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Sammanfattning

Bakgrund: Varje ar fr cirka 7000 kvinnor i Sverige brostcancer. Beskedet sétter kvinnorna i
en kris dir hela deras tillvaro hotas. Vardagen fordndras och grundtryggheten forsvinner
vilket skapar starka kinslor. Sjukskéterskor har ett ansvar att uppmérksamma och beméta
kvinnors sjukdomsupplevelse utifrin en helhetssyn. For att kunna ge en holistisk och etisk
vard till brostcancerdrabbade kvinnor i olika skeden behover kunskap tillféras som bidrar till
en 6kad forstielse for deras situation.

Syfte: Syftet #r att beskriva upplevelsen av att leva med brostcancer genom sjukdomens olika
skeden.

Metod: Vi har genomfort en litteraturstudie baserad pé nio kvalitativa studier. Studierna
soktes via CINAHL, MedLine och PubMed. Alla studier &r utforda i vastvdrlden och belyser
kvinnors upplevelse av sin sjukdom genom dess olika skeden.

Resultat: Analysen av artiklarna mynnade ut i fem huvudkategorier: Vardag i f6réndring,
Upplevelser av en forédndrad kropp, Att borja se sig sjalv med nya 6gon, Upplevelser av ny
mening i tillvaron och Det 6nskade stodet i forandring. Dértill identifierades ett antal
underkategorier. Att g igenom brostcancer priglade starkt kvinnornas syn pa sig sjélva och
sina kroppar. Genom sjukdomsférloppet gav det dodliga hotet upphov till en kamp for livet
kantad av forluster. Kampen vickte en ovéntad styrka och en drivkraft att dverleva. Att
komma ut p& andra sidan var en ensam vandring.

Diskussion: I resultatdiskussionen har begreppet livsvirld och Merleau-Pontys teori om den
levda kroppen anvints for att belysa kvinnornas férédndrade vardagsliv, paverkan av sjélvet
och den kvinnliga identiteten genom sjukdomens olika faser. Krisen fick kvinnorna att rikta
om sin uppmérksamhet mot det sjuka brostet vilket gav ett frammandeskap infor sig sjélv och
vérlden. Att aterta tillgdngen till livet innebar att osékert kénna sig fram steg for steg.
Utsattheten ledde till att ménga kvinnor omvérderade sina liv vilket resulterade i en ny
identitet.

Nyckelord: Brostcancer, livsvérld, den levda kroppen, sjélvbild, frimmandeskap

Keywords: Breast neoplasm, life-world, lived body, body image, alienation.
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1 Inledning

Idag lever ungefir 70 000 kvinnor i Sverige med brostcancer. Vi méter dessa kvinnor i vérden
och i det dagliga livet ofta utan att veta om deras historia. Cancer &r ett laddat ord och for
méanga forknippat med dod. Darfér kan métet med patienten bli ndgot skrdimmande, vilket i
sin tur kan medfora att mojligheten att stédja patienten blir begrénsad.

D4 vi upplever att dessa kvinnor séllan syns eller talar om sin situation, avser vi att ta
reda p& mer om vad de upplever for att kunna bem&ta dem utifrén deras egen erfarenhet av

hilsa, sjukdom och livssituation.

2 Bakgrund

2.1 Férekomst, orsaker, symtom och behandling

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor i varlden (WHO, 2008). De flesta
insjuknar i hoginkomstlander vilket gér att sjukdomen réknas som en vélfirdssjukdom
(Pellmer & Wramner, 2007). Diagnosen 4r fem génger s vanlig i véstvérlden som i Asien
och Afrika, vilket bland annat anses bero pa tillgéng till sjukvard och pa aktiv
cancerregistrering (Berg, Brandberg, Ernberg, Frisell, Furst & Hall, 2007). Varje &r insjuknar
7000 svenska kvinnor i diagnosen bréstcancer. Sverige och Finland har en hogre incidens &n
andra Europeiska linder men en ligre mortalitet. Idag upptacks brostcancer i ett tidigare
skede beroende pa den allménna brostcancerscreeningen som infordes i slutet pa 1990-talet.
En tidig upptickt av sjukdomen ger en bittre prognos for 6verlevnad, dé brostcancer oftast
vixer och utvecklas langsamt (Berg et al., 2007). Idag lever darf6r mer 4n 70 000 kvinnor
med upplevelsen av att nigon géng fatt diagnosen, och av dem avlider ca 1500 kvinnor varje
&r (Bergh & Emdin, 2008). Sjukdomen drabbar framst kvinnor i medeléldern eller &ldre, och
risken att drabbas Skar med stigande alder (Bergh et al., 2007). Att kvinnor fér brostcancer
innan de har fyllt 30 4r 4r ovanligt. Mammografiscreening erbjuds darfor kvinnor forst 1
aldern 40-74 ar (Socialstyrelsen, 2007).

