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Sammanfattning/abstract

Bakgrund: Varje &r drabbas cirka 7000 kvinnor i Sverige av brostcancer. Upptickt sker i de
flesta fall via rutinundersokning med mammografi och kvinnan kénner sig oftast frisk”
varfor diagnosen ofta innebér en chock. En del associerar sjukdomen med déden. Att fi en
livshotande sjukdom innebér en stor férandring f6r ménga kvinnor och hennes omgivning.
Sjukskoterskan har en viktig roll i att méta kvinnan i hennes sjukdomsupplevelse och

tillgodose hennes behov.
Syfte: Syftet &r att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med bréstcancer.

Metod: Vi har utfort en systematisk litteraturstudie, baserad pa nio kvalitativa studier.
Studierna s¢ktes via databaserna CINAHL, Medline och PubMed samt via manuell sékning.
Alla studierna ar genomf6rda i véstvédrlden och belyser bréstcancerdrabbade kvinnors

upplevelser av sin sjukdom.

Resultat: Analysen av artiklarna resulterade i tre huvudteman: Fordndrad livssituation,
Upplevelser av stod samt Existentiella upplevelser. Inom dessa teman identifierades
ytterligare tio subteman. Fordndrad livssituation handlar om kvinnornas upplevelser av att fa
en brostcancerdiagnos, hur sjukdomen péverkar vardagen samt kvinnornas upplevelser av sin
identitet, autonomi och sociala roll. I upplevelser av stod beskriver kvinnorna upplevelser av
informativt, praktiskt, psykologiskt och emotionellt st6d. Existentiella upplevelser handlar om
kvinnornas svarigheter med acceptans av sin livssituation, upplevelser av nya perspektiv samt

andlighet och férsoning.

Diskussion: I resultatdiskussionen anvénds Katie Erikssons modell av att ha lidande, att vara
i lidande samt att varda i lidande for att beskriva kvinnornas upplevelser av att leva med
brostcancer. I diskussionen framkommer vikten av att kvinnan far stéd och bekriftelse for att
kunna utstd lidandets kamp och uppna férsoning. Kunskap om kvinnas upplevelser &r av stor

vikt for att kunna ge en god omvérdnad och lindra hennes lidande.

Nyckelord: Brostcancer, upplevelser, lidande, omvérdnad

Keywords: Breastcancer, experiences, suffering, caring
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1 Inledning

Brostcancer 4r den vanligaste cancerformen hos kvinnor i Sverige. Vi 4r intresserade av
brostcancer for att det &r ett aktuellt &mne och for att vi bdda har vénner som har drabbats.
Under utbildningen har vért intresse for &mnet véckts och i arbetet som sjukskéterska kommer
vi att tréffa p& dessa kvinnor, det 4r viktigt att vi da har kunskap om deras upplevelser. Vi vill
genom detta arbete ta chansen att férdjupa oss i &mnet och hoppas pé att kunna sprida intresse
inom omrédet. Vi tror att en 6kad kunskap om och férstéelse av kvinnans upplevelser kan

bidra till en béttre omvéardnad for kvinnorna.

2 Bakgrund

2.1 Forekomst, riskfaktorer och symtom

Varje ar insjuknar cirka 1 miljon kvinnor i vérlden av brostcancer. Sjukdomen &r mer vanligt
forekommande i vistvérlden jamfort med Asien och Afrika. I Sverige insjuknar cirka 7000
kvinnor &rligen, det innebdr att cirka 15-20 kvinnor far en brostcancerdiagnos dagligen. Cirka
1500 kvinnor avlider varje &r till £61jd av sin sjukdom (Bergh & Emdin, 2008).

Risken for brostcancer dkar med stigande &lder. Varannan kvinna far sin diagnos fére 65
&rs alder, cirka 5 % #r under 40 &r vid diagnos. Arftlighet for bréstcancer 4r den frémsta
riskfaktorn, kvinnor som har en syster eller mor som haft brostcancer 16per 2-3 ganger hogre
risk att drabbas av sjukdomen. En hogre risk foreligger d4ven f6r kvinnor som fér sin
menstruation tidigt samt som kommer sent i klimakteriet. Anvdndande av p-piller och 6vrig
hormonbehandling 6kar risken att drabbas (Bergh, Brandberg, Emberg, Frisell, Furst & Hall,
2007). Att exponera sig for radioaktiv strélning innebér alltid en 6kad risk for
tumdrsjukdomar, liksom rokning, Gvervikt och stort alkoholintag (Ericsson & Ericsson,
2008).

Brostcancer visar séllan négra tidiga symtom och kvinnan kénner sig oftast frisk.
Brostcancer upptécks vanligen genom att kvinnan sjélv mérker av férandringar sa som knélar,
rodnad, ckad fasthet, att huden eller brostvértan dras in eller att blod och vétska kommer frén
brostvértan (Berg et al. 2007). I en studie av O"Mahony och Hegarty (2008) framkom det att
kvinnor kénner dngest, rddsla och stress nér de upptécker ett symtom. Studien visade att dessa

kénslor paverkade en del kvinnor till att de drog sig for att séka vard.
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Bréstcancer upptécks ofta vid rutinundersokning med mammografi. Socialstyrelsen
rekommenderar regelbunden mammografi undersékning for alla kvinnor mellan 40 och 74 érs
alder. Mammografi innebér att man tar réntgenbilder av brostkorteln for att identifiera
eventuella avvikelser, som ett komplement anvénds dven ultraljud (Nationella riktlinjer for
bréstcancer, 2007). Diagnos stélls utifran trippeldiagnostik, vilket omfattar klinisk
unders6kning av brost, rontgen undersékning med mammografi och cellprover. Vid diagnos
ar det viktigt att faststélla tumdrens storlek, forekomsten av metastaser i lymfkortlarna och om
det férekommer fjérrmetastaser (Ericson & Ericson, 2008).

Undersokningarna upplevs av en del kvinnor som uteldmnande och de behover fA stod i
dessa situationer. Sjukskd&terskan ska ha férmégan att med omdome, kunskap och
noggrannhet informera patienten och frimja patientens vélbefinnande vid undersékningar och

behandlingar (Socialstyrelsen, 2005).

2.2 Behandling och prognos

Vanligaste behandlingen vid brostcancer &r kirurgi i olika former, frén partiell mastektomi,
dér man opererar bort den del av brostet som ar angripet till total mastektomi dér hela brostet
opereras bort. I varierande grad involveras dven lymfkértelvivnad. Forutom kirurgi genomgér
ménga av kvinnorna dven cytostatikabehandling, hormonbehandling och stralning. Tidig
upptéckt och en tumdor av mindre storlek dr av positiv betydelse for behandling och
overlevnadsprognosen (Ericson & Ericson, 2008).

Brostcancer delas in i olika stadier frén 0 till 4. Stadium 0 innebér att tuméren &r vl
avgransad och véaxer endast i de cellager ddr de uppstatt, denna form bendmns “cancer in
situ”. Niva 4 innebér att cancern spridit sig och bildat metastaser i andra delar av kroppen.
Prognosen for att bli botad beror pd i vilket stadium cancern befinner sig vid upptéckt och hur

aggressiva cancercellerna ar (Bergh & Emdin, 2008).

23 Att insjukna i livshotande sjukdom

Alla patienter har rétt till en god vard och omvérdnad samt fa sina behov tillgodosedda, denna
rattighet regleras i Hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982: 763). Véarden ska vidare ges med
respekt for ménniskans vérdighet och bevara hennes autonomi och integritet. Att drabbas av
livshotande sjukdom innebér fér ménga ménniskor en kris. Cullberg (2006) delar in

krisforloppet 1 fyra faser: chock, reaktion, bearbetning och nyorienteringsfas. Cullberg menar
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att det dr viktigt att varje fas far utrymme och det &r individuellt hur lang tid varje fas pagar.
For kvinnor som drabbas av brostcancer kan flera faser paga samtidigt och nya besked och
omstindigheter kan leda till att man regredierar till tidigare genomgéngen fas (Bergh et al.
2007). Att fi en diagnos om en livshotande sjukdom kan &ven ses som en transitionsprocess.
Det innebir att en fordndring av hélsostatus, relationer, fsrmagor och forvéntningar sker.
Vidare beskrivs transition som ett avslut och en ny bdrjan och att det nya livet maste anpassas
utifran de nya forutsittningarna. Livet, sjalvbilden och omgivningen beh§ver omvérderas for
att mojliggora upplevelse av hélsa (Meleis & Trangenstein, 1994). I Kompetensbeskrivningen
for legitimerade sjukskéterskor (Socialstyrelsen, 2005) star det att sjukskéterskan ska
uppmérksamma och méta patientens sjukdomsupplevelse och lidande, genom adekvata
atgdrder ska sjukskdoterskan sa langt som mojligt lindra patientens upplevelser av detta. Att
erhélla individuellt anpassad information &r en réattighet som regleras i Hélso- och
Sjukvérdslagen (SFS 1982:763). Det &r viktigt att sjukskdterskan har kunskap om reaktioner
ménniskor kan uppleva nér de hamnar i kris for att kunna ge adekvat hjilp (Brandberg, 2006).

