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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete &r att fa mer kunskap och forstaelse om bréstcancer, hur kvinnor
med brostcancer upplever det att ha bréstcancer samt hur de upplever bemdétandet i varden. Jag
utgar fran tre fragestallningar i arbetet: Hur upplever kvinnor det att ha brostcancer? Hur paverkas
forhallandet med familj och vanner? Och hur upplever kvinnor med brostcancer bemétandet i
varden?

For att fa svar pa mina fragestallningar har jag anvant mig av fyra bloggar skrivna av kvinnor som
insjuknat i broéstcancer. Utifran dessa bloggar har jag fatt ta del av hur kvinnor upplever det att ha
bréstcancer samt deras upplevelser av bemétandet inom varden. Jag har analyserat data genom en
kvalitativ innehallsanalys. Den teoretiska utgangspunkt som anvands i examensarbetet ar Katie
Erikssons teori om lidandet.

| resultatet framkommer tre kategorier: ” Att ha bréstcancer”, ” Forhallande med familj och vanner”
och ” Bemoétande i varden”. Resultatet visar att vardagen hos kvinnorna som drabbas av
brostcancer paverkas véldigt mycket. Deras personlighet forandras och de far/har dven oro infor
framtiden. Familj och vanner var som viktiga stodpersoner. Kunskap och ett gott bemdétande fran
sjukvardspersonalen ger kansla av trygghet hos patienten.

Sprak: svenska
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Abstract

The aim of this thesis is to gain more knowledge and understanding about breast cancer, how
women with breast cancer experience having breast cancer and how they experience treatment
in healthcare. | start from tree issues in the work: How do women experience having breast
cancer? How are the relationships with family and friends affected? And how do women with
breast cancer experience the treatment in healthcare?

To get answers on my issues | have used four blogs written by women who got breast cancer.
Based on these blogs, | have been able to learn how women experience having breast cancer and
how they experience treatment in healthcare. | have analyzed the data through a qualitative
content analysis. The theoretical starting point used in the thesis is Katie Eriksson’s theory of
suffering.

The result is divided into three categories: “Having breast cancer”, “Relationship with family” and
“Being treated in hospital”. The results show that the women who suffer from breast cancer have
their daily lives affected a lot. Their personality changes and they worry about the future. Family
and friends were an important supporter. Knowledge and well treatment from the nurses gives
the patient a sense of security.
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1 Inledning

Brostcancer ar den vanligaste cancerformer hos kvinnor i Finland. Varje ar drabbas ungefar
5000 kvinnor av brostcancer. De &r i screeningaldern, d.v.s. dldern dar man screenar for
brostcancer med mammografi, som i nuléget &r mellan 50 - 90 ar. Brostcancer ar vanligast
hos kvinnor som dr 50 &r eller dldre, men ocksa yngre kvinnor kan f4 bréstcancer. Méan kan
ocksa fa brostcancer, men det dr ovanligt. Tva tredjedelar av brostcancerfallen hos kvinnor
1 screeningéldern hittas vid screeningtillfallet med mammografi, resten av fallen hittar man
inte hos kvinnor som inte deltagit 1 screening. Brdstcancer ér lattare att behandla ju tidigare

upptickt. (Cancerorganisationerna, u.a.)

Enligt World Health organisation var antalet kvinnor och man som insjuknade och dog i
brostcancer i varlden 2,26 miljoner respektive 685 000 ar 2021. | Finland diagnostiserades
5 136 nya brostcancerfall ar 2019. Enligt statistik fran Finland 2019 visas att kvinnor i
aldersgruppen 20-69 ar ar de som har flest brostcancerfall och 392 kvinnor med alder éver

70 ar insjuknade 2019. (Finlands cancerregister, 2019)

Det finns olika typer av Brostcancer. Den vanligste typen heter carcinom, vilken orsakas 99
procent av fallen. Carcinom finns oftast i cellerna i brdéstens mjolkgangar och dven 1
mjolkkortlarna, men det &r inte lika vanligt. Den andra typen av cancer heter sarkom och
finns i brostens bindvdvnad mellan mjolkkortlarna. Dessa bada typer av brdstcancer kan

istéllet sprida sig till andra delar av kroppen. (Skold Nilsson, 2011)

Jag har valt att skriva mitt examensarbetet om brostcancer for att jag ér intresserad av &mnet.
Hos en person som drabbas av brostcancer paverkas livet och vardagen pa manga olika sitt.
Att fa brostcancer inverkar pa den fysiska, psykiska och sociala hélsa. I den hér studien vill
jag forsoka skapa mera forstéelse for kvinnors upplevelse av att ha brostcancer. Med mera
insyn i hur en person pé verkas av att leva med brostcancer blir det léttare for vardpersonal
att veta hur man ska varda och bemoéta patieten. | den har studien vill jag forsoka skapa mera
forstaelse for kvinnors upplevelse av att ha bréstcancer genom att anvanda mig av bloggar
dar kvinnor beskriver deras upplevelse av brostcancer samt bemotandet de fatt fran

sjukvarden.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete &r att genom en kvalitativ studie skapa mera forstaelse och
kunskap om kvinnors upplevelser av att ha brdstcancer och hur kvinnor med bréstcancer
upplever bemdétandet i varden.

Fragestallningen i examensarbetet:
- Hur upplever kvinnor det att ha bréstcancer?
- Hur paverkas férhallandet med familj och véanner?

- Hur upplever kvinnor med bréstcancer bemotandet i varden?



3 Teoretisk bakgrund

| bakgrunden bérjar jag med att forklara vad brostcancer innebar. Jag har ocksa valt att ta
upp allménna information om brdstcancer, riskfaktorer, symtom, diagnos och olika
behandlingar s som kirurgi, stralbehandling och cytostatika. Detta for att forsta battre vad
sjukdomen ar och vad det innebar. For bakgrunden har jag anvant mig av bocker och internet,
exempelvis cancerorganisationerna och cancerfonden fran Sverige.