Orsaken till brostcancer #r till viss del okénd, men en kombination av genetiska, miljo-
och hormonella faktorer paverkar (Berg et al., 2007). Att utsétta sig for strilning, har ett klart
samband med brostcancer, sarskilt vid ung alder eller i anslutning till graviditet och amning.
Det 4r en sirskild gen som anses ligga bakom &rftligheten av brostcancer. Denna gen &r

mycket stark hos vissa slikter (Svenska brostcancergruppen, 2008). I de familjer dér



brostcancer forekommit hos en syster eller mor, r risken att sjélv drabbas for en kvinna tva
till tre gdnger hogre (Berg et al., 2007). Den hormonella péverkan, som har visat sig vara en
riskfaktor, handlar om att utsittas sa kort tid som m&jligt f6r kvinnliga konshormoner (Bergh
& Emdin, 2008). Menstruation vid tidig &lder och sent intrdde i klimakteriet ger hogre risk.
Substitutionsbehandling for att slippa hormonella reaktioner vid klimakteriet och tidiga
generationers p-piller har visat sig dka risken for bréstcancer liksom vissa livsstilsfaktorer,
exempelvis 6vervikt och alkohol. En férebyggande livsstilsfaktor hos kvinnor som ldmnat
klimakteriet &r motion, vilket har visat sig minska risken for brostcancer med 20-80 % (Bergh
& Emdin, 2008).

Symtom pa brostcancer &r svullna lymfkortlar, rodnad, féréndring av brostet eller
vartans form, eller att blod kommer fran vartan (Foy & Blowers, 2009). Diagnosen
brostcancer stills med hjélp av trippeldiagnostik vilket innebar en manuell och visuell
undersokning av brdsten, mammografi, i vissa fall ultraljud och ett vivnadsprov som tas med
hjalp av biopsi. Diagnosen klassificerar och faststéller i vilket stadium, indelat i fyra
svarighetsgrader, som brostcancern befinner sig i (Foy & Blowers, 2009).

Den vanligaste behandlingen dr kirurgi, dér hela eller delar av bréstet och ibland &dven
lymfkortlar opereras bort for att hindra de sjuka cancercellerna att sprida sig (Eriksson &
Eriksson, 2008). Stralning, cytostatika och hormonbehandling ges vid olika typer av
brostcancer. Dessa behandlingsformer ger vildokumenterade biverkningar som illaméende,
trétthet, neuropati, muskel- och ledvérk, klimakteriebesvér och totalt hiravfall (Eriksson &

Eriksson, 2008).

2.2 Att insjukna i brostcancer

Att f& diagnosen brostcancer sétter kvinnorna i en kris. Situationen kan liknas vid en katastrof
dar kvinnornas hela tillvaro #r hotad (Kovero, 2007; Wettergren, 2007). Kénslan av
sjalvklarhet och grundtrygghet i vardagen forsvinner och gor att den fungerande kroppen och
framtiden inte léingre &r en sjdlvklarhet (Kovero, 2007; Wettergren, 2007). Beskedet om en
livshotande sjukdom &ppnar upp for starka kénslor som hopp och hoppléshet (Lindholm,
Holmberg & Mékeld, 2005). Enligt Lindholm et al. (2005) forvéntade sig inte kvinnorna i
deras studie att sjukskoterskan skulle stédja deras hopp. Kvinnorna upplevde en svérighet i att

beritta om sin upplevelse av att leva med brostcancer. Istillet hoppades de att



sjukskéterskorna skulle ge uppriktig information sé att de hade m&jlighet att kénna sig trygga
i situationen och dirmed slippa 6verraskningar och osikerhet (Lindholm et al., 2005).

