall, irritation i slemhinnor, smértor i muskel
och leder, andringar i smaksinne, svullnader och 6kad vikt. Behandlingen kan orsaka for

tidiga klimakteriebesvér och sénker fertiliteten hos kvinnan. (Vehmanen, 2017a).

3.2 Brostcancerns paverkan pa kvinnan

| det har kapitlet tas upp om hur brostcancer paverkar kvinnan for att ge battre forstaelse till
vad kvinnorna kan ga igenom under sin sjukdomstid. I kapitlet tas d&ven upp hur bréstcancer
paverkar kvinnan fysiskt och psykiskt, vilket ar nagot hon bearbetar med under hela sin

sjukdomstid.

3.2.1 Kvinnan vid ett bréstcancerbesked

Karlsen, Frederiksen, Larsen, von Heymann-Horan, Appel, Christensen, Tjgnneland, Ross,
Johansen och Bidstrup (2016) visade i sin studie hur brostcancerbesked kan paverka
kvinnan. Studien visade en forsamring i kvinnornas hélsorelaterade livskvalitet efter ett
brostcancerbesked. Ett brostcancerbesked paverkar kvinnan bade fysiskt och psykiskt.
Smarta, svullnader i armen, trotthet, angest och depression paverkar det fysiska och psykiska
maendet. Aven andringar i sin kroppsuppfattning och sexuella problem som kan vara en
foljd av behandlingar som kirurgi, cytostatika och stralbehandling har en paverkan. Denna
studie visade att ju tidigare kvinnan far sin diagnos och kan pabdrja sin behandling desto
mindre paverkan ar det pa kvinnans hélsorelaterade livskvalitet &n om diagnosen kommer i
ett senare skede och aggressivare behandlingar paborjas. Studien visade aven en mindre
paverkan pa den psykiska méende hos kvinnor 6ver 60 &r an hos yngre kvinnor. Aven stod
av en partner eller familj under sjukdomstiden visade positiv inverkan pa kvinnans maende.
Dock kan en kvinna forsoka skydda sin partner eller familj fran sjukdomen med att kanske
inte alltid beratta hur ont eller hur hon mar egentligen. Aven om att kvinnan har nagon eller
nagra som stoder en kan kvinnan kanna sig som en borda pa grund av sin sjukdom och

hennes méaende.



3.3 Den traumatiska krisen

Den traumatiska krisen anvénds vanligtvis for att beskriva de k&nsloméssiga reaktioner
patienten upplever vid insjuknande i cancer. En del av patienterna klarar av att handskas med
situationen dven om det kan vara periodvis mycket tungt. Medan en annan del kan uppleva
situationen till att vara alltfor tung. (Carlsson, 2007, s.23). Den traumatiska krisen kan delas
in i olika faser. Faserna kan i praktiken dverlappa varandra men for att enkelt kunna teoretiskt
forklara faserna har man delat in de i chockfasen, reaktionsfasen och sjukdomsfasen. (Tamm,
2012, 5.243).

3.3.1 Chockfasen

Chockfasen kan vara fran ett kort Ggonblick upp till ndgra dagar. Under denna fas forsoker
manniskan halla den intraffade situationen ifran sig och reagerar inte pa handelsen. Man
fornekar och undviker situationen for att kunna hantera verkligheten. Mé&nniskan som
insjuknat i cancer kommer méjligtvis inte ihag vad vardpersonalen har berattat och darmed
kan ha svarigheter i att svara pa familjens fragor om saken. Hela tillvaron gungar da nagot
man tagit for givet inte mera ar sa utan det har ryckts ifran manniskan, som en fungerande
kropp och &ndlés framtid. (Carlsson, 2007, s.25-26). Nar krisen uppstatt plétsligt och
ovantat kan det vara svart att forsta vad som egentligen har hant. Kanslorna stangs av vilket
hjalper manniskan att inte hamna i panik. Aven om manniskan verkar lugn, véntar kaoset att
fa bryta fram. (Tamm, 2012, s.243-244).

3.3.2 Reaktionsfasen

Reaktionsfasen innebér fasen nar bearbetningen borjar och den drabbade reagerar pa det som
hant. Kéanslorna som méanniskan hallit inombords eller ifran sig kommer fram. Den som
drabbas av krisen reagerar med alla sina kénslor. Angesten, angslan, skulden och ilskan
upplevs. (Tamm, 2012, s.244). Den drabbade kan fa en kénsla av radsla att nagon nara
anhorig, van och viktig person skulle forsvinna eller att den drabbade lamnar ndgon av dem.
Kanslan att man dr ensam och Overgiven kan forekomma nar man inte kan inga i
sammanhanget man tidigare gjort med anhdériga, vanner och varlden runtomkring. Man kan
ha forlorat sin styrka och formaga att gora saker de tidigare klarat av eller tyckt om. Manga
sOrjer de forlorade funktioner och mgjligheter de haft. (Carlsson, 2007, 5.27-28).

Det ar mycket vanligt att den drabbade har mycket kontakt med sjukvarden under
reaktionsfasen. Klar information om beskedet och behandlingen lugnar bade den drabbade
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och anhoriga. Den drabbade forsoker oftast hitta en forklaring till fragan varfor hen har
drabbats av sjukdomen. Man vill ha svar pa sina fragor och funderingar, medan ibland racker
det att man har nagon som lyssnar och vill prata med en om sina bekymmer. Det ar en lattnad
for den drabbade att fa hora att deras kanslor och reaktion pa cancern ar som manga andras

ifall man trott att man &r den enda som reagerar sa. (Carlsson, 2007, s.28-29).