For en del kvinnor innebér beskedet om brostcancer en bekréftelse pa nagot som de redan
" misstéinkt, medan andra é&r helt oférberedda till exempel efter en rutinkontroll vid en
mammografi undersékning. Det kan vara psykiskt léttare att f3 beskedet om man sjélv
missténkt sjukdom och dédrmed varit psykiskt forberedd pé det. Till exempel har kvinnan d&
mdojlighet att ta med sig ndgon som kan fungera som stdd vid besdket (Brandberg, 2006).
Maénga kvinnor upplever en chock i direkt anslutning till bréstcancer beskedet och férknippar
cancerdiagnosen med ddden, de upplever kénslor av rddsla, ovisshet och otrygghet.
Cancerdiagnosen upplevs som ett méte med déden och aktualiserar bland annat existentiella
fragor (Drageset, Lindstrom & Underlid, 2010; Lindholm, Holmberg & Mékelsd, 2005).
Diagnosen paverkar &ven kvinnans omgivning och familj och det dr viktig att komma ih4g att
dven nérstdende &r i behov av stod. Nérstdende dr ofta en viktig resurs for den sjuka
(Ostlinder, 2004). 1 sjukskéterskans yrkesprofession ingar att ge stod till kvinnan i den
forandrade situationen. I kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskéterskor
(Socialstyrelsen, 2005) star det att sjukskdterskan ska ge stod och végledning i dialog med
patient och nérstédende, vidare att sjukskoterskan ska tillgodose patientens basala och specifika
omvardnadsbehov savil psykiska, fysiska, sociala som kulturella och andliga.

Vanligen ldggs kvinnan in pé sjukhuset forst den aktuella operationsdagen. Det innebér att

kvinnan frén diagnosen fram till operationsdagen &r i behov av en etablerad kontakt dit hon
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och hennes nirstdende kan vinda sig med sina funderingar. De flesta kvinnor har en kort
vardtid i anslutning till operation. Dérefter sker vanligen kontakten polikliniskt vid eventuell
medicinsk behandling och vid aterbesok (Berg, et al. 2007). I en studie av Landmark, Bohler,
Loberg och Wahl (2008) framkom det att kvinnor #r i stort behov av att & psykosocialt stod
samt kunskap om sin sjukdom under hela sjukdomsférloppet. I Allen, Savadatti och
Gurmankin Levys (2008) studie beskrev kvinnor att de upplevde kénsloméssig stress dven

efter att behandlingen avslutats, rddslan for aterfall var stor.

3 Problemformulering

Att insjukna i brostcancer innebér en stor féréndring for kvinnan. For sjukskéterskan dr det
viktigt att kunna méta patienten i den utsatta situationen. Sjukskéterskan skall
uppmérksamma och méta patientens sjukdomsupplevelse. For att kunna mota patienten samt
ge adekvata omvérdnadsétgérder krévs en fordjupad forstéelse for den individuella
upplevelsen. Sjukskoterskan moéter dessa kvinnor 1 olika faser av sjukdomen och inom olika
vérdkontexter.

Vi vill med var kandidatuppsats fordjupa oss i kvinnans upplevelse av att leva med
brostcancer. Vi hoppas att arbetet kan sprida intresse och bidra till 6kad kunskap inom detta

viktiga omrade.

4 Syfte

Syftet &r att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med brostcancer.

5 Teoretisk referensram

Eriksson (2001) beskriver lidandet som en plaga som uppstér pa grund av att ménniskans
helhet hotas eller haller p4 att upplosas. Helheten forstas utifrén en enhet av kropp, sjél och
ande. Genom kroppen har ménniskan kontakt med omvérlden, det 4&r med kroppen ménniskan
upplever och kroppen &r en del av var identitet. I sjélen finns ménniskans medvetenhet om
sjdlvet, som hon uppfattar att hon &r och den hon skulle vilja vara. Anden innefattar andlighet,
existentiella frigor och férméga att skapa och finna djupare mening med sitt liv. Existentiella
fragor kénnetecknas av att de 4r djupgaende och engagerande, de omfattar ménniskans helhet

1 virlden.
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Att drabbas av sjukdom innebér en foréndring for ménniskan och nér enheten av kropp,
sjél och ande rubbas upplevs ohilsa och ménniskan lider. Hilsa och lidande utesluter inte
varandra utan stér i relation till varandra och att uppleva hélsa forutsétter att lidandet upplevs
som uthérdligt.

Eriksson (2001) beskriver tre former av lidande; Sjukdomslidande, Vardlidande och
Livslidande. Sjukdomslidandet &r direkt kopplat till symtom och problem som en sjukdom f6r
med sig, det kan vara av fysisk, psykisk och andlig art. Vardlidandet &r det ontddiga lidandet
som patienten upplever i relation till varden och som orsakas henne pa grund av till exempel
brister och ofullkomligheter i vard och behandling. Livslidandet bertr hela ménniskan
existens och uppstér i samband med att en ménniskas livssituation féréindras radikalt. Nér
livet hotas av forintelse uppstér ett lidande och de djupa existentiella fragorna vicks. Fragorna
maste ges utrymme for att ménniskan ska finna hopp, hitta mening och uppleva en kénsla av
helhet. Livslidandet &r relaterat till vad det innebér att leva och vara ménniska bland andra
ménniskor.

Vidare beskriver Eriksson (2001) lidandet som en rérelse mellan tre stadier, att sa lidande,
att vara i lidande och att varda i lidande. Att ha ett lidande innebér att ménniskan ar
fraimmande for sig sjélv och sitt lidande, hon vill férneka det och ser det som ett problem som
hon forsoker 16sa eller undvika. Méanniskan kénner sig styrd av yttre omstdndigheter och ser
inte sina egna mojligheter. Att vara i lidande 4r en niva som innefattar ett sékande efter
behovstillfredsstéllelse. Genom att tillgodose behov kan ménniskan tillfilligt uppleva harmoni
och balans vilket medf6r ett minskat lidande. Ménniskan &r 6ppen for sina behov och stravar
efter ett vélbefinnande. Lidandet brukar forr eller senare gora sig pdmint och utgér dé en
mojlig bro Gver till nédsta niva, att varda i lidande. Denna niva kinnetecknas av att ménniskan
inte langre &r fraimmande for sitt lidande utan konfronterar det. De existentiella fragorna far
utrymme och ménniskan soker en djupare mening med sitt liv. Det innebér en kamp mellan
liv och d6d, hopp och hoppldshet. Eriksson (2001) menar att d4 livet segrar upplever
ménniskan en hogre grad av integration och ddrmed upplevelse av helhet. Sa linge det finns
en rorelse i lidandet framhéller Eriksson (2001) att det finns hopp. Lidandet i sig har ingen
mening och innebér ett dsende. Men genom lidandets kamp, om livet segrar 6ver lidandet,
kan ménniskan tillskriva det mening och det kan innebéra en kraftkilla till nytt liv.

Eriksson (2001) beskriver dven lidandet som ett drama som méste genomlevas for att

ménniskan ska kunna komma vidare till férsoning. En forutséttning for att ménniskan ska
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kunna lida ut #r att lidandet ses och bekriftas, ges utrymme och tid. Lidandet kan aldrig
overlatas till ndgon annan men som medménniska kan vi dela lidandet och pé sa vis lindra
det. Att vara medlidande forutsétter mod, mod att ta ansvar och att kunna offra nagot av sig

sjilv. Genom vérdrelationen skapas mdjligheter att lindra lidandet (Eriksson, 2001).

6 Metod

Vi har genomfort en litteraturstudie. Det innebér att systematiskt soka, kritiskt granska och
sammanstilla litteratur (Polit & Beck, 2006). En litteraturstudie syftar till att skapa en
overblick 6ver ett valt forskningsomréde eller att sammanstéilla publicerade resultat pa ett

strukturerat sétt (Friberg, 2006).