Nir en ménniska insjuknar forédndras hennes livssituation. Det som tidigare har varit
hennes vardagsvirld 4r inte sjalvklart lingre. Hur en ménniska hanterar en svér situation i
livet, beror pa vem hon 4r och vilka tidigare erfarenheter hon har férvérvat genom livet, men
ocksé vilket stéd hon har (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003).
Sjukskéterskor har en skyldighet att uppmérksamma och beméta patientens
sjukdomsupplevelse utifrén en helhetssyn pa ménniskan som inkluderar s&vél kropp och sjél
som den totala livssituationen (Socialstyrelsen, 2005). En bréstcancerdiagnos liknas enligt
litteraturen vid en katastrof och ett existentiellt hot. Tankar och kénslor hos de drabbade
kvinnorna framtriader diremot inte lika frekvent i dessa studier. For att kunna ge en holistisk
och etisk vard till kvinnor som lever svil med ett nytt brostcancerbesked som i en fas av
aterhimtning, behandling, eller i nyorientering efter bot, behdver kunskap tillforas. Pa sa stt
kan vi skapa en 6kad forstéelse for vad det kan innebéra att leva med brostcancer under sévil

sjukdomsperiodens bdrjan och mest intensiva period, som tiden efter behandling.

3 Syfte

Syftet med foreliggande arbete &r att beskriva upplevelser av att leva med brostcancer genom

sjukdomens olika skeden.

4 Teoretisk refersensram

Ur ett vardvetenskapligt perspektiv dr ménniskan en helhet av kropp, psyke, sjdl och ande
(Dahlberg et al., 2003). Varje ménniska dr unik och har sina egna erfarenheter av hur en
sjukdom som bréstcancer griper in och fér betydelse i vardagen. Ett sitt att forstd
vardagsvirlden dr genom livsvérldsperspektivet. Livsvirlden kan beskrivas som den
vardagliga vérld i vilken tankar, kénslor och handlingar &ger rum och antar mening.
Livsvirlden blir till en bakgrundsbild och en tolkningsram f6r alla nya erfarenheter en
ménniska gor (Dahlberg et al., 2003).

Merleau-Pontys (1997) teori om den levda kroppen lyfter fram kroppen som en bérare
av ménniskans livsvarld vilken samtidigt representerar ménniskans existens. Den levda

kroppen 4r ett subjekt, en enhet av kropp, sjél, vérld. En ménniska har inte bara en kropp utan



4r sin kropp. Det 4r genom kroppen som ménniskan har tillgang till livet och det &r genom
den levda kroppen som varje ny erfarenhet antar mening (Merleau-Ponty, 1997). I den
vardagliga erfarenheten tas den levda kroppen forgiven. Nér en ménniska drabbas av
sjukdom, till exempel brostcancer, riktas uppmérksamheten mot den kroppsliga forlusten, det
sjuka brostet, och kroppen blir ett objekt som inte léngre fungerar som tidigare, som inte kan
tas forgiven (Dahlberg et al., 2003). De flesta ménniskor har upplevt hur sjukdom i olika
former péverkar upplevelsen av vardagen och hindrar oss att gora det vi brukar. Sjukdomen
kan dirmed sigas begrinsa tillgéngen till varlden och livet (Merleau-Ponty, 1997). For att
hantera den nya livssituationen med sjukdomen behdver ménniskan skapa ny forstéelse for sin
kropp och vardagsvérld (Dahlberg et al., 2003). Livsvérldsperspektivet och den levda kroppen
har i diskussionen av resultatet betraktats som ett fortjanstfullt sitt att f6rstd hur kvinnor med

brostcancer upplever sin férdndrade vardag genomen sjukdomens olika skeden.

5 Metod

Foreliggande arbete dr en litteraturstudie baserad pa nio vetenskapliga artiklar. En
litteraturstudie innebér att man sker, analyserar och sammanstéller kunskap frén litteratur
som belyser det &mnet man Snskar utforska. Utifran detta skapas ett nytt resultat som &r

baserat pa den befintliga kunskapen (Friberg, 2006).