3.1 Brdstcancer

Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor. Manniskanskroppens alla
organ bestar av miljarder sma celler med olika uppgifter. Exempelvis muskelceller,
blodceller, hudceller och sa vidare. Nar en cell dor bildas det nya celler genom att cellerna
delar pa sig. | varje cell finns det ett stort antal gener som ser till att en celldelning gar ratt
till. Nagra gener visa tecken nar det ar dags att dela sig medan andra celler visar tecken nar
det &r dags att sluta dela sig. Ibland kan detta ge fel signaler till en eller flera celler, blir det
ett felaktigt satt och efter en tid bildas det en tumar, vilken cancer kan uppsta. Den har
processen kan ta mellan 5 - 20 ar. (Skold Nilsson, 2011)

Tva tredjedelar av alla brostcancer paverkas av 6strogenhormonet, medan tredjedelen inte
paverkas av det. En del brostcancerformer ar arftliga andra inte. Vissa cancerceller delar sig
langsamt, andra snabbare. Vissa cancerceller ar kansliga for cytostatika medan andra ar
mindre kansliga. (Skold Nilsson, 2011)

Brostcancer delas upp i 4 stadier. Ett hogre stadium innebdr att cancern ar mer spridd. Vid
stadium O eller cancer in situ som innebar att tumdren endast véaxer dar den uppstatt och ar i
en tidig cancerform. Stadium ett innebér att tumadren ar upp till tva centimeter stor, men de
cancern har inte spridit sig. Vid stadium tva ar tumoren upp till 5 centimeter stor och cancer
kan ha spridit sig till lymfkortlar. Tredje stadiet innebdr att cancertumoren &r storre &n fem
centimeter och att cancern har spridit sig till narliggande lymfkortlar i armhalan. En patient
med stadium fyra har en cancer som spridit sig i andra delar kroppen och bildat dottertumérer
som kallas metastaser. (Cancerfonden, 2021)



3.2 Riskfaktorer

Annu idag vet man inte vad som specifikt leder till brostcancer hos den enskilda patienten.
Det man kanner till idag ar att hormonella faktorer paverkar utvecklingen av brdstcancer.
Kvinnor/flickor som f& mens tidigt eller de som kommer in i klimakteriet sent har hogre risk
att fa brostcancer. Forsta barnet efter 30 ars alder har ockséa okad risk for brostcancer. P-
piller tycks inte Oka risken att insjukna i1 brostcancer. Diremot om man anvinder
hormonsubstitutionsbehandling mot klimakteriebesvir under en 1ng tid, det vill sdga ldngre
an fem ar, okar risken for bréstcancer. Andra riskfaktorer dr alkohol, strdlbehandling mot
brostkorgens omradde i unga &r och Gvervikt. Man har uppskattats att 5-10 procent av
brostcancerfallen beror pa érftlighet/anlag. Men alla med &rvda anlag for brostcancer

behover inte insjukna i sjukdomen. (Cancerorganisationerna, u.4.)

3.3 Symtom

I borjan ger brostcancer oftast inga symptom. Efter en tid kan man kénna av ett eller flera
symptom. En knol 1 brostet eller 1 armhélan dr det vanligaste symptomet pa brostcancer.
Knolen ér oftast hard och 6mmande. Kndlar som forsvinner efter en mensperiod dr oftast
ofarliga. Det gar inte att avgéra med fingrarna om en knél 4r en cancertumdr. Andra
symptomen kan vara forstorat och hért brost, apelsinlik hud, indragning av huden pa brostet
eller att det kommer klar eller blodblandad vétskan fran brostvartan. (Cancerfonden, 2021)

Rodnad och svullnad i brostet beror oftast pd en inflammation i brostkorteln som
kallas mastit (mjolkstockning). Den behandlas med antibiotika. Ibland kan dessa symptom
bero pa cancer s kallad inflammatorisk brostcancer. Da gar inflammationen inte om med

antibiotika. (Cancerorganisationerna, u.4.)

3.4 Diagnos

Idag upptacks brostcancer genom sa kallad trippeldiagnostik. Det betyder att man forst ska
gora en klinisk undersékning av den misstankta knolen. Sedan gérs mammaografi, ultraljud
och man tar dven ett vavnadsprov fran den misstankta knolen. Den kliniska undersékningen
gors av lakare, dar undersoker lakare patientens brost och lymfkdrtlar. Mammografi &r en
rontgenundersdkning for att undersdéka misstankta knolar i brostet och anvands aven vid
efterkontroller efter genomgangen brostcancerbehandling. Vid undersokningen placeras
bréstet mot en skarm och pressas ihop sa att det ska fa sa bra bild som méjligt. Detta tar bara
nagra sekunder. Om bilden &r svar att bedéma kan man anvanda sig av
ultraljudundersokning. Vid ultraljudundersokningen satter man en gel pa brostet for att fa
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battre kontakt mellan huden och ultraljudsproven. Vid biopsi tas ett vdvnadsprov dar man
sticker in en nal i det misstankta omradet och tas ut vavnad fran omradet. Det finns olika
metoder man kan anvénda sig av for att fa celler for bedomning. Det vanligaste och enklaste
ar finnalsbiopsi och den andra ar grovnalsbiopsi for att fa mer vavnad i stéllet for celler. Om
dessa inte fungerar kan man dven gora en kirurgisk biopsi, dar man opererar bort
forandringen i brostet, men detta &r ovanligare. (Skold Nilsson, 2011)

3.5 Behandling

Det finns flera behandlingsmetoder vid behandling av bréstcancer. Man kan anvanda sig av
operation, stralbehandling, cytostatika och hormonbehandlingar. Vilken behandling man far
beror pa vilken sorts brostcancer man har, hur man mar och vilket stadium cancersjukdomen
ar 1. Lakare av olika specialiteter radgér med varandra och presenterar sedan
behandlingsforslaget till patienten. (Cancerfonden, 2021) Frin vdvnadsprovet kan man fa
information om tumdrens utseende och egenskaper och darfor ocksa fa information om
vilken typ av behandling som tumdren ar kénslig for. I dag anpassar man behandlingen for
varje enskild patient. (Skold Nilsson, 2011)