3.3.3 Sjukdomskris

Nar en manniska far en allvarlig eller langvarig sjukdom som till exempel bréstcancer, blir
den egna hélsan i fokus och osakerheten om framtiden ar alltid narvarande. Detta kan skapa
angest och ovisshet om framtiden. En stark stressande handelse kan leda till en sjukdomskris
som kan stracka sig under en lang tidsperiod. Vid till exempel en kronisk sjukdom kan
stracka sig Gver en hel livstid och paverkar hela den drabbades familj. Det att sjukdomen
upptacks eller debuterar utan nagon varning paverkar hur stark krisen kan vara. Trots att
manniskor vet att sjukdomar hor till i livet kommer det som en chock eftersom man inte
tankt sig att det hander en sjalv. Manniskorna lever i att ’det hdnder inte mig, bara andra”.
Det att man inte vet vad som kommer att handa orsakar hjalplGshet, sarbarhet och otrygghet
hos den drabbade. (Tamm, 2012, 5.248-249).

4 Teoretisk utgangspunkt

Jag anvander mig av Katie Erikssons teori om lidande, eftersom jag anser att de som drabbas
av brostcancer genomgar ett lidande. Jag kommer att beskriva hur Eriksson definierar

lidandet och har anvant mig av Erikssons bok Den lidande manniskan.

Eriksson skrev Den lidande ménniskan under flera ar och den har véxt fram vid sidan om ett
forskningsprojekt om lidandet som genomforts vid Institutionen for vardvetenskap vid Abo
Akademi i Vasa. Eriksson funderade under en langre tid vad boken skulle heta. Under en
langre tid kallade hon den for Lidandets idé, eftersom Eriksson sag det som en fortsattning
pa sina tidigare bocker Halsans idé och Pausen, caritasidén. Hon stéllde sig fragan om
lidande har nagon idé och det tyckte hon, men den hér ihop med méanniskans idé eftersom
det & manniskan som lider och kan astadkomma lidanden. Manniskan kan lindra andras
lidande och hjélpa med hur man kan 6verkomma eller leva med sitt lidande. (Eriksson, 1994,
s.7).



4.1 Lidande

Sedan 1940-talet har begreppet lidande visat tecken pa att férsvinna och ersatts med andra
termer som till exempel smarta och sjukdom. Begreppet lidanden har senare aterkommit till
sin ursprungliga betydelse. Eriksson anser inte att lidande och smarta ar synonymer,
eftersom de inte &r beroende av varandra. Det kan finnas lidande utan smarta och smérta
utan lidande. (Eriksson, 1994, s.19-20).

Eriksson beskriver att lidandet tillhdr ménniskan. Det att vi lever innebér bland annat att
lida. Hon skriver ”Lidandet dr en kamp mellan det onda och det goda, mellan lidandet och
lusten. Liv och dod, lidande och lust utgor kdrnan i allt mdnskligt liv.” (Eriksson, 1994,
s.11).

Lidandet kan ha bade nagot negativ och positiv som manniskan upplever. Att lida ar att pinas
och plagas, men kan aven vara att kimpa och att utstd. En méanniska kan &aven lida som
medlidande. Medlidande &r en sorts av lidande dar manniskan lider med eller fér nagon

annan méanniska. (Eriksson, 1994, s.19-22).

4.2 Sjukdomslidande

Sjukdomslidande innebar enligt Eriksson det lidande som uppstar i samband med sjukdom
och behandling. Som tidigare konstaterats ar smarta och lidande inte synonymer enligt
Eriksson, men de kan férekomma tillsammans. Patienten kan uppleva kroppslig smarta av
sin sjukdom och patienten kan dven uppleva smarta i samband med varden, vilket kan orsaka
mera lidande for patienten. Den kroppsliga sméartan oftast fangar maénniskans hela
uppmarksamhet, vilket gor det svarare for patienten att forsoka minska eller beharska sitt
lidande. Darmed bor man inom varden lindra smartan med alla méjliga resurser. (Eriksson,
1994, 5.83).

Eriksson tar dven upp i sin bok om en annan form av lidande som bendmns i boken som
sjalsligt och andligt lidande. Denna form av lidande anser hon att orsakas av varden. Detta
lidande férekommer av upplevelser av fornedring, skam eller skuld som patienten upplever
samband med sin sjukdom eller behandling. Dessa upplevelser kan komma fran patienten
sjalv, men aven uppsta pa grund av fordomande attityd fran vardpersonal eller det sociala
sammanhanget som till exempel patientens anhoriga. Patientens anhériga kan uppleva
sjukdomslidande. Inom sjukvarden har man inte lagt tillrackligt méarke pa denna typ av

lidande, vilket leder till att de anhoriga kan ha svart att kdnna med lidande med patienten.
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Detta kan orsaka starka kanslor bade hos patienten och patientens anhoriga. (Eriksson, 1994,
5.84-85).