5.1 Datainsamling

Inledande informationsstkning gjordes under hosten 2010 for att f& en Sverblick 6ver dmnet.
Artiklar sdktes i databaserna MedLine, Academic Search elite, CINAHL, Vérd i Norden och
PubMed. De stkord som anvindes inledningsvis var: “breast cancer”, “nurs*”, “care*”,
“experience”, “qualitative”, “suffering”. Tillgdngen pa studier var god men kombinationen av
s6kord gav endast upphov till ett fital relevanta artiklar om kvinnors bréstcancerupplevelser.
Sokningarna specificerades ddrfor vilket genererade ett storre antal relevanta artiklar. Den
egentliga och systematiska informationssdkningen gjordes i databaserna CINAHL, MedLine
och PubMed, med sokorden; “breast neoplasms”, ”life experience”, “life change event”,
“nursing”, “qualitative research” och “’suffering”. Till stor del gjordes sdkningarna pa

2

dmnesord. Abstrakten ldstes pa relevanta artiklar och ett forsta urval gjordes ddr innehéllet



sverrensstimde med studiens syfte. Efter genomldsning av artiklarna valdes nio stycken ut till

resultatet. Sokvigarna har dokumenterats och bifogas i en matris (bilaga 2).

5.2 Urval

De nio artiklarna 4r alla kvalitativa och beskriver kvinnors upplevelser av bréstcancer. Studier
valdes som belyste nydiagnostiserade kvinnor, kvinnor under behandling och kvinnor som
blivit friskférklarade. Kvinnorna i studien var mellan 28-87 ar. Studien har begrénsats till att
berdra vastvirldens lander, fraimst Norden. Studierna &r i huvudsak publicerade i
vérdvetenskapliga tidskrifter med undantag fran en vérdvetenskaplig artikel publicerad i
tidskrift inriktad mot psykologi. Urvalet begrénsades till artiklar frdn &r 2000 till ar 2010. En
kvalitetsgranskning gjordes av alla studier baserat pa kriterier enligt Friberg (2006).

5.3 Analys

I foreliggande studie har en kvalitativ analys med induktiv ansats anvénts. For att gora en
analys av kvalitativa studier &r det viktigt att utga fran helheten for att dérefter bryta ner
materialet i mindre delar som #r utmérkande for helheten (Friberg, 2006). Darfor ladstes forst
artiklarna Sversiktligt men ocksé ingéende var for sig for att skapa en forstaelse for
innebdrden av varje enskild artikel. For varje studie markerades och antecknades syftet och
det mest framtradande i resultatet. Dérefter diskuterades innehallet av studierna och
gemensamt ritades en 6versiktlig bild upp pa papper dér artiklarnas syfte och innehéll
framgick. Efter det listes artiklarnas resultat igenom var for sig och markeringar gjordes i
marginalen &ver vad som upplevdes som framtridande i varje studie. Om det var ndgot ord
som hade flera betydelser skrevs det engelska uttrycket eller ett flertal olika dversittningar
upp for att senare diskuteras for att f& en gemensam forstaelse. Dérefter ritades en gemensam
oversikt upp pa en whiteboardtavla Sver de ord eller meningar som hade framtrétt ur
resultatet. Tillsammans grupperades uttrycken och rubriker sattes i form av fem
huvudkategorier med tillh6rande underkategorier. Studiernas resultat har analyserats genom
att titta pa och identifiera skillnader mellan kvinnornas sitt att uppleva foréndring, stéd och

mening i forhéllande till de olika livssituationerna.



6 Forskningsetiska évervaganden

Det #r forskaren som har det yttersta ansvaret for att sdkerhetsstélla att forskningen &r av god
kvalitet och moraliskt acceptabel (SOU 1999:4). Etiska dvervéaganden bor alltid goras vid en
litteraturstudie (Forsberg & Wengstrém, 2008). Alla artiklar som har inkluderats i studien har
blivit godkinda av en etisk kommitté. Deltagarna i de olika studierna har enligt
artikelforfattarna alla blivit tillfrigade om och lamnat sitt samtycke till att delta i forskningen.
I samtliga artiklar har urval, datainsamlingsmetod och resultat presenterats utan att r6ja
studiedeltagarnas identitet. I foreliggande studie, sérskilt i arbetet med analys av data, har ett
respektfullt forh&llningssitt till tidigare forskares resultat intagits genom att vara kénsliga f6r
respektive forskares nyansering av resultatets vérde. Aven om forfattarnas vérderingar och
forforstaelse har lagts undan vid analys av studiemateriel, finns en medvetenhet om att
resultatet &r baserat pa redan tolkad data. Alla artiklar som har anvénts i studien kommer frén
vetenskapliga tidskrifter. Detta innebdr att de har blivit referee granskade, vilket betyder att
manuskriptet blir granskat av olika bedémare for att sakerhetsstilla att det &r god forskning
som publiceras (Friberg, 2006). Trots detta kan brister forekomma och det &r i slutindan