6.1 Datainsamling

Vetenskapliga artiklar i &mnet soktes litteratur databaserna CINAHL, Medline, PubMed.
Aktuella sokord var: breast cancer, wom*n, caring, support, experiences, meaning. Antalet
soktréffar blev vid en forsta s6kning stort, da det visade sig finnas mycket forskning gjord
inom dmnet. For att forfina urvalet kombinerades s6korden i olika kombinationer.
Datainsamling har dven skett via manuell sokning dér artiklars referenslistor anvéndes, samt
genom sokning pé forfattares namn. Vid fynd av relevanta titlar som svarade pé studiens
syfte, l4stes artiklarnas abstract, metod och resultatdel igenom och dérefter valdes nio artiklar

ut fér analys. Se Bilaga 2: Matris 6ver artikels6kning.

6.2 Urval

Vid s6kning i databaserna anvéndes urvalskriterierna Peer Reviewed och Full Text.
Inklusionskriterier var kvalitativa studier, kvinnor med brostcancer, dldre dn 18 ar, att
studierna var skrivna pd engelska, svenska eller norska samt att de var genomforda 1
véstvérlden. Detta for att lattare kunna relatera till svenska kvinnors forhéllanden. Samtliga

artiklar skulle utga frén ett patientperspektiv.

6.3 Bearbetning och analys

Vid en litteraturstudie sker analys och bearbetning av materialet genom att forst skapa en

overgripande 6versikt for att dérefter systematiskt bryta ner materialet till mindre
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bestandsdelar. En systematisk litteraturstudie innebér en andrahands tolkning dér nya enheter
identifieras utifran det valda syftet (Friberg, 2006).

Valt material till denna litteraturstudie har l4sts igenom béde enskilt och gemensamt samt
diskuterats vid ett flertal tillfillen. I det forsta skedet skapades en Gvergripande bild av
materialet. Direfter valdes delar ut for att finna nya meningsbarande enheter. Utifran likheter
och skillnader sammanstélldes text i teman och subteman, detta innebar att en ny helhet
bildades. Utifran nya tema l4stes studierna igenom ytterligare och materialet kompletterades
till resultatdelen. For att arbetets titel och syfte skulle dverrensstimma med resultatet har titel
och syfte vid ett flertal tillfillen modifierats for att bli s& exakt som mgjligt. Trovérdighet har

varit ett ledord genom analysarbetet och medvetenhet om véar forforstaelse i &mnet har funnits.

7 Forskningsetiska évervdgande

Vid alla studier ska forskningsetiska dverviganden goras. Vid en litteraturstudie &r det viktigt
att respektera artikelforfattarnas texter och inte forvranga deras resultat (Friberg, 2006). Detta
har beaktats i arbetet. Mycket av den vetenskapliga litteraturen och forskningen som finns
inom omrédet &r skriven pa engelska. Vissa ord och citat har vi dérfér valt att skriva pa
originalspréket, da det annars finns en risk for att inneb6rden kan ga forlorad. Det &r av vikt

att citat aterges ordagrant samt atf6ljs av sidhdnvisning till kdllan (Backman, 2008).
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8  Resultat

Genomlisningen och bearbetningen av de utvalda artiklarna resulterade i tre huvudteman
samt tio subteman. Genomgéende fynd i resultatet var att kvinnor beskrev upplevelser av

lidande.

Tabell 1. Oversikt av resultat

Huvudtema: Subtema:

Att fa en bréstcancerdiagnos

Fordndrad livssituation Sjukdomens inverkan pé vardagen
Forandrad identitet och forlust av autonomi

Forlust av socialt liv

Stod frén familj och vénner
Upplevelser av stod Stod fran andra som insjuknat i brostcancer

Stod fran varden

Existentiella frégor aktualiseras
Existentiella upplevelser Nya perspektiv och mening i livet

Upplevelser av andlighet och forsoning

8.1 Forandrad livssituation

8.1.1 Att fa en bréstcancerdiagnos
Kvinnornas upplevelser av att f4 en bréstcancerdiagnos handlar om upplevelser av chock,
motstridiga kénslor och att deras liv foll sonder.

Genomgéende fynd i minga av studierna 4r att kvinnorna beskrev att diagnosen medférde
upplevelser av chock och kris (Perreault & Fothergill Bourbonnais, 2005; Pélsson & Norberg,
1995; Boehmke & Dickerson, 2006; Landmark & Wahl, 2002). I en studie av Perreault och
Fothergill Bourbonnais (2005) framkom att véntan pa provresultat var stressande och
orsakade kvinnorna stor oro och angest. De kvinnor som fick sin diagnos via telefon eller via
brev upplevde detta som &n mer chockerande (Palsson & Norberg 1995). Diagnosen var
omtumlande och innebar kénslor av overklighet. Manga kvinnor kénde sig paralyserade av
beskedet och det tog tid att acceptera diagnosen (Perreault & Fothergill Bourbonnais, 2005;
Landmark & Wahl, 2002). I studien av Boehmke & Dickerson (2006) beskrev kvinnorna att
diagnosen innebar att de gick fran att kénna sig fullt friska till dodligt sjuka &ver en natt.
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Den forsta tiden efter diagnosen beskrevs som turbulent och livet upplevdes oorganiserat,
kvinnorna pendlade mellan att kénna hopp och desperation, de kénde sig emotionellt instabila
(Perreault & Fothergill Bourbonnais 2005; Landmark & Wahl, 2002). I ett flertal studier
beskrevs hur diagnosen foréndrade livet pa alla plan, savil fysiskt, psykiskt som socialt och
medforde ett lidande for dem (Landmark & Wahl, 2002; Perreault Fothergill Bourbonnais,
2005; Arman, Rehnsfeldt, Lindholm & Hamrin, 2002; Boehmke & Dickerson, 2006). Efter att
kvinnorna fitt diagnosen beskrev de att ingenting i livet var som forut (Arman, et al. 2002) “iz
is like turning a new page in oncé life” (Arman, et al. 2002, 5.99). Kvinnorna upplevde att
deras liv 61l sénder och uppléstes nér de fick sin diagnos (Arman, Rehnsfeldt, Carlsson &

Hamrin, 2001; Perreault & Fothergill Bourbonnais 2005; Boehmke & Dickerson, 2006).

8.1.2 Sjukdomens inverkan pa kvinnornas vardag

Brostcancerdiagnosen innebar att kvinnornas vardag paverkades och fordndringarna var s&vél
fysiska som psykiska och det var viktigt f6r kvinnorna att hitta motiv for att orka kémpa mot
sjukdomen.

Kvinnorna beskrev hur sjukdomen péverkade deras vardag och hur de blev tvungna att l4ra
sig leva dag for dag (Louma & Hakamies-Blomqvist, 2004; Perreault & Fothergill
Bourbonnais, 2005). Kinsloméssigt blev de mer l4ttirriterade och nedstdmda, de kéinde sig
skéra och labila. Kvinnorna hade léigre toleransnivé efter diagnosen och kénde sig bittra dver
sin situation. De upplevde att sjukdomen fick en dominant roll i deras liv och att tanken pé
sjukdomen var stindigt nérvarande (Arman, et al. 2001; Louma & Hakamies- Blomqvist,
2004; Boehmke & Dickerson, 2006). “it influences my whole life, making me worry a lot
about big and small things. It comes into play great deal every day” (Arman, et al. 2001,
5.197). '_

P4 grund av sjukdom och behandling upplevde kvinnorna sig stressade och drénerade pa
energi vilket medférde att de inte kunde delta i vardagen som tidigare, de upplevde sig vara
utanfor den 6vriga vérlden (Louma & Hakamies-Blomqvist, 2004; Landmark, Strandmark &
. Wahl, 2002). Behandlingen beskrevs som en stindig kamp och biverkningarna tycktes aldrig
ta slut. De fysiska forindringarna innebar att kvinnorna kénde ambivalens till sin behandling
men samtidigt utgjorde behandlingen ett stort hopp (Louma & Hakamies- Blomqvist, 2004;
Landmark & Wahl, 2002). Det framkom &ven att en del kvinnor valde att se sin sjukdom som

en utmaning och det gav dem styrka och motiv for att kdmpa, trotts att de upplevde stort
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lidande som var relaterat till sjukdomen ”You got unknown strength, you just decide to stand
and face it” (Landmark & Wahl, 2002, s 115). De kvinnor som var fordldrar sag sina barn
som en stor anledning till att orka kiimpa mot sjukdomen men barnen utgjorde samtidigt en
killa till oro eftersom kvinnorna var rédda for att do ifran sina barn (Landmark & Wahl,
2002; Louma & Hakamies-Blomqvist, 2004).