3.5.1 Kirurgi

Det finns tva typer av operationer for brostcancer, antingen opereras endast en del av brostet
bort eller sd opererar man bort hela brostet. Om tumdren dr mindre &n 3—4 cm opereras endast
tumoren bort och dartill stralbehandlas den del av brostet som finns kvar efter operationen
for att forstora de smé cancerforidndringar som lamnats kvar i brostet. Men om tumoren ar
storre eller om det finns flera tumdrer i brostet maste avldgsna hela brostet. De flesta som
opereras for brostcancer blir samtidigt opererade i armhélan. Dér finns lymfkortlar som
behdver undersdkas. Om cancern har spridits till lymfkdrtlarna och om det finns tumoérceller
i portvaktskorteln (alltsd den lymfkorttel dit lymfvitska forst transporteras), opererar man

bort lymfkortlarna 1 armhalan. (Skold Nilsson, 2011)

Vanliga komplikationer som kan uppstd efter operationen é&r att efter nadgra dagar bildas
vitska, ett serom, under saret. Patienten far da en dréneringsslang med en pase som samlar
upp vitska nér de ldmnar sjukhuset. Ibland kan patienten efter operation fa en svullnad 1
armhélan eller brostet som beror pa att det lymfvétska fran ett lymfkérl lacker ut pa den sida

som opererats. For att fa bort svullnaden méste man punktera och suga ut vitskan. (Skold

Nilsson, 2011)



3.5.2 Stralbehandling

Efter operationen behandlas patienten vanligen med stralbehandling. Strdlbehandling &r en
effektiv behandlingsmetod vid cancer. Syftet med stralbehandling efter en operation ar att
minska risken att sjukdomen ska komma tillbaka, alltsd att patienten far en ny tumor i bréstet.
Stralbehandlingen minskar dven de cancerceller som finns kvar kring operationsomradet
efter kirurgin. Hur stort omradde som behovs stralas beror pa varje enskild patient, men
majoriteten av alla brostcancerpatienter far nagon form av stralning. Vid stralbehandling
anviands hogenergetisk rontgenstralning, elektronstrélning eller radioaktiva &mnen for att
forstora cancercellerna och fa deras tillvaxt att upphora. I samband med strdlbehandlingen
skadas ocksé de friska cellerna men de reparerar sig sjdlva. En behandlingstid tar inte ldnge,
oftast bara 5 - 10 minuter per gdng. Sammanlagda behandlingstiden blir ofta 25 ganger under
fem veckors tid. De biverkningarna man kan fa ar brannskador, trétthet, vark och létt hosta

pé grund av att de skyddande flimmerharen skadas. (Skold Nilsson, 2011)

3.5.3 Cytostatika

Cytostatika ar ett cellhdmmande medel som bromsar upp eller forhindrar tumércellerna att
vaxa och dela sig. Patienten far cytostatikabehandlingen vanligen i fem manader efter
operationen. Oftast anvéands cytostatika i en kombination av tre lakemedel som kallas FEC
som bestar av Fluoroucil, epirubicin och cyklofosfamid. Det finns dven andra typer av
cytostatika. De flesta cytostatika ges intravendst, antingen via dropp i en ven port eller direkt
i en ven pa armen. Det finns ocksa cytostatika i tablettform med lika god effekt som de
intravendsa. Den intravendsa cytostatikan ges ofta under 2-5 minuter. Man far
cytostatikabehandling var tredje vecka under 18 veckor, alltsa 6 cytostatikabehandlingar.
Fore behandlingen lamnar man in blodprov for att kontrollera hur kroppen aterhamtat sig
efter senaste behandling. De biverkningar man kan fa av cytostatika ar haravfall, illamaende,
trotthet, forstoppning, diarré, ledvark, skelettsmartor och muskelvark, skéra slemhinnor,
smakforandringar, domningar, spruckna naglar, viktférandringar, koncentrationsproblem
och nedsatt immunférsvar. Det finns idag effektiva lakemedel som forebygger och
motverkar biverkningarna och hur mycket biverkningar man far varierar patient till patient.
(Cancerfonden, 2021) (Skold Nilsson, 2011)

3.6 Kvinnors upplevelser av brostcancer

I en studie av Carvalho, Amorim och Silva (2016) forsokte man klargéra hur kvinnor

upplever att diagnosticeras med brostcancer. Artikeln dr en utforskande, beskrivande,
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kvalitativ studie, med 12 kvinnor som lever med brostcancer. Vad de kom fram till var att
kvinnorna kdnner olika typer av kédnslor sa som sorg, ilska, smérta, angest, stress, rddsla eller
att de inte accepterar diagnosen eller har tankar pa sjdlvmord. Men inte endast negativa
kanslor beskrevs. Det kom ocksé fram kénslor av hopp, tro, styrka och fred och livsvilja. I
artikeln beskrivs ocksé att vardarens kunskap ar viktig och att vardaren bor striva efter att
ge stdd, respektera patientens behov, fora en dialog med patienten och ge sikerhet. Aven

stod till patientens familj och anhoriga angavs som en viktig faktor. (Carvalho, 2016)

I en studie av Woodgate och Loughery (2019), forsokte man forstd upplevelsen av
sjukdomen och hur skéterskor gor skillnad och 1 slutdndan paverkar livet for kvinnor som
lever med brostcancer. Tjugo kvinnor deltog i intervjun. Kvinnorna upplevde att de undvek
sociala platser och isolera sig fran andra ménniskor. Fysiska utmaning var ett problem och
manga av kvinnorna hade ocksd problem med ekonomi i hemmet. Bemotande fran vérden
kan resulteraibdde positiva och negativa livsfordndringar. 1 artikeln né@mndes
olika stdd, tjanster och services som erbjods vara viktigt och nddvéndigt for kvinnor i alla

faser av brostcancer. (Woodgate, 2019)

4 Teoretisk utgangspunkt

| detta kapitel kommer jag att skriva om Katie Erikssons teori om den lidande manniskan.
Jag valde att anvanda mig av teori om lidande i varden (2015) i examensarbetet eftersom jag
anser att de som drabbas av brostcancer genomgar ett lidande.