4.3 VAardlidande

Vardlidandet ar inte ett sa kant fenomen inom vardlitteraturen. En del forskning har gjorts,
men for att kunna undvika vardlidande inom sjukvarden finns det ett behov om okad
forskning om kvalitetssakring och etiken inom varden. Eriksson hanvisar till Florence
Nightingale som redan under sin tid kunnat beskriva vardlidande och dven protesterade mot
det. Hon kunde forestélla sig in i patientens situation och hur det var att vara intagen pa ett
sjukhus. Nightingale lade marke till hur ensamhet, bekymmer, osékerhet, véntan och radsla
orsakar lidande hos patienten. Nightingale menade att lidandet som patienten kénner &r inte
ett symptom pa en sjukdom utan ett resultat av otillracklig vard. Vardlidande kan upplevas
olika fran person till person. Det finns olika typer av vardlidande som kan fororsakats av
vard eller utebliven vard och dessa kan delas in i fyra olika kategorier. (Eriksson, 1994, .86
87).

Krankning av patientens vardighet

Den vanligaste formen av vardlidande &r nar en manniskas vardighet och varde kranks. Nar
man kranker patientens vardighet, frantar man hans eller hennes mojlighet att anvanda alla
sina halsoresurser. Krankningen kan ske ifall man inte ser patienten som en manniska eller
ger henne en plats. Vardighet kan beskrivas pd manga olika satt och har en yttre och inre

dimension. Eriksson beskriver det:

"Till den inre dimensionen hor trovdrdighet, hederskdinsla och sedlighet. Till den yttre
hanfors karakteristiska sasom &ra, rang, stallning, &mbete, adel gestalt, utseende samt
anseende.”. (Eriksson, 1994, s.87)

For att bekrafta manniskans vardighet behéver vardaren ge varje patient individuell vard.
Alla patienter ska fa rattvis vard som ar anpassad till patientens tillstdnd och behov.
(Eriksson, 1994, s.90).

Fordomelse och straff

Fordomelse har sin grund i tankesatt om att det &r vardarens uppgift att bestimma vad som
ar ratt eller fel med tanke pa patienten. Patienten har dock ratt till att sjalv bestamma hurdan
vard han eller hon vill ha. Patienten kan dven mota fordomelse ifall han eller hon inte uppfor

sig enligt ett visst monster det vill sdga enligt uppfattningen om hurdan en idealpatient™ &r.
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Ifall man som vardare inte bryr sig om patienten kan han eller hon kanna sig bade fordomd
och straffad vilket till det mesta resulterar till en fornedringskénsla hos patienten. Eriksson

beskrev detta med:

”Pa samma sdtt som en snabb smekning av en dldring kind kan ge dagen guldkant, kan en

utebliven blick slacka den sista gnistan av livslust och gléidje.” (Eriksson, 1994, s.91)
Maktutévning

Man kan orsaka lidande hos patienten genom att utbva makt emot dem. Maktutévningen
innebar att man frantar den andras frihet nar man tvingar honom eller henne till att gora en
handling som man inte sjalv skulle valja att gora. Inom varden forekommer det negativ
maktutdvning nar vardaren inte kan tanka sig eller har svart att forsta patientens tankevérld,
nar vardaren vill halla fast i rutinerna. (Eriksson, 1994, s.91-92).

Utebliven vard

Bristande férmaga att se och bedéma vad patienten behéver kan bidra till utebliven vard.
Enligt Eriksson kan utebliven vard variera fran sma forseelser och slarv till medveten
vanvard. Utebliven vard innebar alltid en krankning av manniskans vardighet och ar dven ett

sétt att utdva makt éver en maktlos. (Eriksson, 1994, s.92-93).

4.4 Livslidande

Manniskans livssituation paverkas av sjukdom, ohélsa och att vara patient pa ett sjukhus.
Det som tidigare varit sjalvklart i livet har tagits mer eller mindre plétsligt fran en. Darmed
star manniskan i ett lidande som omfattar hela hans eller hennes livssituation. Livslidande
kan variera allt fran ett hot mot manniskans hela existens till att man inte kan genomféra
olika sociala uppdrag. Varje méanniska kraver olika mycket tid till att lara sig leva med sin

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

5 Metod

Jag anvédnder mig av en kvalitativ metod och den ar 1&mplig i min studie eftersom mina
fragestallningar baserar sig pa kvinnornas verkliga upplevelser kring att fa ett
brostcancerbesked. Insamling av data kommer besta av fem finlandska bloggar for att fa en
sa genuin uppfattning som majligt om hur det ar att fa ett brostcancerbesked. Sedan

analyserar jag bloggarna med en kvalitativ innehallsanalys.
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5.1 Kvalitativ metod

En kvalitativ metod innebar att man studerar méanniskors upplevelser om nagot. Man
forsoker genom kvalitativ metod beskriva egenskaper hos nagon eller att I6sa fragor kring
ett amne. Med erfarenheter sa finns det inget ratt eller fel, eftersom det ar s& manniskan

upplevt ndgot. (Henricson, 2017).