En del kvinnor s&g sjukdomen som en signal for foréndring och det resulterade i att de gav
sig sjdlva mer tid och utrymme i vardagen. Relationer blev mer betydelsefulla, likasa att fa
vistas 1 naturen (Arman, et al. 2001). Kvinnorna kénde att det var viktigt att vara nérvarande i
nuet och att de ville ta vara pa varje minut. For manga kvinnor var det viktigt att bevara ett
normalt liv for att kunna uppleva kiinsla av livskvalitet trots sjukdomen (Perreault &
Fothergill Bourbonnais, 2005; Louma & Hakamies-Blomqvist, 2004). Goda relationer och att
ha nagot att se fram emot var viktigt i den nya vardagen. Kvinnorna kénde att det var viktigt
att de tog hand om sin kropp, det yttrade sig genom att de bland annat anammade en mer
hilsosam kost och utévade mer fysisk motion. De upplevde att de kunde paverka en del av sin

situation genom detta (Arman, et al. 2001).

8.1.3 Férandring av identitet och férlust av autonomi
Kvinnorna beskrev att sjukdomen medfoérde att deras identitet och sjalvbild foréndrades, samt
att sjukdomen péverkade autonomin vilket medforde en rad olika kénslor.

Kvinnorna upplevde sig sjdlva pa ett nytt sétt efter diagnosen, sjélvbilden och sjélvkénslan
paverkades av sjukdomen och behandlingen. Den tidigare identiteten uppléstes, det innebar
f6r en del att de identifierade sig som sjuka, identiteten beskrevs som vacklande (Arman, et al.
2001; Landmark et al. 2002; Perreault & Fothergill Bourbonnais, 2005; Boehmke &
Dickerson, 2006). ”Something special happens to you, you become someone else when you
are told you have cancer” (Landmark & Wahl, 2002, s.116). Kvinnor som var foréldrar
beskrev dven en forlust av identitet som kapabel forélder eftersom de inte ldngre upplevde sig
formogna att klara av sitt féréldraskap. Det medforde bland annat ett 6kat beroende av andra
vilket orsakade dem &ngest (Perreault & Fothergill Bourbonnais, 2005).

Behandlingen medférde dven fysiska foréndringar som innebar att kvinnorna fick en ny
syn pé sig sjélva (Perreault Fothergill Bourbonnais, 2005). Fatigue (utmattning, kraftloshet),
alopeci (haravfall), smérta, illamaende och viktféréndringar var det som upplevdes som mest

patagliga biverkningar och bidrog till upplevelsen av stress och lidande. Detta hade d4ven
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betydelse for kvinnornas identitet, kroppsbild och sjélvkansla, ”You feel so rotten and sort of
unpleasant, unclean, perhaps I'd say that — Unclean” (Landmark & Wahl, 2002, 5.116).
Kvinnorna upplevde att de fick uppméarksamhet och betraktades som sjuka néir de pa grund av
alopeci anvinde sig av peruk vilket resulterade i ett 6kat lidande och forstérkte deras identitet
som sjuka (Louma & Hakamies- Blomgqvist, 2004). Kvinnorna hade svért att férlika sig med
den nya kroppsbilden, de k&nde osékerhet och angest, upplevde sig deformerade och
ofullstindiga, det innebar att kvinnorna hade svart att acceptera och tolerera sig sjélva
(Perreault & Fothergill Bourbonnais, 2005).

Kvinnor som genomgétt en mastektomi beskrev att de forlorat en viktig del av kfoppen, de
kénde sig inte ldngre kvinnliga eftersom de férknippade brost med kvinnlighet. Det
resulterade bland annat i att de kéinde att de forlorat attraktionskraft hos mén (Landmark &
Wahl, 2002; Perreault & Fothergill Bourbonnais, 2005; Arman, et al. 2002). Att brostet var
borta och ersatt av ett 4rr innebar att kvinnorna kénde sig stympade och medforde ett lidande.
Kvinnorna beskrev att de inte ville pAminnas om det férlorade brostet och arrangerade till
exempel om speglar i sitt hem sé de slapp konfronteras med den nya kroppsbilden (Landmark
& Wahl, 2002; Arman, et al. 2002).

Maénga kvinnor upplevde en forlust av autonomi i och med att de gick frén att hjélpa andra
till att sjdlva vara i behov av hjélp, vilket dven paverkade sjilvkénslan. Kvinnorna upplevde
hjélpl6shet och att de blev beroende av andra (Arman, et al. 2001; Louma & Hakamies-
Blomgqvist, 2004). They bring me my meals in bed, and it’s so hard, because I just can't
handle my normal everyday life by my self. It feels awful (Louma & Hakamies-Blomqvist,
2004, s.732). Att inte ldngre yrkesarbeta innebar for en del av kvinnorna ett 6kat beroende
eftersom de inte langre kénde sig ekonomiskt sjélvstdndiga (Louma & Hakamies-Blomqvist,

2004).

8.1.4 Forlust av socialt liv
Kvinnorna i studierna beskrev att det socialé livet féréndrades i och med att de drabbades av
sjukdom. De upplevde forluster inom omrédena familj, véinner och yrkesliv.

I studien av Louma och Hakamies-Blomqvist (2004) beskrev kvinnorna att de avstod frén
att gora saker som de egentligen 6nskade eftersom de upplevde fysisk och psykisk svaghet till
f6ljd av sjukdomen. De isolerade sig fran sociala sammanhang eftersom de upplevde att

sjukdomen bekréftades i dessa situationer, vilket fick kvinnorna att kénna sig sjukare och de
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var dven ridda for omgivningens reaktioner. I don't really want to tell anybody that I'm like
this. I don’t want to talk about it to strangers, cause I feel that people would start to feel sorry
Jor me or something like that” (Louma & Hakamies-Blomqvist, 2004, s.735). Kvinnorna
oroande sig dven for hur familjen skulle orka sti ut och de mérkte att sjukdomen péverkade
familjens sociala liv genom att de till exempel inte léingre bjod hem vénner. I de fall som
kvinnorna inte fortsatte att yrkesarbeta upplevde de en forlust av socialt liv. Det medforde
dven en fordndrad sjilvbild eftersom deras identitet till stor del varit som yrkesverksamma.
Det innebar att de kéinde sig onddiga och virdeldsa (Landmark, et al. 2002; Louma &
Hakamies- Blomqvist, 2004).

8.2 Upplevelser av stéd

8.2.1  Stéd fran familj och vanner
Upplevelsen av stéd var av betydelse for kvinnorna. Stddet s&g olika ut, sdvél psykologiskt,
emotionellt som praktiskt. En del kvinnor upplevde besvikelse dé stédet var bristande.

Brostcancern medforde att kvinnorna kénde att det var viktigt att de hade ménniskor runt
omkring sig som kunde stédja dem (Arman, et al. 2001; Perreault & Fothergill Bourbonnais,
2005). Familj och vénner var viktiga for upplevelsen av stod. Att {2 stod frén dem ansag
kvinnorna var den viktigaste kéllan till att kénna hopp, orka kdmpa mot sjukdomen och
hantera vardagen. Kvinnor som var féréldrar upplevde att tanken pa sina barn gav dem kraft i
kampen mot sin sjukdom (Landmark & Wahl, 2002; Landmark, et al. 2002; Louma &
Hakamies-Blomqvist, 2004).

Kvinnorna uppgav att de ménga ganger kénde en ndrmare gemenskap med sin familj och
sina vénner efter diagnosen och att de var ett viktigt emotionellt st6d. Att kunna dela
upplevelsen med nérstdende var ett viktigt stéd for kvinnorna i deras existentiella funderingar
(Pélsson & Norberg, 1995; Perreault & Fothergill Bourbonnais, 2005; Landmark, et al. 2002).

I Armans et al. (2001) studie visade &dven att kvinnor upplevt att relationen till partnern
foréndrades 1 och med sjukdomen, i en del fall till det béttre genom att man uppmérksammat
och prioriterat varandra mer vilket lett till att férhéllandet djupnat. Men studien visade &ven
p& motsatsen, f6r en del kvinnor medforde sjukdomen att forhallandet till partnern blev sémre
och att man gled ifrén varandra.

Kvinnorna upplevde en avlastning nér anhoriga var ett praktiskt stdd genom att de till

exempel var behjélpliga med hushéllsarbete. Kvinnorna uppskattade nér familj och vénner
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dven engagerade sig i behandlingen och i kontakten med vérden. Genom att de till exempel
f61jde med pa ldkarsamtal, besdk hos sjukgymnasten eller till psykologen. Att fa séllskap
under behandlingen och att ha nigon att bolla med var viktigt. En del kvinnorna kénde sig
dock sérade av vanner och familj da de till exempel inte besokte dem (Palsson & Norberg,
1995; Landmark, et al. 2002).