dérfor alltid 14saren som méste gora en egen beddmning.

7 Resultat

Resultatet fran de nio vetenskapliga artiklarna presenteras i fem olika huvudkategorier;
vardag i fordndring, upplevelser av en fordndrad kropp, att bérja se sig sjdlv med nya 6gon,
upplevelse av ny mening i tillvaron och det onskade stodet i fordndring. Ett antal

underkategorier identifierades ocksa.

71 Vardag i férdndring
7.1.1 Attt vandra fran vardag till sjukdom

Att fa diagnosen brostcancer var en stark existentiell upplevelse (Arman & Rehnsfeldt,
2002A; Landmark & Wahl, 2002; Perreault & Fotherhill Bourbonnais, 2005; Arman,
Rehnsfeldt, Lindholm & Hamrin, 2002B; Landmark, Bohler, Loberg & Wahl, 2008).
Upplevelsen var ovéntad och dverraskande f6r ménga kvinnor d& de upplevde att inget hade
forvarnat om hindelsen (Landmark & Wahl, 2002; Arman & Rehnsfeldt, 2002A; Boehmke &

Dickerson, 2006). En kvinna beskrev upplevelsen som ” I stand with one foot in the grave, the



other on the edge.” (Landmark & Wahl, 2002, s. 115) En stark onskan att leva vécktes som
var kopplad till upplevelsen av det dodliga hotet, rédslan till att forlora néra relationer och till
forandring av vad som #r viktigt i livet (Landmark & Wahl, 2002). Den omedelbara
reaktionen var chock (Landmark & Wahl, 2002). En kvinna beskrev den som ”It’s like
turning a new page in one’s life.” (Arman et al., 2002B, 5.99) Andra kvinnor hade upptéckt en
knol i brostet och kinde sig forlamade av att vénta pa besked vilket ledde till 6kad stress
(Perreault & Fotherhill Bourbonnais, 2005). Béda situationerna forsatte kvinnorna i en kris
och en emotionell obalans. Med tiden kunde kénslornas karaktér och intensitet minska.
Kvinnorna kunde pendla mellan perioder att vara §vertygade om att 6verleva och en kamp for

livet (Landmark & Wahl, 2002).

7.1.2 Att kampa med forluster — vagen genom behandling

Att behandlas f6r brostcancer innebar att hantera en méngd olika forluster samtidigt som
kampen for 6verlevnad stegrades (Landmark & Wahl, 2002). Kvinnornas vardag fylldes av
behandlingar och ingrepp for att utrota cancern och samtidigt hantera fysiska, psykiska och
sociala foljder av dem (Boehmke & Dickerson, 2006; Perreault & Fotherhill Bourbonnais,
2005). K#nslorna yttrade sig som irritation, ilska, humérsvingningar, nedstimdhet och sorg.
Att bira upplevelsen och samtidigt skydda sig sjélv och néra anhoriga mot ytterligare lidande
var en belastning (Arman, Rehnsfeldt, Carlsson & Hamrin, 2001). Kvinnorna kimpade med
fysiska symtom, stegrande utmattning och férandrade kroppsfunktioner (Landmark & Wahl,
2002). "Nausea is one thing, then there is everything else. You’re in constant turmoil, it’s
exhausting, and you feel like an empty shell. But things are at work inside you —it’s as if
you’ve got a lot of workers inside you.” (Landmark & Wahl, 2002, s. 116) Kvinnorna beskrev
en upplevelse av forvirring av omgivningens reaktioner. Ménniskor i den yttre omgivningen
reagerade: “like breastcancer was nothing” (Arman et al., 2002B, s. 99) vilket var mérkligt
med tanke pa den kris de befann sig i. Ett vanligt sitt att 16sa situationen pé var att undanhélla
sina riktiga kénslor (Arman et al., 2002B; Allen, Savadatti & Gurmankin Levy, 2008,
Landmark et al., 2008; McCann, Illingworth, Wengstré6m, Hubbard & Kearney, 2010).
Kvinnornas attityd kunde paverka deras férmaga att hantera upplevelsen (Boehmke &
Dickerson, 2006). En positiv attityd méjliggjorde ett béttre bevarat vardagsliv. Hur de
hanterade upplevelsen kunde se olika ut. Att vara aktiv och bevara vardagen s& normal som