Utgangspunkten i en kvalitativ metod ar beskrivande data vilket ar manniskans eget skrivna
eller talade material. Man férsoker med kvalitativa metoder hitta en kategori, beskrivning
eller modell som kan bast beskriva amnet man vill undersoka. Man kan ocksa genom
kvalitativa metoder undersoka hur ett fenomen har uppstatt. | en studie dar det anvénds en
kvalitativ metod kan man anvénda sig av olika metoder for att fa fram material. Materialet
kan vara intervjuer, observationer och fokusgrupper som beréttar om sina upplevelser. Aven
skrivna beréttelser, bloggar, bocker, texter och dagbdcker kan anvandas i en kvalitativ studie.
I en kvalitativ studie anvander sig forskaren av en referensram som utgangspunkt for att ha
ett induktivt tdnkande. Det innebéar att forskaren borjar med erfarenheter, observerar och

studerar amnet, till exempel bloggar om sjukdomar. (Olsson & Sérensen, 2011).

5.2 Bloggning

Bloggning ar nar man uttrycker sig sjalv i skrift pa en egen webbsida. Man vill dela med sig
informationen och sina egna upplevelser. Man kan som skrivare &ven vélja hur djupt och
detaljerat man berattar om sina upplevelser. Genom att blogga ger man kunskap och
forstaelse om saker och ting, darmed kan vi lara av varandra pa detta vis. Vanligtvis
innehaller bloggarna beréattelser narmare sagt upplevelser i nagons liv. En lasare kan oftast
kommentera pa bloggarna och darmed kan det forena skrivaren och lasaren, men &ven
lasaren och lasaren. Man kan stdda varandra och dela med sig sina egna upplevelser om
samma sak, vilket kan leda till att man fatt ett nytt natverk runt sig. Bloggning ger aven ett
satt att kommunicera med sin familj och narstaende ifall man har svart att uttrycka sig for
dem ansikte mot ansikte. (Wolfe, 2014, s.7-14).

Rain och David (2015) forskade om det fanns nagon paverkan pa skrivaren av att skriva om
sin hdlsa och sina upplevelser av sin sjukdom i form av en blogg. Forskningen visar att de
personer som bloggar om sin sjukdom mar béttre av att blogga. Bloggarens valmaende
forbattras och forstaelse om sin sjukdom och sina egna tankar tydliggors battre for bloggaren
sjalv. Det dven visade sig aven att desto fler positiva kommentarer fran lasare desto mer vilja

hade bloggaren att skriva Oppet om sina upplevelser.
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5.3 Datamaterial

Som datainsamlingsmetod i mitt examensarbete anvander jag dokument i form av bloggar.
Dokument innebér information som nedtecknats eller tryckts, men &ven bland annat filmer,
bandupptagningar och fotografier. Alla dokument kan vara offentliga eller blir efter en viss
tid det. Denna datainsamlingsmetod anvands da man vill svara pa fragestallningarna med
verkliga forhallanden och handelser. Nar man anvander sig av denna datainsamlingsmetod
maste man forsoka halla individens upplevelser sa verkliga som maéjligt. Man maste aven
halla sig kritisk till materialet for att beddma om fakta eller upplevelserna ar verkliga. (Patel
& Davidson, 2011, s.67-68).

5.4 Urval

Syftet var att bekanta mig med kvinnor som drabbats av brostcancer och deras upplevelser
av sjukdomen. Kvinnorna skriver om sina upplevelser, kanslor och tankar om sjukdomen i
sina bloggar. Jag har valt fem finlandska bloggar, for att fa en inblick pa hur finlandare har
upplevt sin brostcancer. Kvinnorna ar under 52 ar och har eller har haft brostcancer. Mina
kriterier var att bloggarna skulle vara skrivna av finlandare vilket gjorde att det var svart att
hitta bloggar om amnet pa svenska, darmed valde jag finsksprakiga. Jag hittade en del av
bloggarna med att googla “rintasy0pa blogi” och en del hittade jag fran andras bloggar dar

de rekommenderat om andra bloggar om bréstcancer.

Blogg 1 & om en 50-arig kvinna som for andra gangen insjukna i brostcancer nar hon var
42 ar. Nar detta hande var hon ensamstdende mamma for tre ungdomar. Blogg 2 ar om en
35-arig kvinna som fick diagnosen om brostcancer nar hon vantade pa sitt tredje barn. Blogg
3 &r om en 40-arig kvinna som fick sin diagnos om bréstcancer nar hon var 34 ar och gravid
pa tredje trimestern. Blogg 4 ar om en 50-arig kvinna som fick sin diagnos om bréstcancer
pa sin 45-arsdag. Blogg 5 ar om en 39-arig kvinna som fick sin diagnos om brostcancer for

ett ar sedan.

5.5 Kvalitativ innehallsanalys

I mitt examensarbete kommer jag att anvanda mig av kvalitativ innehallsanalys som min
dataanalysmetod av materialet. Kvalitativ innehallsanalys anvands for att tolka och granska
texter i form av inspelade intervjuer, observationsprotokoll, dagbdcker, bilder och
videoinspelningar. Kvalitativ innehallsanalys kan delas in i olika arbetssatt som induktiv,
deduktiv och abduktiv. Induktiv inneb&r att man analyserar texter om manniskors verkliga
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upplevelser som till exempel hur det &r att leva med en allvarlig sjukdom. Deduktiv innebar
att analyserar enligt en mall eller ett kodningsschema man gjort pa forvag, baserat pa en
modell eller teori. Medan abduktiv innebar en variation av bada foregaende namnda
arbetssatt, namligen man analyserar bade konkreta beskrivningar och teoretiska forstaelser.
(Hoglund-Nielsen & Granskér, 2017, s. 219-221). Jag kommer att anvanda mig av det

induktiva arbetssattet i min studie.