4.1 Lidandei Varden

Eriksson menade att lidandet &r en del av allt manskligt liv. Lidandet & som en kamp
mellan det goda och det onda, mellan lusten och lidande. Lidandet har i sig sjalvt igen
mening men varje manniska kan tillskriva det en mening. (Eriksson, 2015, s.9)

Eriksson tar upp i sin bok att det lidandet som finns och som vi i dag och under de
narmaste aren kommer att mota i varden innebar en stor utmaning for vardforskningen och
vardvetenskapen. Detta eftersom man inom varden behover arbeta for att férsoka hitta
vagar for att kunna eliminera eller atminstone minska lidandet som &r orskade av varden i
sig. (Eriksson, 2015, s. 77)



4.2 Sjukdomslidande

Med sjukdomslidande menas lidande som uppstar i samband med sjukdom och behandling.
Kroppslig smarta ar en vanlig orsak till lidande i samband med sjukdomen. Den kroppsliga
smartan fangar ofta hela manniskans uppmarksamhet, vilket forsvarar hens moéjligheter att
anvanda hela sin formaga for att klara av lidandet. Darfor ar det viktigt inom varden att lindra
smartan med alla mojliga resurser som finns. (Eriksson, 2015, s.78)

4.3 Vardlidande

Vardlidande ér inte sa kéant fenomen inom vardvetenskapen men det &r ett typiskt fenomen
inom 1990-talet enligt Eriksson. Det finns manga olika former av vardlidande och varje
manniska upplever vardlidande pa olika satt. Eriksson delar in vardlidandet i fyra kategorier:
Krankning av patientens vardighet, fordomelse och straff, maktutdvning samt utebliven
vard.

Krankning av patientens vardighet kan vara att vardaren inte ser eller ger patienten en
plats. Detta betyder att man frantar hen mojligheten att helt och fullt vara manniska, vilket
minskar hens mojlighet att anvanda sina innersta halsoresurser. Det kan exempel handla om
krakning vid atgarder som berdr intima omraden eller personliga fragor. Vardpersonalens
uppgift ar att ge patientens mojlighet att uppleva véardighet och att férhindra alla former av
krankning. (Eriksson, 2015, s.82-83)

Fordomelse och straff hor ofta samman med krankning av ménniskans vérdighet. Det
handlar om uppfattningen om att det ar vardpersonalens uppgift att kunna bestdmma vad
som ar ratt och fel for patienten. 1 vissa fall kan vardare bedoma eller bestimma vad som &r
bést for patienten men patienten har alltid frihet att sjalva kunna bestdamma hur hen vill ha
det. Ett satt att straffa patienten ar att inte ge patienten vard eller att strunta i patienten.
(Eriksson, 2015, s.86)

Maktutovning intraffar i varden da personalen tvingar patienten att gor saker som patienten
egentligen inte orka med eller nar man frantar patienten ratten att vara patienten.
Maktutévningen kan intraffa bade direkt och indirekt. Direkt makt handlar om olika former
av tvingade vardehandling medan indirekt makt & mer hos vardare som tvingar patienten att
handla mot sin vilja. (Eriksson, 2015, s. 86)

Utebliven vard eller icke-vard beror pa bristande formaga att se och bedéma vad patienten
egentligen behdver. Det finns manga olika typer av utebliven vard. Utebliven vard som kan
vara fran sma mindre forseelser och slarv till direkt medveten vanvard. En utebliven vard
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innebér alltid en krankning av ménniskans vardighet samt &r ett sétt att utdva makt éver de
maktldsa. (Eriksson, 2015, s. 87)

4.4 Livslidande

Né&r en manniska plotslig insjukna i en sjukdom eller drabbas av ohélsa kan det kannas som
att ens liv plotsligt tas ifran en och det paverkar hela manniskans livssituation. Eriksson
beskriver livslidande sa har: “Livslidande kan innebara allt fran ett hot mot ens totala
existens till en forlust av mojligheten att fullfdlja olika sociala uppdrag. Livslidande ar det
lidande som &r relaterat till allt vad det kan inneb&ra att leva, att vara ménniska bland andra
manniskor. ” Forintelse innebdr att en méanniska k&nner att hen kommer att do, men inte vet
nér. Den storsta orsaken till livslidande ar avsaknaden av kérlek enligt Eriksson. (Eriksson,
2015)

5 Metod

Jag har valt att anvénda mig av en kvalitativ metod. | detta examensarbete har jag anvéant
mig av data fran bloggar skrivna av kvinnor som insjuknar i brostcancer. Jag har analyserat

datan genom en kvalitativ innehallsanalys.

5.1 Kvalitativa metoder

En kvalitativ metod innebar att man soker kunskapen om manniskors upplevelser om nagot.
Det finns flera olika insamlingsmetoder till kvalitativa metoder, man kan samla in data via
intervjuer, fokusgrupper, observation och litteraturstudier. Det finns inget rétt eller fel i en
erfarenhet eftersom manniskan har upplevt nagot. (Henricson, 2017)

En kvalitativ metod &r ges beskrivande data, detta kan handla om manniskans egna skrivna
eller talade ord och observerbara beteenden. Syftet med en kvalitativ metod &r att
karaktarisera nagot. Man forsoker hitta kategorier, beskrivningar eller modeller som bast
beskriver ett fenomen. | en kvalitativmetod kan man anvanda sig av olika material, det kan
vara till exempel intervju, fokusgrupp, fallstudie, observation men &ven skrivna beréttelser,
bocker, bloggar och texter. (Olsson & Sérensen, 2011)
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5.2 Urval

| kvalitativa studier & det mindre antal informanter an i kvantitativa studier. | kvalitativa
studier valjs deltagarna inte ut slumpmaéssigt, utan man vill fa ta del av erfarenhet av de
personen som kan om dmnet och de som faktiskt har upplevt eller set saken det handlar om.
Beroende pa syftet och fragestallningen i studie, kan man vélja ut deltagare i olika alder,
kon, antal och sa vidare. (Henricson, 2017) | detta examensarbete véljs det ut kvinnor mellan
25 till 50 ar vilka alla har insjuknat i brostcancer och bloggar om det. Jag har valt ut 4
bloggar. For att hitta bloggarna till detta examensarbete har jag sokt pa google genom att
skriva ~ brostcancerblogg 20217, Harifran valde jag ut tva bloggarna och de tva andra
bloggen hittade jag genom att har sokt pa > brostcancer, blogg”.