Bristande st6d samt oforstaelse for sin nya livssituation fran sin omgivning ledde till att
kvinnorna k#nde sig nedstdmda och besvikna (Landmark & Wahl, 2002; Landmark, et al.
2002). Niér stodet var bristfilligt eller missvisande upplevde kvinnorna sig svikna av familj
och vénner och det innebar ett 6kat lidande (Perreault & Fothergill Bourbonnais, 2005). Det
framkom dock att en del av kvinnorna sjdlva uteslét sin omgivning och begrénsade dédrigenom
mojligheten att fa st6d “you are caught. When you don't like and can’t stand your self, you
can't imagine that others can stand you either (Landmark & Wahl, 2002, s. 116). Ménga
kvinnor beréttade att vénner férsvann helt eller undvek dem (Landmark & Wahl, 2002;
Pélsson & Norberg, 1995) " Friends we had are not those we thought they were ”(Landmark, et
al. 2002, 5.220). I Armans et al. (2001) studie beskrev kvinnor att vilka som var deras riktiga
véanner framtrddde i och med sjukdomen och att de ibland upplevde att stod kom frén ovéntat

hall.

8.2.2 Stod fran andra som insjuknat i bréstcancer
Kvinnor fann stéd och hjélp genom kontakt med andra som hade personlig erfarenhet av
sjukdomen.

Att dela sin upplevelse med ndgon som har gatt eller gor igenom samma sak beskrevs av
kvinnorna i studierna som att det gav utrymme till att dela erfarenheter och kénslor s& som till
exempel upplevelsen av hjélploshet (Landmark et al. 2002; Landmark & Wahl, 2002; Louma
& Hakamies-Blomqvist, 2004). I kontakten med andra i liknande situation kénde kvinnorna
att de inte var ensamma, det innebar dven att vissa kvinnor etablerade ett nytt socialt nitverk

som de upplevde stodjande och tillitsfullt (Pélsson & Norberg, 1995).

8.2.3 Stod fran varden

Stod frén sjukvérden har varit framtrddande i analysen. Kvinnorna beskrev bade upplevelser

och behov av stdd och ett lidande da stédet varit bristfilligt.



14
(33)

I Landmarks et al. (2002) studie framkom att kvinnorna var i behov av stod fran
vérdpersonal, speciellt nir de befann sig i en kritisk situation och nér deras framtid var oviss.
Att kontinuerligt erbjudas uppfoljande samtal uppskattades. Genom att vérdpersonal forstod
kvinnornas behov och erbjéd ritt stéd, upplevde kvinnorna styrka och méjlighet att hantera
sin livssituation (Landmark, et al. 2002; Palsson & Norberg, 1995). Nér vérdpersonal var
tillatande och lyhord, uppmirksammade och bekriftade kvinnan som individ, kéinde
kvinnorna 6kad trygghet och sikerhet vilket ledde till minskad oro (Palsson & Norberg, 1995;
Landmark, et al. 2002; Landmark & Wahl, 2002). I motsats till detta beskrev en del kvinnor
hur de upplevde ett bristfilligt bemétande, de kénde sig inte sedda och bekréftade av
vérdpersonal. Detta orsakade kéinslor av obehag, tvivel och nedstimdhet (Landmark et al.
2002; Landmark & Wahl, 2002; Arman, Rehnsfeldt, Lindholm; Hamrin & Eriksson, 2004).

Kvinnorna virderade en god relation till vérden hogt och 6nskade en rak kommunikation
eftersom det ingav dem en kénsla av trygghet. De onskade att relationen skulle bygga pa
omsesidigt fortroende och att de skulle & veta sanningen om sin sjukdom, vidare framhdll de
vikten av att i forstaelse och respekt fran sjukskoterskan (Landmark et al. 2002; Palsson &
Norberg, 1995). Kvinnor beskrev dock hur de kénde sig avvisade och krinkta av
vardpersonal. Det bristande stodet frén vardpersonalen orsakade kvinnorna ett likvérdigt
lidande som cancern i sig. Kvinnorna upplevde att de inte behandlades som hela ménniskor
utan kinde sig opersonligt behandlade och som en diagnos (Arman et al. 2004; Palsson &
Norberg, 1995).

Kvinnorna upplevde att sjukskoterskor saknade mod och inre styrka for att viga mota dem
i deras svéra situation, det omfattande dven existentiella frigor. De upplevde att
sjukskoterskorna undvek dem pé grund av egen rddsla och att sjukskoterskorna vérjde sig for
deras behov av std. Det ledde till att kvinnorna kénde sig sarbara och ensamma med sina
existentiella fragor (Arman et al. 2004). Kvinnor beskrev ocksé hur de upplevt att
sjukskoterskan forsokt mota dem men stodet upplevdes som missvisande ”Don 't look as if
I'm going to die, for I am not dead yet...somehow I could not stand that enormous sympathy”
(Palsson & Norberg, 1995, s. 281).

Ménga kvinnor beskrev hur de upplevde att de sjélva var tvungna att ta ansvar for sin vérd
och att vara starka for att 3 sina behov tillgodosedda. De saknade kontinuitet inom vérden
och detta ledde till att de kiinde sig utsatta och ensamma med ett stort eget ansvar for sin
behandling och uppfoljningstider (Landmark et al. 2002; Palsson & Norberg 1995; Landmark
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& Wahl, 2002). "I felt complete panicked; imagine if I chose the wrong answer” (Landmark &
Wahl, 2002, s.118). Kvinnorna beskrev en ytterligare belastning i och med att de behdvde
ldgga ner mycket kraft och tid pa kontakter med myndigheter och vardgivare, denna kraft
hade de 6nskat att de kunnat ldgga pé annat (Landmark et al. 2002). Kvinnor i Louma och
Hakamies-Blomqvist (2004) studie beskrev dock att behandlingen i sig var ett st6d f6r dem da
den ingav hopp.

8.3 Existentiella upplevelser

8.3.1 Existentiella fragor aktualiseras

Kvinnor upplevde en existentiell kris i och med diagnosen och tankar om liv och déd
aktualiserades. Sjukdomen innebar funderingar kring séttet att se pé livet och kvinnorna
beskrev dven svérigheter till acceptans.

Sjukdomen medforde att kvinnorna upplevde att de slets mellan att glddjas Gver livet och
att forbereda sig for doden, de pendlade mellan hopp och hoppléshet (Perreault & Fothergill
Bourbonnais, 2005; Arman et al. 2002). I stand with one foot in the grave, the other on the
edge (Landmark & Wahl, 2002, s.115). Svérigheter med att acceptera situationen och livsédet
beskrevs i studierna av Louma och Hakamies-Blomqvist (2004); Arman et al. (2004).
Situationen upplevdes svar och angestladdad. En del kvinnor f6rsékte undvika att tdnka pa
existentiella frigor och forsokte forneka sin sjukdom. Nér existentiella tankar kom
distraherade sig en del kvinnor med praktiska géromal. ”It’s a way to protect myself, that I
refuse to think about it” (Louma & Hakamies-Blomqvist, 2004, s.735). I Perreault och
Fothergill Bourbonnais, (2005) studie framkom att det blev l4ttare fér en del kvinnor att
acceptera situationen om de ténkte positivt. Fér kvinnor som hade barn framkom de
existentiella frégorﬂa dven utifran en rédsla for att do ifran sina barn, vilket bidrog till
svérigheter att acceptera situationen (Louma & Hakamies-Blomqvist, 2004).

En del kvinnor beskrev att de upplevde att varden varit en bidragande orsak till att de haft
svért till acceptans och f6rsoning med sitt livsode, eftersom de kénde att de inte blev
bekréftade som hela ménniskor och att deras existentiella frégor fornekades. Detta ledde till

kénslor av utsatthet och upplevelse av ett existentiellt lidande (Arman et al. 2004).
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8.3.2 Nya perspektiv och mening i livet

Att drabbas av sjukdom medférde for manga av kvinnorna att de fick en ny syn pé livet. En
del upplevde att sjukdomen innebar en nystart déir de bland annat kénde tacksamhet till livet
samt dndrade sina prioriteringar och vad som de upplevde som meningsfullt.

Existentiella fragorna fick storre utrymme fér ménga kvinnor, de beskrev en inre resa dér
de upplevde att livet fick férdjupade perspektiv och att de kunde uppskatta livet pa ett nytt
satt. Det innebar f6r ménga en personlig utveckling och en inre véxt och mognad. En del
beskrev dven att de kdnde férnyad uppskattning och tacksamhet f6r vad de tidigare i livet fatt
uppleva (Arman et al. 2001; Louma & Hakamies-Blomqvist, 2004; Perreault & Fothergill
Bourbonnais 2005; Landmark & Wahl, 2002). ”something has happened to my concept of
goodness and nearness, life has got new perspectives” (Landmark & Wahl, 2002, s.115).