5.6 Etiska dvervaganden

En etisk utmaning i ett vetenskapligt arbete ar att man inte utnyttjar, skadar eller sarar
personerna som deltar i studien (Kjellstrom, 2017, s.59). En del av forskarna anser att
offentlig text pa internet anses anvandbara for forskningsandamal utan skrivarens samtycke,
eftersom skrivaren vet att vem som helst kan lasa det de skrivit. Enligt personuppgiftslagen
(2011) ar anonyma inlagg ostrukturerat material och darmed orsakar inga integritetsrisker sa
lange som man inte kranker manniskan som skrivit inldgget. Nar man samlar in data via
internet for en studie &r det viktigt att informanten ger samtycke och att data kan sakerstallas
sa att ingen obehorig kan ta del av materialet. Det finns dock undantag nar inget samtycke
behovs och det &r vid offentlig kommunikation som till exempel offentliga bloggar. Problem
som bland annat deltagarens mojlighet att avbryta sitt deltagande i studien vid vilken
tidpunkt som helst &r inte mojligt om de inte vet om att deras skrivningar ar med i en studie.
(Ali & Skarsater, 2017, s. 225-227). Bloggarna jag anvander mig av ar offentliga bloggar

pa internet.

6 Resultatredovisning

Jag utgar fran studiens fragestallningar och i min resultatredovisning framkommer tre olika
teman; brostcancerbesked, kvinnokroppens forandringar och forhallandet med partner och
familj. Av resultatet framgar fyra kategorier och sju underkategorier. Mitt huvudtema ar
brostcancerbesked och kategorierna till detta tema ar att fa ett brostcancerbesked och
tankarna hos den drabbade om hur livet kommer att fortsétta efter beskedet. | resultatet
kommer jag att ta upp kvinnokroppens férandringar hos en kvinna som drabbats av
brostcancer. | sista temat framfors forhallandet med partner, familj och den drabbade det vill

sdga stodet den drabbade har fatt av sina narstaende.

Jag har gjort en 6versikt i form av en tabell (tabell 1) éver mina teman, kategorier och

underkategorier. Resultatet av materialet presenteras i en I6pande text.
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Tabell 1. Oversikt av resultatet.

Brostcancerbesked Att drabbas av 1. Beskedet
brostcancerbesked
Livet efter 1. Tankarna efter
brostcancerbeskedet beskedet
Kvinnokroppens Utseende forandringar 1. Att forlora sitt har
forandringar 2. Att skaffa peruk
3. Att operera bort brost
Forhallandet med partner och | Stod fran narstaende 1. Narvarande
familj 2. Forstaelse

6.1 Brostcancerbeskedet

Alla fem bloggare har skrivit om hur det &r att fa ett brostcancerbesked och hur livet kommer
fortsatta efter det. Av resultatet framgar att alla paverkas individuellt beroende péa deras
livssituation men man kan dven se ett samband mellan deras tankar och hur de paverkas av

brdstcancerbeskedet.

6.1.1 Att drabbas av brostcancerbesked

Kvinnorna skrev att man har svart att tro och forsta vad som lékaren sager vid ett
brostcancerbesked da man inte vill tro att det &r ngot som hiander en sjalv. Aven om att man
hort och last om amnet bade i bocker och pa nétet forbereder det ingen fér stunden da man
far sjalv diagnosen. Man har varit tacksam for att lakaren varit tydlig i diskussionen om

amnet och att aven partnern fatt svar pa fragor de funderat dver.
“Kan det vara...? Nej nej, jag dr alldeles for ung.”

”Jag visste det redan da jag svarade i telefonen. Det susade i 6ronen...svartnar for

ogonen...men jag dr lugn, for lugn, jag forlamas.”

6.1.2 Livet efter brostcancerbeskedet

De som fatt diagnosen av brostcancer kan ha svart att beratta om alla sina problem och
bekymmer da de kan tanka att det inte har nagot med brostcancern att gora. | forsta hand

tanker kvinnorna att det &r fragan om nagot helt annat, dven om att det bra kan ha nagot med
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cancern eller varden att gora. Man upplever att livet man hade innan och efter diagnosen &r
helt annan tid. Det man ansett vara normalt i vardagen foréandras och blir fraimmande. Tankar
som att inte mera se sin familj, inte uppleva nya saker, oro for barnen och familjen kryper

fram.
”Den dagen gav mitt liv en ny tiderakning, tiden fore och efter diagnosen.”

”...oro for barnen och familjen, tank om jag dor. Det &r enda gangen som jag tankt pa
doden.”

6.2 Kvinnokroppens forandringar

Kvinnligheten &r en viktig del av kvinnan och den utsétts pa prov vid brostcancer. Det
tidigare jaget kvinnan haft om sig sjalv forloras och far bekanta sig med sin nya kropp och
personlighet. F6r manga kvinnor &r brosten en stor forlust och det tar sin tid att véanja sig
utan eller med konstgjort brost. Aven att forlora sitt har kan vara svart for en del och majligen

kanner hon inte igen sig med eller utan en peruk.