m&jligt hjilpte ménga att hantera situationen. Det fick dem att kéinna att de skulle klara sig



igenom sjukdomen (Landmark & Wahl, 2002). Att gd igenom behandling var en méjlighet
tillbaka till livet samt tillfrisknad, vilket kvinnorna 6nskade mest av allt (Boehmke &
Dickerson, 2006). Upplevelsen skiljde sig mellan kvinnor. En kvinna beskrev sina kénslor
som: ”Hit a brick wall. I’m immobilized. I think about having cancer every minute of every
day. I just can’t get beyond it. It’s ruined my life.” (Boehmke & Dickerson, 2006, s. 1124)
Kvinnor med en mérkare bild av sjukdomen upplevde fler symtom, var passiva mottagare av
behandlingen och férlorade ibland sin vilja att leva (Boehmke & Dickerson, 2006; Perreault
& Fotherhill Bourbonnais, 2005).

7.1.3 At komma ut pa andra sidan — upplevelser efter behandling

Kampen for att verleva cancern fick kvinnorna i de flesta fall att bli starka och kémpa sig
igenom behandlingen (Allen et al, 2008; Boehmke & Dickerson, 2006; McCann et al., 2010).
Att komma ut p4 andra sidan och frang4 tryggheten hos sjukvérden ldmnade kvinnorna med
kénslor av ridsla, ensamhet, forluster och en upplevelse av att vara férdndrad for alltid.
Samtidigt sgs de av omgivningen som friska och 6verlevare som forvintades tergé till ett
normalt liv (Allen et al, 2008; Boehmke & Dickerson, 2006; McCann et al., 2010). Ménga
kvinnor var ordinerade hormonell l&ngtidsbehandling for att minska risken for aterfall.
Behandlingen gav upphov till symtom som viktuppgang, svettningar, vallningar och torra
slemhinnor vilket fick dem att kiinna sig gamla (McCann et al., 2010; Perreauly & Fotherhill
Bourbonnais, 2005; Boehmke & Dickerson, 2006; Landmark et al., 2008). Mé&nga led ocksé
av bieffekter frén behandling i form av nerv-, muskel- och skelettsmérta och en sémre
kognitiv f6rmaga (Boehmke & Dickerson, 2006; Perreauly & Fotherhill Bourbonnais, 2005;
Landmark et al., 2008). Att inte lingre vara 6vervakad av sjukvérden, och att kroppen en géng
hade svikit dem gjorde att ridslan for &terfall var stor hos kvinnorna. Kroppsliga mérken och
arr efter kirurgi och behandlingar blev en konstant pAminnelse om vad de upplevt. “You never
forget you have cancer. You live with it daily. I’am scared because it is my last treatment.
Even though I hate it and feel worse almost every time, I still feel while undergoing treatment
you are fighting it. When this treatment is finished, what happens? Do you just wait for the
other shoe to fall?” (Boehmke & Dickerson, 2006, s. 1124) Omgivningens och de egna
forvantningarna pa att dteruppta det gamla livet och osdkerheten om framtiden fick ménga av
kvinnorna att drabbas av kénslomissig stress (Allen et al, 2008; Boehmke & Dickerson, 2006;
McCann et al., 2010).