Kvinnor i Armans et al. (2001) studie beskrev att sjukdomen medférde att de blev mer
medvetna om sig sjélva; hur de kénde, tdnkte och agerade. Detta innebar att de upplevde ett
annat djup men #ven att de inte kénde sig lika glada som tidigare. D4 de existentiella frégorna
gavs storre utrymme upplevde méanga en 6kad medvetenhet om vad och vem som gav dem
stod och styrka for att fa ett meningsfullt liv (Arman et al. 2001; Perreault & Fothergill
Bourbonnais, 2005; Landmark & Wahl, 2002; Louma & Hakamies-Blomqvist, 2004). Detta
paverkade &ven en del kvinnor i forhallandet till sin partner. Fér en kvinna ledde de
fordndrade prioriteringarna till skilsméssa Our relationship has been up and down, but now I
don’t have the time for compromising” (Arman et al. 2001, 5.196).

Upplevelsen av mening i livet fordndrades i och med sjukdomen och nya virden
framtrédde. Att ha néra relationer och att kdnna karlek till andra framstod som en viktig killa
till att de upplevde mening i livet, de var viktigt f6r kvinnorna att fylla sitt liv med det som
upplevdes som meningsfullt. Kvinnorna som var foréldrar beskrev att deras barn var den stora
kéllan till att de upplevde mening med livet (Arman et al. 2001; Perreault & Fothergill
Bourbonnais, 2005; Louma & Hakamies-Blomqvist, 2004). I studien av Perreault och
Fothergill Bourbonnais (2005) beskrev kvinnor att deras familj och néra véinner hade stor
betydelse for deras majlighet att bearbeta sina existentiella fragor och for deras vig till att nd

forsoning med sin situation.
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8.3.3 Upplevelser av andlighet och férsoning

Kvinnorna beskrev hur de upplevde att nérheten till déden ledde till en hogre grad av
andlighet. Kérleken fick en mer betydande roll i deras liv, vidare framkom forlatelse och
forsoning med sig sjdlv och andra som centrala delar.

I studien av Perreault och Fothergill Bourbonnais (2005) beskrev kvinnor att de gav de
existentiella frigorna mer utrymme, de upplevde att de kom néirfnare sitt hjérta och sitt inre,
att de fick en dkad sjalvmedvetenhet och att de kénde en nérhet till Gud eller en hégre makt.
En del beskrev att denna upplevelse innebar att de inte kidnde sig ensamma “people talk about
spirituality, I'm starting to feel....that I have a guide....I don’t know how to call that.... guide,
inner voice, God, guardian angel....” (Perreault & Fothergill Bourbonnais, 2005, s.516).

En del kvinnor menade att brostcancern varit anledning till att de fatt uppleva den bésta tiden 1
sitt liv. Genom att dlska sig sjdlva, kéinna kérlek och gemenskap till andra samt genom en tro
pé en hogre kraft uppnddde kvinnorna en kénsla av harmoni (Arman et al. 2002; Perreault &
Fothergill Bourbonnais, 2005).

Att sjukdomen innebar ett mote med déden beskrevs som en positiv erfarenhet och innebar
en personlig utveckling f6r en del kvinnor. De upplevde att livet blev mer genuint efter att de
insjuknat i brostcancer. Kvinnor beskrev att de uppnédde en k#nsla av helhet och forsoning

(Louma & Hakamies-Blomgqvist, 2004; Perreault & Fothergill Bourbonnais, 2005).

9 Diskussion

9.1 Metoddiskussion

Litteraturstudien &r baserad pa nio kvalitativa artiklar. Analysmetoden har inneburit sékning
efter kvinnornas tankar, kénslor och upplevelser. Den valda metoden har varit anvéndbar for
att svara an till studiens syfte. Artiklarna innehaller redan tolkat och analyserat datamaterial.
Detta innebér att radatamaterial inte varit tillgéngligt, vilket kan innebéra en svaghet for
studien. En andrahandstolkning av tidigare forskning sker i syfte att skapa en
sammanstéllning av omradet (Forsberg & Wengstrom, 2003).

En annan svaghet i detta arbete kan vara att vi valde Full Text som en urvalskriterie
eftersom detta eventuellt innebar att manga studier exkluderades och vart urval ddrmed
begridnsades. En annan urvalskriterie var att studierna skulle vara genomforda i véstvilden,

fyra &r frén Sverige, tvd frin Norge, en fran Finland, en fran Canada samt en fran USA. Att
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majoriteten av artiklarna kom fran Sverige anségs bra eftersom resultatet skulle vara
applicerbart pa svenska forhallanden. Arman har varit medforfattare till tre av de fyra svenska
studierna. Detta kan innebéra bade en styrka och en svaghet eftersom forfattaren kan ha en
fordjupad kunskap i &mnet samtidigt som hennes teoretiska ansats kan ha inverkat pa vart
resultat.

Trovardighet har varit ett ledord genom arbetet och den kan héjas i och med att vi 4r tvd
forfattare som analyserat, bearbetat, tolkat och kategoriserat materialet. Medvetenhet om vér
egen forforstaelse i &mnet har funnits men det kan dock inte uteslutas att den kan ha haft
betydelse for tolkningen av materialet. Till exempel hade vi innan arbetets bérjan personliga
kopplingar till brostcancer samt kunskap om den teoretiska referensramen. Detta kan vara en
svaghet i studien eftersom det kan ha p&verkat urvalet av artiklar samt resultatet. Enligt
Friberg (2006) bor texten inte vérderas utifrén egna antaganden, det forutsétter 6ppenhet,
f6ljsamhet och reflektion. Risken for att forforstaelsen omedvetet paverkar minskar
dérigenom. Samtliga artiklar i analysen &r skrivna pa engelska, vi som skrivit detta arbete har
svenska som modersmél och det finns alltid en risk vid 6verséttning att ndgot kan bli fel.

Detta kan vara en svaghet i denna studie.

9.2 Resultatdiskussion

I resultatet framkom att kvinnor upplevde att deras brostcancer paverkade alla dimensioner
av livet och att det innebar lidande. Vi tolkar utifran Erikssons (2001) teori att kvinnorna
befann sig i olika stadier av sitt lidande och i sin strédvan att uppna vilbefinnande trots sin
sjukdom. Eriksson (2001) beskriver ménniskan som en enhet av kropp sjél och ande och
livshotande sjukdom kan innebéra ett hot mot denna enhet. Diagnosen medférde en rad
kénslomé&ssiga reaktioner for kvinnorna sdsom ridsla, chock och desperation. Kvinnorna
beskrev att livet foréindrades 6ver en dag, fran att ha varit frisk till sjuk och de hamnade i en
kaotisk situation. Vi tolkar detta som att enheten av kropp sjél och ande har rubbats. I
Lindholms et al. (2005); Kovero och Tykkés (2002) studier framkom i likhet med vért resultat
att ménga kvinnor upplevde ett trauma och livskaos i och med att de fick diagnosen

brdstcancer.,
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9.2.1 Att ha lidande

Kvinnor beskrev att de hade svart att se sina méjligheter och sina behov och méanga var
frammande for sitt lidande och ville férneka det. Att ha ett lidande upptar hela ménniskans
existens och dverskuggar allt annat (Eriksson, 2001). Ménga kvinnor beskrev att diagnosen
innebar att de blev styrda av yttre omsténdigheter till exempel blev de tvungna att lédra sig leva
dag for dag. De kénde trotthet, bitterhet och en kénsla av vérdel6shet vilket medférde
upplevelse av hoppldshet. Detta tolkas som att kvinnorna befann sig i den av Eriksson (2001)
beskrivna fasen att ha ett lidande. Lidandet beskrivs i Erikssons (2001) teori som négot man i
denna fas vill 16sa eller undvika, ménniskan fornekar ofta sitt lidande pa denna niva. Morse
(2001) fann att en blockering av kénslor kan vara nodvandigt f6r att orka uthérda (enduring) -
situationen, ibland minut f6r minut.