6.2.1 Utseende forandringar
Spegelbilden om sig sjalv har andrats och mitt i allt &r det en frammande person som ser
tillbaka fran spegeln pa grund av brdstcancern och dess behandlingar.

Att forlora sitt har

Flera av kvinnorna som har bréstcancer upplever att det ar tungt att bérja forlora sitt har.
Man forbereder och psykar sig for att vara redo for andringen, men da dagen kommer nér

det borjar falla har mer &n vanligt ar svar och tung.

”Nog kdndes det tungt d&ven om att jag forsokte mitt allt for att inte visa det. Trollet av
radsla som jag kanner inom mig syns nu aven i min spegelbild oberoende fast jag star
paklddd.”

En del blir snabbare vana vid férdndringen medan andra behdver lite mera tid. For vissa &r

sjalva andringen inget de nagonsin varit orolig eller fundersam over.

“For mig har haret aldrig varit nagon symbol om kvinnligheten.”
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Att skaffa peruk

Kvinnorna hade upplevt att peruk ar nagot de inte anvant dven om att det funnits mojlighet
till det. Peruk var ndgot som inte kandes naturligt for de flesta. Oberoende manga olika
modeller pa peruker var det svart att hitta den som kandes en sjalv. De flesta foredrog nagon

hatt eller scarf istallet for peruk. Manga hade redan vant sig med sin harférandringen.

“Jag vet att det kommer att vara tungt da haret lossnar men peruken kdndes inte heller

riktigt naturligt.”
Att operera bort brostet

Att forlora sitt brost ar tungt och en stor férandring for kvinnan. Flera kvinnor ser sina brost
som en del av sin kvinnlighet och att forlora dom kan k&nnas som att man &ven forlorar en
del av sin kvinnlighet. Alla reagerar vi olika i situationer men att forlora sitt brost kan kannas
overkligt. Man vill eller kan inte tro att det ar en sjalv som ar i situationen man &r i. Aven
om att man forsokt acceptera sin situation &r det vanligt att forstaelse for situationen kommer
forst i operationssalen och kanslorna svammar dver. Manga kande dock mera radsla och
ilska for livet de lever, saker de méjligen inte far uppleva och kommande vardatgarder an de

att deras brost ska opereras bort.

Kiindes inte sd rattvist. Nar jag kommit till operationssalen och hoppat pa

operationsbordet sa brét jag ut i hysterisk grdt.”

“Underligt nog sa grat jag inte pa grund av brostet jag forlorat. Stunden da jag horde om
cancertumoren i brostet forandrades den i mina tankar till sjuk och forstord pa grund av

cancern. Jag vilja bli av med mitt brost oavsett vad. ”

”Enda saken jag var nervos for fore operationen var att jag bara inte skulle bli sjuk

eftersom da skulle operationen flyttats framat pa grund av sékerhetsskdl. ”

6.3 Forhallandet med partner och familj

Forhallandet mellan den drabbade och deras partner och familj kan &andras efter ett
brostcancerbesked. Den drabbade andras bade psykiskt och fysiskt nar utseende och
personlighet andras pa grund av bréstcancern. Partner, familj och vanner kan ha det svart da

de inte vet hur de kan vara dar for den drabbade. Aven de har satts i situationen plétsligt och
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har svart att tro nagon nara en har fatt brostcancerbeskedet, det kan ta sin tid innan de forstar

vad som hander och kan stdda den drabbade.

6.3.1 Stdd fran narstaende

Narvarande

Alla upplevde att de fatt stod under sin sjukdomsprocess oberoende var det av sin partner,
familj, syskon, slaktingar eller slaktingarnas partner. De har haft nagon som stétt och kdmpat
en anda sen fran borjan av sjukdomsprocessen. Nagon som hjalpt med bland annat

hemmasysslorna da man inte sjélv klarat av det.

’

”...de som gett sitt stod genast da de hort om nyheten, ett stort tack till er.’

“Tacksam for varje meddelande, samtal, besok, foraldrarnas stod, kontakten med
arbetskamraterna och sist men inte minst det att mannen fortsatter halla vardagen i gang

dd jag inte mera klarar av det.”

“Tacksam for min underbara dotter som varje dag visar hur k&r mamman ar dven om att

hon ar utan har och orkar inte med ndgot.”
Forstaelse

Till en borjan kan det vara svart for anhoriga att forsta vad som den drabbade gar igenom
och tankarna som snurrar i huvudet. Anhoriga kommer kanske inte nagonsin att forsta helt
vad den drabbade gar igenom bade fysiskt och psykiskt d&ven om att de ar dar for en under
hela sjukdomsprocessen. Dock kommer det nagon slags forstaelse da man vet och forstar
nar den drabbade behéver mera stod eller fred dven om att hon kanske inte sager det ut at

alla.

’

”Som en positiv mdnniska sd vilja han inte till en borjan forsta det jag kinde.’

”...det fdr ens hjdrta att spricka av gladje da ens 5-aring redan kan tanka sa empatiskt och

forstdar ndr den andra har det ddligt att vara.”
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7 Diskussion

Jag har delat in min diskussion i tre delar. I metoddiskussionen diskuterar jag metoden jag
valt i min studie. | resultatdiskussionen kommer jag att tolka resultatet utgaende fran mina
fragestallningar och mitt syfte, aterkoppla till tidigare forskningar som tagits upp i
bakgrunden och till Erikssons teori om lidande. Slutledningen innehaller mina egna tankar
och asikter om resultatet och hela studien.