Blogg 1 &r skriven av en 25-aring kvinna som fick sin bréstcancerdiagnos i april 2021. Blogg
2 handlar om en kvinna som fick sin bréstcancerbesked i september 2016, nar hon var 27 r.
| blogg 3 kan man lasa om en gift kvinna med tre barn som fick sin bréstcancerdiagnos da
hon fyllde 38 ar, aret 2007. | blogg fyra kan man lasa om en kvinna som ar gift, har barn och
som fick veta att hon hade brdstcancer 2018.

5.3 Bloggar

Som datainsamlingsmetod i mitt examensarbete har jag valt dokument i form av bloggar. Ett
dokument &r information som nedtecknats eller tryckts, men dven filmer, bandupptagningar
fotografer, protokoll, dagbocker, tidningar och information fran internet kan anvéandas. Vissa
dokument ar offentliga och vissa har man bara tillgang till under en viss tidsperiod.
Dokument kan anvandas nar man vill besvara fragestallningar kring verkliga forhallanden
och sanna handelser. Nar man anvéander av sig av denna datainsamlingsmetod maste man
forsoka gora prestation av personens upplevelser sa verkliga upplevelser som méjligt. Man
maste aven forhalla sig kritiska till dokumenten dvs. Man bor ta reda pa vilket syften, nér,
var och varfor dokumenten tillkommit. (Patel & Davidson, 2003)

En blogg ar ungefar som en personlig offentlig dagbok pa webben dar lasaren ofta kan
kommentera i inlaggen. Bloggen &r skrivna av en person som uppdaterar sitt innehall
regelbundet. En typisk bloggstruktur bestar av ett sidhuvud, innehall, sidospalt och en sidfot.
(Bloggteknik, 2019)
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5.4 Kvalitativa innehallsanalyser

| Kvalitativa innehallsanalyser fokuserar man pa tolkning av texter och denna from av
analyser anvands framst inom beteendevetenskap, humanvetenskap och vardvetenskap.
Kvalitativa innehallsanalyser kan man anvanda sig av for att tolka och granska texter i form
av bandade intervjuer, observationsprotokoll, dagbdcker, journaler och videofilmer inom
omvardnadsforskning. En kvalitativ innehallsanalys kan vara antingen deduktiv eller
induktiv. Deduktiv innebér att analysera texter utifran en fardig teori, mall eller modell fran
en tidigare studie. Medan induktiv innebér att man analyserar texter som kan vara baserade
pa manniskors berattelser om sina upplevelser kring hur det &r att leva med en kronisk
sjukdom. (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008) . | detta examensarbete anvands ett induktivt
arbetssatt.

Vid en kvalitativ innehallsanalys finns det olika begrepp som anvands for att beskriva
analysprocessen. Dessa begrepp ar: Analysenhet, doméan, meningsenhet, kod, kategori och
tema. Med analysenhet menas data som ska analyseras, det kan till exempel vara en person,
en grupp av personer, text fran ett dokument, material fran intervjuer, dagbokstexter eller
observationer. Doméan innebar en text fran svaren som kommer fran en intervjufraga. Flera
intervjufragor ger flera doméaner. Meningsenhet innehéller av ett antal ord, meningar eller
stycken i en text som har liknande innebdrd och som svarar pa syftet med undersokningen.
Texternas kondenserade meningsenheter kodas under analysen. En kod &r en etikett som gors
till texten och som kortfattat beskriver dess innehall. En Kategorier bestar av flera koder med
liknande innehall. Termen “kategori” svarar pa fragan “vad” texten innehaller, medan ett
tema svarar pa fragan ”hur” och &r en beskrivning av innebdrden av texten. Man kan anvanda
bade kategorier och tema i samma studie. (Henricson, 2017)

Nar jag analyserade bloggarna bérjade jag med att 1&dsa igenom en blogg i taget. Jag skapade
ett nytt word-dokument dér jag kopierade in all text som handlade om bréstcancer och som
hade med upplevelser av varden att gora. Jag laste igenom bloggarna flera ganger och
samtidigt markerade jag texterna med tre olika farger. Till exempel allt som handlade om
brostcancerbeskedet markerade jag med rod farg, forhallandet med familj markerades med
gul farg och bemétandet i varden med blatt. Efter detta skapade jag ett nytt word-dokument
dar jag Klistrade in alla fargade meningarna fran texten. Efterat laste jag igenom texten igen

och kategoriserade textens i olika sorts upplevelser.
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5.5 Etiska 6vervagande

Med ett vetenskapligt arbete mena att skapa kunskap som ska 6ka forstaelsen for ett fenomen
och ska kunna forbattra individens liv och utveckla samhallet. Men det behdvs andra
méanniskors medverkan for att kunna skapa ny kunskap. Detta innebér att det alltid finns en
risk till att personen utnyttjas. Forskningsetik anvands for att vérna alla livsformer och
forvara manniskors grundlaggande varde och réttigheter. Vid forskningsetik hjalper man att
skydda de personer som delta i studien. Detta betyder att alla manniskor ska behandlas med
respekt och &ven de som valjer att inte medverka i studien ska respekteras. Dessutom &r det
viktigt att ge manniskor frihet och sjalvbestimmande. Vid ett examensarbete ska man
undvika att utnyttja, skada eller sara manniskor som medverka i studien. (Henricson, 2017)

6 Presentation av resultat

| det har kapitlet kommer jag att presentera resultatet fran de fyra bloggarna som kommit
fram. | tabell nedan far man se en 6verblick 6ver huvudkategorierna och underkategorierna.
I min resultatdel framkommer det tre kategorier, vilka ar: > Att ha brostcancer”, forhallande
med familj och vanner” och “bemétande i varden”. Under dessa framkommer &ven
sammanlagt sex underkategorier. Jag har dven med direktcitat fran bloggarna skrivna i kursiv
text och efter dem star det vilken blogg jag tagit citatet fran.