Kvinnorna beskrev fordndring av tidigare identitet, social roll och autonomi, detta tolkar
forfattarna som ytterligare exempel pa att ha lidande. Férandringarna innebar forluster som
var smértsamma och svéra att hantera, de medforde kénslor av utsatthet och &ngest. Att inte
langre kunna ta hand om sig sjélv och sin familj, kunna arbeta samt ha ett socialt liv innebar
en upplevelse av utanforskap. Att ha lidande &r nira sammankopplat med att uppleva
ensambhet i sitt lidande (Eriksson, 2001). Att den kroppsliga fordndringen medforde kénslor av
sorg och fortvivlan fann Kovero och Tykka (2002). Bredin (1999) beskriver att den
kroppsliga férdndringen &r ndra férknippad med identitet samt att férlusten av ett brost inte
bara innebér en kroppslig forlust, utan péverkar upplevelsen av kvinhlighet och den sociala
rollen. \

Nér ménniskan Aar lidande behover hon fa stéd och bekriftelse (Eriksson, 2001). 1
gemenskapen med négon annan kan ménniskan erhélla hopp och f& en méjlighet att hantera
sitt lidande. Gemenskapen kan vara med familj och vénner savil som med vardare. I
vérdrelationen ges patienten mojlighet att bli sedd och bekréftad och relationen skapar
mojligheter att identifiera individuella behov och resurser. I resultatet framkom att
information var av betydelse for kvinnornas kénsla av kontroll och trygghet.
Kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskéterskor (Socialstyrelsen, 2005) lyfter fram
alla patienters rétt till individuellt anpassad information. Kovero och Tykka (2002) framholl
dven vikten av att vardatgérder var tydligt motiverade. Det visade sig att kvinnor som fatt
diskutera vardatgérder och som ként interaktion med vardpersonalen upplevde en lagre

angestniva och hade lattare att acceptera atgérderna. Studien framhéll ocksa att tidsméssiga
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faktorer var av betydelse for graden av upplevd &ngest och rédsla. Att leva i ovisshet, vénta pd
| operation samt f& motstridiga besked dkade kvinnornas kénslor av dngest, rddsla och

hoppléshet. |

I resultatet framkom det att manga kvinnor kinde sig svikna av savél familj och vénner
som av vérdare. I en artikel av Lindholm, Rehnsfeldt, Arman och Hamrin (2002) framkom det
att manga nirstadende sjélva kéinde sig utsatta och upplevde lidande liknande det den drabbade
kvinnan upplevde. Nérstdende uppgav att de kénde sig som féngar i situationen, de ville
stédja kvinnan men kénde sig otillréickliga och oformdgna att klara av det. Detta medforde
dven en 6kad belastning och kénsla av ensamhet for kvinnorna. Detta tolkar vi som en
konsekvens av att dven de nirstdende erhéll bristande stod fran varden. Det dr viktigt for
sjukskoterskan att beakta detta dd varden som ges dven ska inkludera nérstdende
(Socialstyrelsen, 2005). Att inte forneka sitt lidande och att lidandet blir bekréftat skapar

mojlighet till att komma vidare till nédsta niva att vara i lidande (Eriksson, 2001).

9.2.2 Attvarailidande

Denna niva kénnetecknas av att ménniskan inte ldngre fornekar sitt lidande och verkligheten
borjar integreras, det dr hir som sjilva lidandet utspelar sig. Ménniskan méste f& méjlighet att
vara i lidandet och lida ut. Lidandet far inte bortforklaras eller sldtas 6ver (Eriksson, 2001).
Eriksson (2001) beskriver hur ménniskan i fasen att vara i lidande s6ker strategier och
tillfredsstéllelse f6r sina behov for att tillfélligt kunna uppné vélbefinnande.

I resultatet beskrev kvinnor hur de f6rs6kte hitta olika sétt att lindra sitt lidande pa, for att
uppna en kénsla av vdlbefinnande. En del kvinnor forsokte att hantera situationen genom att
till exempel arrangera om speglar i sitt hem for att undvika konfrontation med den nya
kroppsbilden. Kvinnor beskrev vidare att de gav sig sjdlva mer tid och utrymme, de lyssnade i
storre utstrickning pé sig sjdlva och anammade ett mer hélsosamt beteende. Detta kan tolkas
som strategier i strdvan efter behovstillfredsstéllelse och vilbefinnande. Kvinnor i Jensen,
Béck-Pettersson och Segestens (2000) studie beskrev andra strategier som de upplevde
forbattrade livskvalitén s& som att tinka positivt, lyssna p& musik, lésa dikter och att vistas 1
naturen.

Kvinnor beskrev hur sjukdomen paverkade det sociala livet och for en del innebar det
forluster av sociala relationer. En kvinna beskrev att hon inte ville beritta om sin sjukdom for

omgivningen eftersom hon inte ville att ménniskor skulle tycka synd om henne. Detta tolkar
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vi som en strategi for att skapa en kénsla av kontroll och vilbefinnande. Det &r inte likvérdigt
med fornekandet som beskrevs i den tidigare nivan att sa lidande eftersom kvinnan var
medveten om sin sjukdom och sitt lidande men gjorde ett aktivt val att avsta eftersom hon
upplevde att det annars skulle ha 6kat hennes lidande.

Att vara i lidande forutsétter att man far st6d och bekriftelse av ndgon konkret annan for
att kunna lida ut (Eriksson, 2001). Vikten av informativt, emotionellt och praktiskt stod
framkom tydligt i resultatet. Kvinnor beskrev att de upplevde stéd och bekréftelse fran familj,
vinner, andra med liknande erfarenhet och fran varden. Att dela sin upplevelse med andra,
frimst familj och vénner upplevde ménga kvinnor i resultatet som positivt. Att fa stéd var
dven kallan till att kvinnorna orkade kéimpa mot sjukdomen och hade betydelse f6r
upplevelsen av hopp. Odling, Axelsson och Norberg (1995) fann i sin artikel liknande
resultat. Fér de kvinnor som var fordldrar framstod barnen som den viktigaste kéllan till hopp
och mening. Elmberger, Bolund, Magnusson, Liitzen och Andershed (2008) fann att ménga
kvinnor upplevde ett stort lidande dé de upplevde att de inte kunde ta hand om sina barn.
Enligt Eriksson (2001) innebér att soka efter stod och bekréftelse exempel pé att vara i

lidande. Forfattarna anser att sjukskoterskan har en viktig roll i att motivera kvinnan i kampen
med sitt lidande samt stérka hennes person och hjélpa till att finna hopp. Morse (2001);
Lindholm och Eriksson (1993) visade pé betydelsen av st6d och bekriftelse for att orka
uthirda och genomleva lidandet. Lindholm och Eriksson (1993) beskrev vidare att lidandet
aldrig kan tas 6ver av nigon annan, men lindras om medlidandet bygger p4 kérlek, tillit och
respekt. En del kvinnor i resultatet beskrev hur de upplevde bristande stod och besvikelse pa
sin omgivning. Eriksson (2001) framhéller vikten av att man har m‘a’.nniskbr runt sig som kan
medlida och st6dja. Om det egna lidandet blir storre 4n medlidandet, kan férmégan att agera
med utgéngspunkt i detta hdmmas. I vart resultat framkom att en del kvinnor upplevde att
deras relationer blev sdmre. Detta tolkas som en konsekvens av bristande stod och bekréftelse.
Landmark et al. (2008) framholl vikten av att hela familjen involveras, eftersom det
underléttar mojligheten att stodja varandra.

I resultatet framkom att kvinnor upplevde att stéd fran andra med egen erfarenhet av
brostcancer var viktigt. Stédet innebar bade att kvinnorna fick méjlighet att delge sina
upplevelser men #ven att de kunde stédja andra. Gemenskapen tolkas av forfattarna som att
det gav kvinnorna motivation och hopp i lidandets kamp. Vikten av stodgrupper eller nitverk

bekriftas dven i studien av Landmark et al. (2008). I denna studie beskrev kvinnorna att de i
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stodgruppen upplevde att de kunde vara helt &rliga, vilket kvinnorna ménga génger upplevde
det svart att vara gentemot sin familj och sina vénner. Vi anser att det 4r bra om
sjukskéterskan dr medveten om detta for att kunna vara behjélplig med denna typ av
kontakter.

Resultatet visar att manga kvinnor upplevde lidande som var relaterat till vardaren,
kvinnorna kénde sig inte sedda som unika ménniskor och deras lidande blev inte
uppmérksammat. Vi tolkar detta som upplevelse av vardlidande. Upplevelser av vardlidande
beskrivs ocksé av Dahlberg (2002) som fann att informanterna kénde att de frantogs
mdjligheten att delta i sin egen hélsoprocess och att de kénde sig krénkta, for6dmjukade och
maktlosa. En kénsla av 6vergivenhet leder till ett 6kat lidande (Eriksson, 2001). Det bristande
stddet innebar ocksé att kvinnorna kénde sig lamnade ensamma med sina existentiella fragor.
Forfattarna tolkar att detta till stor del kan bero pé vardares egna negativa kénslor i relation till
existentiella frdgor. Eriksson (2001) framhaller ménniskans andliga dimension och vikten av

att de existentiella frdgorna blir sedda och bekriftade eftersom det &r en foérutséttning for att

- ménniskan ska kunna komma vidare till nésta niva, att varda i lidande, dér f6rsoning med

lidandet kan ske.