Syftet med detta examensarbete var att f& mera kunskap om hur brostcancerbesked och
sjukdomstiden paverkar kvinnan. Att man aven far mera kunskap om hur brostcancer

paverkar kvinnligheten och hur brostcancer paverkar forhallandet med partner och familjen.

7.1 Metoddiskussion

I metoddiskussionen &r det viktigt att man diskuterar bade positiva och negativa synvinklar
med arbetet for att fa fram kvaliteten pa studien. Man ska ha ett kritiskt forhallningssatt till
sitt egna arbete och de olika arbetsmomenten som utfdrs. Man kan ta upp som en aspekt det
att man gor ett examensarbete for forsta gangen, vilket kan synas i studien. Det positiva med
det kan ses som det att man lart sig mycket och far kunskap om vad som kunde gjorts

annorlunda. (Henricson, 2017).

| denna studie har anvénts en kvalitativ metod for att fa veta om informanternas egna
upplevelser och erfarenheter kring brostcancerbeskedet och sjukdomstiden. Som
datamaterial anvands bloggar som riknas aven som dokument, eftersom jag ville halla
informanternas upplevelser s& verkliga som majligt. Med kvalitativ metod far man svar pa

sina fragestéllningar med verkliga handelser (Patel & Davidson, 2011).

Vid kvalitativ studie kan man diskutera metoden med begreppen giltighet, palitlighet och
overforbarhet. Det kan diskuteras om hur palitligheten paverkas av informantens forutfattade
uppfattning och asikt, och hur man hanterar den informationen i studien. For att 6ka
trovardigheten pa resultatet kan man diskutera ifall man fragat nagon utomstaende som till
exempel en handledare kontrollera rimligheten pa resultatet. Giltigheten i examensarbetet
paverkas negativt om man generaliserar och drar slutsatser av det som faktiskt kommer fram

I resultatet. (Henricson, 2017).

Innan jag sokte upp bloggarna och gjorde analysen pa materialet, sokte jag fakta om

bréstcancer och darmed skrev bakgrunden till studien. Detta fick mig att kdnna mera palast
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inom amnet. Fakta till bakgrunden hittade jag i bocker men aven pa palitliga organisationers
internetsidor. Jag anvande mig dven av vetenskapliga artiklar inom @mnet som en
komplettering till bakgrunden. Jag valde Erikssons (1994) teori om lidande som teoretisk

utgangspunkt i studien.

Som metod i mitt examensarbete valde jag kvalitativ metod med dokument i form av
bloggar. Jag valde dokument i form av bloggar eftersom sociala medier ar en stor del av var
vardag i dagens l&ge hos de flesta. | bloggar kan individer dela med sig om sina upplevelser
med andra och kanske samtidigt aven fa stéd av andra. | bloggarna jag hittat berattade
kvinnorna 6ppet om sina tankar och upplevelser. Dock nér jag inte personligen sett
kvinnorna kan forstaelsen om deras upplevelser stanna pa en viss niva da jag inte haft
mojligheten att tolka kvinnornas miner och ké&nslouttryck nér de beréttat om sina tankar och
upplevelser. Aven att bloggarna var pa finska gjorde att man inte riktigt ordagrant fatt
dversatt citaten och darmed kanske inte fatt tankarna och upplevelserna beskrivet lika bra

som de var pa finska.

Jag anser att jag hittat bra med lampliga informanter till studien. Malet var att hitta sex
informanter, men slutligen blev det fem informanter vars bloggar jag kunde analysera.
Informanterna dvs. kvinnorna var mellan 34-43 ar nar de fick brostcancerdiagnosen.
Kvinnorna var i olika skeden i sitt liv nér de fick diagnosen vilket bidrog till ett bredare
resultat dven om att diagnosen var samma for de alla. Studien ar dock relativt liten med tanke
pa fa deltagare, att en studie med storre antal deltagare skulle gett en hogre palitlighet till

svaren och studien.

Svaren fran bloggarna baserar sig pa studiens fragestallningar och analyserades genom
kvalitativ innehallsanalys. Svaren delades in i tre huvudkategorier utifran resultatet. Jag
upplevde att innehallet av svaren fran bloggarna gav svar pa examensarbetets
fragestallningar och stamde dverens med materialet i bakgrunden. Dock var det ibland svart
att hitta i bloggarna ett exakt svar pa fragorna, vilket leder till att svaren majligtvis inte ger

den exakta asikten av informanten som en intervju skulle gjort.

Nar man gor en studie ensam kan resultatet paverkas av egna tankar och forstaelse, d&ven om
jag forsokt undvika detta genom att forhalla mig objektivt till &mnet. Jag har fatt handledning
och respons om hur man ska gora och fortsatta med materialet man fatt. Min handledare har

aven kontrollerat rimligheten i mitt resultat.
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7.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel diskuteras resultaten och kopplas ihop med bakgrunden och den teoretiska

utgangspunkten.