Kategori Underkategori

1. Reaktion pa brostcancerbeskedet

Att ha bréstcancer 2. Personlighetsforandringar och

tankar kring framtiden

3. Kroppsliga forandringar

1. Stod fran anhoriga

Forhallande med familj och vénner > Ebrstielse

Bemotande i varden Stod fran vardpersonalen

Tabell 1
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6.1 Att ha brostcancer

Att drabbas av brostcancer paverkar den drabbade véldigt mycket, bade fysiskt, psykiskt och
socialt. Kvinnorna som skriver bloggarna upplevde som chock, kénde sig sarade och svart
att ta till sig information. | och med deras sjukdom upplevde kvinnorna att deras personlighet
forandrades och de fick &ven oro infor framtiden. Kvinnorna upplevde att de inte kdnde igen

sig sjalva, och upplevde att de ar inte langre var den person de var innan sjukdomsbeskedet.
Reaktion pa brostcancerbeskedet

Kvinnorna blev vildigt chockade, radda, sarade, forvirrade och hade svart att ta in det som
sades nar de fick veta om cancerbeskedet. Alla informanterna hade i borjan svart att beratta
om sitt cancerbesked for sina anhoriga. | alla fyra bloggar beskriver bloggaren att hon inte
ens vet hur hon ska borja beratta vad som skall sdga forst eftersom de inte vill att deras nara

och kara ska vara oroliga for dem. Har kommer nagra utdrag fran bloggen:

“Jag gick ddarifrdn grdtandes och skulle dessutom i vig och dka skidor, hur slipper man
tankarna pa att man kanske som 25aring har bréstcancer? Hur kan detta ha skett? Vad har
gdtt fel? Varfor just ja? - Ar ndgra av tankarna som snurrar i mitt huvud néir jag gdr ut till

bilen dir min sambo sitter.” (Blogg 1)

“Jag rasade ner i ett avgrundshdl, grinade och skrek... Min dotter Elin kom springandes in
i vardagsrummet, Elin 17 ar, och hjdilp vad hon sdg skrdickslagen ut och nej jag borde inte
visa henne min skrdck men jag kunde inte hindra den fran att spruta med full kraft ur hela

min kropp. ” (blogg 3)

"Den ddr chocken av att kroppen skakar och reagerar, att du kdnner tarar rinna ner for

denna kind, hur du har svart att ta in det som sdgs. ” (Blogg 4)

Personlighetsforandringar och oro infor framtiden

De flesta skriver att deras liv ar nagot begransade och det kanns svart att planera nagonting.
De orkar inte med det vanliga sysslorna och orkar inte traffa vdnner och orkar inte heller tala
med nagon som de tidigare talat pa grund av trottheten. De flesta sager att de ar oroliga infor
framtiden. Vissa dagar ser de ingen framtid, de ar radda for aterfall och fundera om de
kommer att klara sig eller kommer de att d6 pd grund av cancer. Det &r endast en av
kvinnorna i de fyra bloggarna som kanner sig att det finns hopp for livet och njuter av livet

tillsammans med familjen och véntar pa att sorgen ska vara over.
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"Hur forklarar man for ens vinner att nej, just nu dr jag inte den person ni en gang ldrde
kdnna. Hon som kunde halla ldda fran morgon till kvdll. Hon som alltid var pd och som hade
en enorm livskraft. I dag dr hon i stdllet en tjej som glommer bort smdsaker och tappar bort
sig i konversationer, en tjej som inte orkar ga ldngre promenader, inte orkar med langa

dagsutflykter. Ibland kan hon inte ens skratta dat snabba och klockrena skimt. ” (blogg 2)

“En krisreaktion medfor ju att man inte dr sitt vanliga jag. I mitt fall betyder det att jag
ibland dir rddd. Ibland grater jag. Sérjer gor jag nog hela tiden men jag vintar med spdnning
pd att sorgen ska vara borta! =) Ibland sdger jag nej for att jag inte orkar med. Men - for

’

det mesta kinner jag hopp och jag njuter av livet tillsammans med mina ndra och kira.’

(blogg 3)

"Vissa dagar ser jag ingen framtid. Vissa dagar far jag for mig att jag dr pa vdg mot
dodsriket och att jag just nu lever i en plagsam tortyrkammare pd viigen dit. ” (blogg 2)

“Jag grdt mkt pd motet just for rddsla av att: kommer min kropp klara detta? Allt jag varit

med om det sista, sedan eget foretag och sjilv med 2 barn och all vardag med det”

(blogg 4)

Kroppsliga forandringar

Kvinnornas kropp har forandrats efter cancerbehandlingen, for en del av kvinnorna
opererades endast en bit av brostet bort medan en del av kvinnorna var tvungna att operera
bort hela brostet. De kroppsliga forandringarna paverkade deras vardag. En av kvinnorna
tyckte att det var vérre att tappa 6gonbryn och dgonfransar &n att tappa haret. En annan
kvinna hade valdigt ont efter operationen, vilket paverkade hens vardag. De skrev sa har:

’Sd vad har egentligen paverkat mig allra mest?
Jag maste sdga att det dr att ha helt eller delvis tappat 6gonbryn och ogonfransarna faktiskt.
Detta eftersom jag anser att det dr littare att dolja att man tappat haret pd huvudet genom
att ha peruk medan det dr svarare att sminka/délja tappandes av 6gonbryn och fransar.”
(blogg 1)

"I torsdags opererades mitt hégra brést bort. Det dr en vildigt stor del av en kvinnas yttre.
(blogg 2)”

“Jag har haft rejilt ont efter operationen denna gdng och det dr den forbannade” (blogg 3)
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6.2 Forhallande med familj och vanner

Forhallandet mellan den drabbade och deras familj och vanner kan andras efter ett
brostcancerbesked. Néstan alla bloggare sager att familjen och vanner kommer ndrmare och
att relationerna med dessa blir starkare under sjukdomstiden. De flesta forsoker leva sa
normalt som mojligt trots cancer.

Anhdriga stod

Alla informanter behdvde verkligen stod fran nara och kéara for att fa energi och kimpa med
deras sjukdom. Manga av familjen varit det storsta stodet, och aven flera skrivare skriver att
vanner ocksa stottat mycket. Alla informanterna ar néjda och tacksamma for att de hade en
familj och vanner som bryr sig om dem och tog hand om dem.