9.2.3 Attvardailidande

Kvinnor beskrev i resultatet hur de upplevde att de stod med en fot i graven och att de
pendlade mellan kénslor av hopp och hoppléshet. Upplevelsen av hopp och hoppléshet ér
karaktéristiskt f6r denna niva och lidandet beskrivs som en kamp mellan det goda och det
onda (Eriksson, 2001). Det goda kénnetecknas av hopp, &kta livsglddje, mening och kraft
medan det onda kénnetecknas av hoppldshet, maktlshet och uppgivenhet. Ménniskan kan
anvénda sitt lidande som ett verktyg till inre véxt och mognad eller lata det vara en himmande
faktor for utveckling (Eriksson, 2001). D& ménniskan &r bortom frégan “varfor” méjliggors
lidandet kamp, d& denna fraga enligt Eriksson (2001) #r obesvarbar och hindrar ménniskan
frén att lida ut. Aven Morse (2001) menar att lidande och acceptans &r vigen till forsoning
och skapandet av en ny helhet.

I resultatet beskrev en del kvinnor att de hade svart att acceptera sin situation och de
upplevde stor dngest vid tanken pa existentiella fragor. Rédslan fér déden var for manga
kvinnor 6verskuggande och férlamande. Som strategi for att undvika existentiella tankar

valde en del kvinnor att distrahera sig med praktiska goromal. Vi tolkar att detta kan innebéra
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svérigheter i1 lidandets kamp. Enligt Eriksson (2001) kan ménniskan inte nd férsoning och
helhet om hon inte konfronterar sig med lidandet och de existentiella fragorna. Det &r genom
lidandets kamp som ménniskan har méjlighet och forméga att néirma sig sitt inre och sitt
sanna vésen (Eriksson, 2001).

Det framkom i resultatet att relationen till varden var av betydelse for kvinnornas
upplevelse av lidande. Bristande stod fran varden orsakade manga kvinnor ett 6kat lidande
och férsvarade mojligheten till acceptans. Kvinnor beskrev att deras existentiella lidande
ignorerades och att de kénde sig behandlade som en diagnos, vilket medférde att de kénde sig
ensamma och utsatta. Enligt Eriksson (2001) innebér 6vergivenhet och att de andliga fragorna
ignoreras en krénkning av ménniskan och medfér att forsoningen forsvéras. Eriksson (2001)
beskriver att lidandet kan ka om man inte far tala om det och menar att det #r genom att
ménniskan fir méjlighet att formulera sitt lidande som det kan omvandlas till en positiv kraft.
Kraften skapar mdjlighet till forvandling. Att fi samtala om sin situation anser forfattarna ar
av stor vikt eftersom det mojliggor en 6kad forstaelse.. Att samtalet har en positiv betydelse
framkom &ven i studien av Kovero och Tykka (2002). Att fa verbalisera sina kénslor och
upplevelser i ord med ndgon annan menar &ven Cullberg (2006) &r av betydelse fér den egna
forstaelsen, erkénnandet och acceptansen. Bekriftelse kan forutom genom verbal
kommunikation &ven omfattas av kroppssprak, beroring, tilltal och 6gonkontakt (Eide & Eide,
2008).

Manga kvinnor beskrev att de upplevde en belastning d& de var tvungna att ta ett stort
ansvar for sin vard. Detta beskrevs som energikrivande och kvinnorna 6nskade att de hade
kunnat ldgga denna kraft pa annat. Forfattarna tolkar det som att kvinnorna till viss del
hindrades fran att orka lida ut eftersom de berdvades pa viktig kraft.

Ménga kvinnor beskrev att sjukdomen innebar en inre resa. De upplevde att deras liv fick
nya perspektiv och vérden och en djupare mening. De kéinde tacksamhet och kunde uppskatta
livet pa ett nytt sétt. I nivan av att varda i lidande fér den andliga dimensionen och vikten av
att finna mening 1 ett storre livssammanhang Skad betydelse (Eriksson, 2001). Den andliga
dimensionen ror frAgor som vem man innerst inne &r och vem man 4r 4mnad att vara samt en
djupare forstielse av livets innebord. Ménga kvinnor beskrev att kirleken fick ett dkat
utrymme i deras liv och att néra relationer var en forutséttning for att de skulle orka med
situationen. Barnen beskrevs av kvinnorna i resultatet som en viktig kélla for kraft. Eriksson

(2001) beskriver att karleksfulla relationer &r en viktig drivkraft for att ménniskan inte ska
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fastna i sitt lidande. I resultatet framkom det att kvinnor upplevde att andliga och existentiella
fragor fick ett storre utrymme i deras liv. Det innebar att de kidnde hopp, trést och trygghet.
Tron var en kraftkélla for dem och ledde till att de inte kénde sig ensamma. Att finna mening,
uppna kénsla av helhet och forsoning innebér att det goda segrar i lidandets kamp (Eriksson,

2001).

9.3 Praktiska implikationer

Den faktiska verkligheten innebér for de flesta av kvinnorna som fér en bréstcancerdiagnos
att de har en begrénsad vérdtid pa sjukhus. Detta kan medf6ra svarigheter f6r sjukskéterskans
mojligheter for de praktiska implikationerna. |

En av sjukskéterskans grundldggande ansvarsomréde &r att lindra lidande (ICN:s Etiska
kod f&r sjukskaterskor, 2005). Vi tror att sjukskoterskan i sitt arbete kan ha hjélp av Erikssons
teori om att sa, vara och varda i lidande, da hon moter patienter som lider eftersom teorin
kan hjélpa sjukskoterskan till 6kad forstéelse for patienten.

P4 nivén att ha lidande befinner sig ménga i en kaotisk situation och patienten kan ha svért
att tillgodogora sig information i denna fas. Information som ges i anslutning till diagnosen
ska dérfor vara konkret, gérna upprepas och vara bdde muntlig och skriftlig. Sjukské&terskan
har en viktig roll i att skapa en relation till patienten s& att kvinnan vagar formedla sina behov
och lidandets kamp kan pabérjas.

P4 nivan att vara i lidandet kan sjukskéterskan stétta patienten genom att bland annat
framja det som kvinnan upplever ger henne livskvalitet och vilbefinnande. Det kan réra sig
om enkla praktiska saker som att {3 tillgang till musik och litteratur man tycker om. Att kiinna
att familjen dr vilkommen &r ett annat exempel, det kan &ven innebéra att familjen involveras
och kénner sig delaktiga genom till exempel samtal. D& kvinnor beskrev att barnen var en
kélla till kraft och mening &r det extra viktigt att kvinnorna kénner att barnen fir vara
delaktiga. Sma barn kan kanske l4ttare kdnna sig vilkomna om det finns en barnhérna med
leksaker.

Alla ménniskors upplevelser dr subjektiva och lidandet 4r individuellt. I dialog kan den
subjektiva upplevelsen formedlas, darfor &r det viktigt att sjukskoéterskan har en dialog med
kvinnan s att hon kan berétta hur hon vill erhélla stod for att orka utsté lidandets kamp.

P& nivan att varda i lidande upplever ménga hopp och hopploshet, sjukskdterskan har en
viktig uppgift i att formedla hopp och &ven till4ta riddslor att finnas till. Sjukskéterskan kan
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férmedla att de &r en del av kampen och att hon orkar sté kvar och att hon r tillgénglig for att

stodja kvinnan i de existentiella frdgorna.

10 Slutsats

Resultatet visade att kvinnor upplevde ett lidande da de drabbades av brostcancer. Lidandet
var fysiskt, psykiskt och existentiellt. Bristande stéd och kontinuitet i varden orsakade
kvinnorna ytterligare lidande och var en bidragande orsak till negativa upplevelser. Detta
arbete har synliggjort denna aspekt och det vore 6nskvért att vardgivare har detta i stanke for
att till exempel kunna strukturera arbetet pa ett sétt som Okar kontinuiteten i vérden.
Resultatet talar &ven for att sjukskéterskor behgver mer kunskap om existentiella frégor.
Handledning och reflektion &r av stor betydelse for att sjuksko6terskor ska fa eget utrymme for
tankar och kénslor i relation till detta.

Det vore av intreése att i framtiden férdjupa sig i kvinnornas kraft och vilja att bekédmpa sin
sjukdom. Hur de upplever sin hilsa och vilbefinnande s4 att en fordjupad kunskap kan
erhéllas om hur det friska hos kvinnan som drabbats av bréstcancer kan tas till vara och
starkas. Vidare visar resultatet i denna studie pa att néra relationer &r viktiga for kvinnor som
insjuknar i brostcancer. Darfor tycker vi att det vore intressant att férdjupa oss i nérstdendes

upplevelser samt de nirstdendes behov, vilket 4ven kan innefatta kvinnornas barn.
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