7.2 Upplevelser av en férandrad kropp

Brostcancerbehandlingen med kirurgi och cellgifter hade stor pdverkan pé kvinnornas syn pé
sig sjdlva och sina kroppar. Att bli av med ett brdst eller en del av sitt brost fick ménga att
kinna sig stympade vilket limnade en upplevelse av att inte vara hel (Perrault & Fothergill
Bourbonnaise, 2005; Arman et al., 2002B). Att tappa hér tillfo]jd av en cellgiftsbehandlig
paverkade manga av kvinnornas sjélvkénsla och sjélvbild (Boehmke & Dickerson, 2006;
Perrault & Fothergill Bourbonnaise, 2005). En av kvinnorna som tappat héret p4 huvudet,
dgonfransar och gonbryn kunde inte k&nna igen sig sjélv nér hon tittade sig i spegeln. Hon
upplevde det som om négon hade tagit ett suddgummi och raderat ut henne: ”Who are you?
What happened to you?” (Boehmke & Dickerson, 2006 s. 1124) tinkte hon nér hon sag sig
sjilv i spegeln med en kénsla av att aldrig mer bli den samma igen. Den fysiska foréndringen
hos kvinnorna orsakade kénslor som péverkade den kvinnliga identiteten (Boehmke &
Dickerson, 2006; McCann et al., 2010; Landmark & Wahl, 2002).

Forlusten av ett brost gav en ny syn pa den egna kroppen (Landmark & Wahl, 2002;
Landmark et al., 2008). Om forlusten fick kvinnan att ogilla sig sjélv och gjorde hennes
sjalvbild negativ kunde det utmana kénslan av kvinnlighet hos kvinnorna. Forlusten
paverkade ibland n#ra relationer och sexualitet. Upplevelser av skam och blyghet forekom
hos vissa kvinnor. En av kvinnorna uttryckte sin kéinsla séhér: ”You are caught. When you
don’t like and can’t stand yourself, you can’t imagine that others can stand you either. I feel
rotten.” (Landmark & Wahl, 2002, s. 116) Forlusterna efter cancerbehandlingen fick en del av
kvinnorna att vilja gdmma spéren bakom t.ex. scarfs och proteser. Vissa kvinnor médde s&
daligt av bréstforlusten att de placerade sina speglar sa att drret dér deras brost hade suttit inte
skulle synas (Perrault & Fothergill Bourbonnaise, 2005; Landmark & Wahl, 2002; Landmark
et al., 2008).

7.3 Att borja se sig sjalv med nya 6gon

Att f3 en cancerdiagnos och att g igenom cancerbehandlingen med dess bieffekter beskrevs
med orden: kris, chock, kaos, trauma och kollaps (Arman et al, 2002B; Perrault & Fothergill
Bourbonnais, 2005; Boehmke & Dickerson, 2006; McCann et al, 2010; Landmark & Wahl,
2002; Arman et al, 2001). De fysiska, psykiska, kidnsloméssiga och sociala fordndringarna

ledde till en upplevelse av att sjélvbilden rdmnade. Denna nya situation i kvinnornas liv
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karakteriserades av en hog existentiell nérvaro. Kvinnorna omvérderade sig sjélva och
innehallet i sina liv. En ny forstdelse vixte fram som medforde en vilja att leva ett mer
autentiskt liv efter sina véirderingar. En av kvinnorna beskrev att cancern fick henne att
uppskatta det viktiga i livet vilket mojliggjorde for henne att vara mer sann genom att:
”Letting the mask fall.” (Arman & Rehnsfeldt, 20024, s. 292) Denna upplevelse kan ses som
en process som hos de flesta kvinnorna ledde till en inre transformation. Deras nya mer
autentiska jag kan beskrivas som en ny identitet (Arman & Rehnsfeldt, 2002A; Arman, et al,
2002B; Perrault & Fothergill Bourbonnais, 2005; Boehmke & Dickerson, 2006; McCann et
al, 2010; Landmark & Wahl, 2002; Arman et al, 2001).