"En vilbehovlig dag diir jag fick samla pd mig massor med ny positiv energi - Tack for en

otroligt bra onsdag, jag behovde verkligen denna dag <3 (blogg 1)

I den hdir kampen har jag fdtt med mig sa mycket. Jag har fdtt ta emot otroliga mdngder
utav kdrlek fran alla mojliga ménniskor. Det gor mig otroligt varm. Min relation med min

sambo har fdtt utstd mycket men tillsammans har vi blivit ndgot stort och okrossbart.”

(Blogg 2)

“Det har varit en underbar vecka. Jag har trdffat vinner, arbetskamrater och familjen. Jag
har skrattat mycket. Oron har saklart legat och gnagt nagonstans ddrinne men jag har

ldmnat den ddrhdn.” (blogg 3)

Forstaelse

Det ar omojligt att forsta hur det kanns att drabbas av svar sjukdom som brdstcancer da man
inte har det sjalv men att finnas dar for dem och att forsta och lyssna pa de som drabbats
betyder mycket for de cancerdrabbades.

”I dag sa mamma dnnu en gang att hon skulle gora allt for att fd ta min plats. For att fa ta
min cancer. Jag log och sa till henne "mamma, det hdr dr min resa att gora och dessutom
skulle jag inte kunna sta ut med tanken pd att nagon annan i min familj skulle behova géra

detta. Jag dr stark och jag ser det bara som dnnu en utmaning". (Blogg 2)
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” "Mamma jag har funderat 6ver din cancer. Om jag fick vdlja mellan att ha min x-box eller

att du ska ha cancer sd skulle jag vilja bort x-boxen". " (blogg 3)

"Fér sambo har rdddat mig. Han stdar ut med mina demoner och nu dven min bréstcancer.
Han dr ung och ska inte behéva tacklas med sddan skit. Han ska ju vara i Tyskland pd

’

Oktoberfest och dricka billig bdrs med sina vinner. Men istdllet dr han hdr med mig. ’

(blogg 2)

6.3 Bemotande i varden

Det ar viktigt att vardpersonalen har kunskap om brostcancer sa att man vet hur man ska
bemota den cancerdrabbade. Ett gott bemétande fran vardpersonalen ger patienten kansla av
trygghet. Trygghetskanslan leder till att vardpersonalen far ta del av viktiga information
angaende patienten, som kanske annars inte hade kommit fram. Som sjukskotare bér man ha
detta klart for sig nar man vardar en cancerpatient. Patienten bor fa ett sa bra stod som mojligt
och vardaren bor bemota patienten pa ett satt som man sjéalv hade velat bli bemott pa.

Stod fran vardpersonalen

Kvinnorna kanner sig trygga och upplever mindre stressade nér personalen ar trevlig och
hjalpsam. Bra information och bra bemotande fran vardpersonalen anses vara viktigt. En
kvinna beratta om att personalen pa avdelningen agerade lite olika vid atgarder, visa ar
valdigt forstaende och stottade henne medan de andra gjorde sin uppgift utan att sdga nagot.

Har ar nagra exempel fran bloggen:

“Jag upplevde att personalen bade pa mammografin och ultraljudet var vildigt trevliga och
omhdndertagande vilket var sként dd detta som sagt var den forsta for mig och jag var
valdigt nervés efter att ha blivit smatt uppskramd av folk som sagt hur ont det
gor. personalen forklarade allt i detalj och sdg till att jag skulle fa en bra upplevelse av
beséket. ” (Blogg 1)

“Jag minns att jag ligger ddr helt paff och gratandes samtidigt som dem nu mdste ta prover
pd knolen for att kunna skicka vidare. Jag upplevde deras agerande lite olika vid detta
tillfille, ena personen var vdildigt forstdende och stéttande medan det kindes som att den

andra mest gjorde det den va tvungen att géra och inte mycket mer dn det. ” (blogg 1)

"Efter onkolog var det vidare till min underbara kirurg som sprider glddje, hon pratar

positivt och vinder saker sa man skrattar.” (Blogg 4)
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7 Diskussion

| detta kapitel kommer jag att diskutera data och fakta som jag tagit upp i bakgrunden. Jag
har delat in diskussionen i tre delar. | det forsta stycket presenterar jag metoden jag valt i
min studie. | resultatdiskussionen diskutera jag det resultat jag fick fram i mitt
examensarbete och aterkopplar det till tidigare teorier om lidandet av Katie Eriksson samt
till annan forskning som jag har tagit upp i bakgrunden. | slutet av kapitlet har jag tagit upp
mina egna tankar och asikter om resultatet.

7.1 Metoddiskussion

Denna del diskuteras bade styrkor och svagheter med arbetet for att fa fram kvaliteten pa
studien. Det dr viktigt att ha ett kritiskt forhdllandesitt till arbetet och till de resultat som
fatts fram. I metoddiskussionen tar man upp om syftet och fragestdllningarna har blivit

besvarade med den metod som har anviants. (Henricson 2017)

Bakgrunden har sammanstillts utgdende frdn fakta fran internetsidor och bocker om
brostcancer. I bakgrunden har jag ocksa anvint vetenskapliga artiklar gédllande amnet. Alla
kallor som anvants for detta arbete har kritiskt granskats av skribenten. Bdckerna och
internetsidorna som anvands i denna studie ar palitliga. Artiklarna som anvénts ar ganska
nya och de &r skrivna av hdgutbildade personer.

Jag valde att anvénda bloggar som metod eftersom ménniskor nufortiden anvinder mycket
sociala medier i vardagen. De fyra bloggarna jag valde till mitt arbete hade skrivit mycket
om sin erfarenhet av att ha brdostcancer, sa de passade till mitt examensarbete. Det hade
kunnat vara fordelaktigt om man har sett hur kvinnorna reagerade i verkligheten, till
exempelvis deras kénslouttryck nér de berdttade om deras upplevelser av att ha brostcancer.
Detta far man forstas inte fram genom att ldsa bloggar. En annan nackdel med bloggar som
material &r att man inte alltid far svar pa de fragestillningar man har frn en fritt skriven
berittelse av bloggaren. Jag kan tinka mig att man far mer exakta svar om det man ar ute
efter frdn informanterna om man i stillet for bloggar hade anvént sig av intervjuer. En annan
begransning med denna studie &r att den &dr baserad endast pa fyra bloggar. Forstas sa skulle
det framkomma mera information, andra upplevelser, en annan syn pd bemoétande och si
vidare om man hade inkluderat flera bloggar i studien. Fler antal bloggar hade siledes lett