Kvinnorna hade upplevt fornekelse till brostcancerdiagnosen. De hade svart att veta vad som
var det normala eftersom det som tidigare varit normalt for de k&nns inte mera lika. Detta
bekraftas av Carlsson (2007) som skriver att manniskan reagerar till insjuknande av en
allvarlig sjukdom med fornekelse och hela deras tillvaro gungar da nagot de tagit for givet
inte mera ar sa som tidigt. Efter att kvinnorna forstatt informationen kommer bland annat
trotthet och angest vilket kan leda till kansla av radsla 6ver vad som kommer att ske. Carlsson
(2007) berattade dven om den drabbade far kansla av radsla 6ver att hen kommer att lamna

en viktig person och nara anhorig.

Vehmanen (2017) beskriver biverkningarna i cytostatikabehandling och haravfall ar en av
dom. Det var nagot som de flesta av kvinnorna upplevde tungt, speciellt i borjan av
processen. Oberoende att kvinnorna upplevde haravfallet tungt och svart, ville inte de flesta

anvanda peruk dven om att det fanns mojlighet till det.

Som Vehmanen (2017) beskriver sa ar det mojligt att kirurgiskt operera bort brostet helt eller
som brostbevarande beroende pa patientens situation. Hon papekar &ven att operationerna
gors enligt patientens 6nskemal ifall det inte finns nadgon tyngande orsak till att inte gora det.
Att operera sitt brost var for kvinnorna en stor forandring och kénslan av att forlora en del
av sin kvinnlighet framkom. En av kvinnorna hade redan fran nar hon fick sin diagnos

bestdmt sig for att hela hennes brdst ska opereras bort.

| studien av Karlsen et.al. (2016) visade de att partnerns och familjens stdd har positiv
inverkan pa kvinnans maende. Studien visa dven att kvinnorna kan kanna sig som en borda
pa grund av sin sjukdom och hennes maende nér hon har nagon eller nagra som stoder henne.
Kvinnorna var tacksamma Over att de har eller har haft nagon som stoder under
sjukdomstiden. Dock upplevde de att anhoriga inte alltid forstar den drabbade och vad hon
gar igenom, darmed inte alltid kanske berattar om tankarna hon har.

Eriksson (1994) beskriver i sin teori om lidande att den drabbade kan uppleva skuld i
samband med sin sjukdom eller behandling. Detta beskrev en av kvinnorna som nér hon inte
mera orka leka med sin 5-aring. Eriksson (1994) skriver dven att manniskan behdver mycket

tid till att l&ra sig att leva med sin sjukdom och att kunna finna mening med livet igen.
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Kvinnorna upplevde att tiden fore och efter diagnosen var olika tider. De far hitta ett satt att

leva med sin sjukdom.

Carlsson (2007) skriver att kénslan av att man &r ensam och férgiven kan férekomma nar
man inte kan inga i sammanhanget man tidigare gjort med partner, familj och vanner.
Kvinnorna beskrev inte riktigt denna kénsla. Nagra av kvinnorna hade haft dessa tankar i
borjan av sin sjukdomstid, men ratt sa snabbt kommit éver det och upplevt tacksamhet for

stodet de fatt av sin partner, familj och vanner.

7.3 Slutledning

Studiens fragestéllningar besvarades och forsta fragan om brostcancerbeskedets paverkan pa
kvinnan fick ett mangsidigt svar. En égondppnare fér mig var det att oberoende hur mycket
man laser och hor om nagot ska man inte ta sitt liv for givet och tro att det inte kommer ske

en sjalv. Enligt mig ar det viktigt for oss alla att komma ihag.

Andra fragan var om broéstcancerns paverkan pa kvinnans kvinnlighet, vilket aven blev
besvarat. Blev dverraskad att nastan alla av kvinnorna inte ville anvénda peruk dven om att
de tyckte att haravfall varit svart och tungt for dem. Det att en del av kvinnorna hade
accepterat att deras brost maste opereras bort var en positiv 6verraskning eftersom brosten
ar en del av kvinnligheten och att kvinnorna &r fardiga for att forlora sitt brost helt eller en

del av den.

Tredje frdgan om brostcancerns paverkan pa forhallandet mellan den drabbade och dess
partner och familj fick ett beskrivande svar. Det viktigaste som kom fram var att kvinnorna
upplevt att de fatt stod av sin partner, familj eller annan néara anhérig under sin sjukdomstid.
Kvinnorna upplevde att de fatt stod av sin partner och familj dven om att de kanske inte alltid

forstatt vad den drabbade gatt eller gar igenom pa grund av sin sjukdom.

Som slutsats kan man siga att dven om att kvinnan fatt brostcancerbeskedet och maste ga
igenom behandlingar, fysiska och psykiska forandringar kan man &nda halla sig positivt
installd till livet. Partnerns och familjens stod har en stor betydelse for kvinnans maende och

hur hon orkar med vardagen.

Om jag skulle ha haft med flera bloggar skulle svaren pa fragorna varit mera grundliga och
gett en bredare synvinkel pa dem. For att fa ett battre resultat skulle man ha kunnat intervjua
kvinnor med brdstcancer och pa sa sétt fa svaren mera personliga och man inte skulle behdvt

lasa flera blogginlagg for att fa svar pa fragestallningarna. Jag hoppas att mitt examensarbete



23
om brostcancerbesked intresserar manga for att budskapet om det skulle na sa manga som
mojligt. Det ar viktigt att sjukskotare far en inblick i hur det ar for att battre forsta de patienter
de vardar.
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