till ett starkare och mer sikert resultat 1 studien.
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Det finns mycket information om brdstcancer frén tidigare studier och forskning tillgangligt.
Déaremot finns det véldigt fa vetenskapliga artiklar tillgéngliga om de fragestdllningar som
stdllts 1 detta examensarbete. En fordel med detta examensarbete dr darfor att man fran denna
studie har fitt fram mer information om hur kvinnor som drabbas av brostcancer upplever
detta pa ett mer subjektivt plan. Denna studie ger alltsd viktig information till vardgivare om
hur kvinnors liv paverkas av en brdstcancerdiagnos och hur de upplever bemotandet 1
varden, vilket forstds ger viktig information fOr att ta ett steg i rétt riktning och minska
lidandet inom varden. En nackdel med metoden i detta examensarbete &r att alla bloggar
kommer fran Sverige da skribenten ville lasa bloggarna pa eget modersmal, alltsa svenska.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med mitt examensarbete var att skapa mera forstaelse och kunskap om kvinnors
upplevelser av bréstcancer och hur diagnosen paverkar deras forhallande mellan familjen
och vanner. Syftet var ocksa att fa mera forstaelse och kunskap kring hur kvinnor med
bréstcancer blir bemotta fran sjukvarden.

Fragestéllningarna 1 studien var: ” Hur upplever kvinnor det att ha brostcancer, 7, ”Hur
paverkas forhdllandet med familj och vinner?”” och ” Hur upplever kvinnor med brdstcancer

bemotandet i varden.” Dessa fragor fick jag besvarade i min studie.

I studien av Carvalho, Armorim och Silva (2016) visades att kvinnor med brostcancer kénner
olika typer av kanslor, sa som sorg, ilska, smarta, angest, radsla och att de inte alltid
accepterar diagnosen. | denna studie visades ocksa att kvinnorna i bloggarna upplevde nagon

av dessa kanslor nér de fick veta om sin diagnos.

Nilsson (2011) beskriver manga biverkningar vid cytostatikabehandling. Haravfall, trotthet
och illamaende éar exempel pa biverkningar man kan fa av behandlingen.
Cancerbehandlingen ar tuff och jobbig for alla kvinnor med bréstcancer. Det hdar med att
tappa haret ar hemskt, tungt och svart for dem. De kan dolja sitt haravfall med en peruk, men

det &r svarare att dolja avsaknaden 6gonbryn och 6gonfransar.

Katie Eriksson menar att sjukdomslidande kan uppstd i samband med sjukdom och
cancerbehandling. Kroppsliga smérta &r en vanlig orsak till lidande i samband med

sjukdomen. Livet efter cancerbeskedet &r otroligt tungt for kvinnorna och de lider av
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kroppsliga smarta, trétthet, illamaende, orkesloshet och aptitloshet. Dessa symtom paverkar
kvinnornas vardag och de behdver satta all sin kraft pa att ta sig igenom dagarna.

Enligt Eriksson (2015) &r livslidande n&r en manniska insjuknar i en sjukdom och det kanns
som att ens liv tas ifran en och det kdnns som att man kommer att dé snart. I mitt resultat ser
man det samma, alltsa att kvinnorna har dodsangest, manga tankar om doden och kéanner
radsla infor att do. Brostcancer ar en sadan sak som alla tror inte kommer handa en sjalv,

men i vissa fall sa gor den det.

Som Nilsson (2011) beskriver finns det tva typer av kirurgiska operationer for brostcancer.
Antigen opereras en del av brostet bort eller sa opererar man bort hela brostet. En av
kvinnorna var tvungen att operera bort hela brdstet och hon tyckte att brdst var en stor del

av en kvinnans yttre.

Hemberg (2017) intervjuades 10 vuxna om personligt lidande och om hur de har &terhdmtat
sig fran personligt lidande. Resultatet av denna studie visade att dela med sig av sina svéra
kénslor och att man lider var viktigt eftersom detta kunde lindra lidande. Det ar viktigt att
vara drlig om sina kénslor. Att fokusera pa det positiva i livet, meningen med livet och att
slappa taget och forsoka se framat i livet ge styrka. Som vardare ska man lyssna pa patienten,

vara ndrvarande, respektera och stdtta dem.

Resultatet visade att kvinnorna ar i behov av std och forstaelse fran familjen och aven fran
sjukvardsidan. Artikeln av Hemberg (2017) beskriver tydligt hur man lindrar lindandet hos
en person som lider. Hur en person aterhamtat sig fran personligt lidande enligt artikeln av
Hemberg (2017) stdmmer 6verens med Eriksson (2015), lindra lidandet.

Tva av fyra bloggar beskrev lite om hur sjukvardpersonalen gav information och hur de blev
bemétta av varden. Bra bemdétande fran personalen var viktigt for kvinnorna. De flesta har
blivit bra bemétta och var nojda med information de fatt. En kvinna tycker att
sjukvardpersonalen bor forbattra sig genom att tillexempel forklara mer vad de kommer att
ge/gora och sa att patienten forstar och kanner sig mer bekvam. Enligt Katie Eriksson kallas
detta for vardlidande eftersom dessa minnen for kvinnorna var negativa. Andra halften av
de bloggande kvinnorna talade nastan inget alls om hurudant bemétande de hade fatt fran
sjukvardsidan.
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8 Skribentens egna tankar om examensarbetet

Detta arbete har varit svért och kravande f6r mig, men det har varit mycket intressant och
larorikt och jag har fatt mer inblick i hur en forskning gar till. Jag har ocksa fatt en storre
forstaelse om brostcancer samt hur det ar att drabbas av brdstcancer. Jag tror att jag sjilv i
framtiden kommer att ha nytta av denna kunskap och pé s vis inom mitt framtida arbetsliv
som sjukskotare bdttre kunna bemdta cancerpatienter i varden. Jag hoppas att mitt
examensarbete ocksa kommer att intressera annan vardpersonal och andra méinniskor som

kommer 1 kontakt med kvinnor som har eller ha haft brostcancer.
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