7.4 Upplevelser av ny mening i tillvaron

Att f3 en brostcancerdiagnos skapade en existentiell kris som fick kvinnorna att omvérdera
vad som var viktigt i livet (Landmark & Wahl, 2002; Arman & Rehnsfeldt, 2002A). Nér den
totala existensen var hotad mobiliserades en stark vilja att leva som gav manga en ovéntad
styrka. Livet virderades plotsligt hogre och en mer positiv bild av livet framstod (Landmark
& Wahl, 2002; Arman et al., 2002B). Fér manga var cancerdiagnosen en vickarklocka som
fick dem att uppskatta livet och ménniskorna runt omkring sig. Detta férde med sig en vilja
att gora de saker man alltid hade velat géra men inte gjort (Allen et al., 2008). En kvinna
uttryckte det s& hér: ” The good Lord gave me cancer a little bit. He didn’t want to kill me. He
wanted to open my eyes.” (Allen et al., 2008, s. 74)

Kvinnorna oroade sig mindre for smésaker och insdg att allting i livet hade en mening
(Landmark & Wahl, 2002; Arman et al., 2002B). Manga av dem borjade dgna sig mer 4t sina
intressen och gliddjesimnen i livet som att ldsa, ga pd konserter, sjunga i kor, méla, studera och
g4 olika kurser. Att ta kontroll 6ver sitt liv och fylla det med meningsfulla aktiviteter fick
kvinnorna att kénna tillfredsstéllelse och gliddje i vardagen, det gav dem ocksé trost att kénna
att de inte bara var passiva mottagare under sin sjukdom (Landmark & Wahl, 2002; Arman et
al., 2002B). En annan positiv férdndring var att de ofta anammade biéttre vanor for att
forbéttra sin hilsa och foérhindra terfall av cancern. Detta kunde vara att borja motionera,

sluta réka, #ta hilsosammare, stressa mindre och fokusera pé sin andlighet (Allen et al, 2008).



7.5 Det 6nskade stodet i fordndring

Att fA stod var viktigt (Perreault & Fothergill Bourbonnais, 2005; Landmark & Wahl, 2002;
McCann et al., 2010; Arman et al., 2002B; Arman & Rehnsfeldt, 2002A). Goda och
virdefulla relationer var det som visade sig vara viktigast f6r kvinnornas livskvalitet och
behovet dkade vart efter sjukdomen fortskred (Arman et al., 2001). Relationen ppnade en
mdjlighet att uppleva intimitet, vilket lindrade lidande (Arman et al., 2002B). Nérheten och
det emotionella stodet stirkte ocksa kénslan av hopp. Att underlétta praktiskt arbete 1 hemmet
var ett annat gott stod (Perreault & Fothergill Bourbonnais, 2005; Landmark & Wahl, 2002).
Stodet fran ndra anhoriga anségs i en studie vara avgérande for att kvinnorna skulle kunna
forandra sitt 1iv efter den nyvunna erfarenheten (Arman & Rehnsfeldt, 2002A).

Den plétsliga insikten om det dédliga hotet paverkade alla ménniskor i kvinnornas
nirhet (Landmark & Wahl, 2002; Arman et al., 2002B). Cancer 4r en stark symbol f6r d6d i
var kultur som pa olika sitt kan paverka relationer till andra ménniskor (Arman et al., 2002B).
En kvinna beskrev hur hon uppfattade cancer innan hon insjuknade sjélv: ”The word cancer is
so loaded. Cancer is the same as death, or so it seemed before. But that isn’t the way it is.”
(Arman et al., 2002B, s. 99) Sjukdomen ledde till att relationer férdndrades och att de
ménniskor som kunde ge stdd upptécktes efter vigen (Arman et al., 2001; Arman et al.,
2002B). Relationer fordjupades och blev bittre eller avslutades. Anledningen kunde vara
ridsla, osakerhet eller medkinsla hos den anhérige, eller s saknade kvinnorna stéd och drog
sig undan sjélv (Arman et al., 2001). Kvinnorna kunde undanhalla sina kénslor for att inte
belasta anhériga med oro, i syfte att bevara deras stod (Allen et al., 2008; Landmark et al.,
2008). Ménga hade 6nskat 6kat psykosocialt stéd fran sjukvarden for att sjalv kunna stddja
niira anhoriga att vaga vara kvar i relationen (Landmark et al., 2008).

Ett starkt psykosocialt stod frén vardpersonal, anhoriga och vénner var kopplat till
perioden fram till operationen, vilket ofta innebar en kort period med massivt stéd. Oftast
slappte uppddmda kénslor som grét, ilska och fértvivlan efter operationen, da tiden innan var
full av rddsla for vad ingreppet skulle innebéra (Landmark et al., 2008). Kvinnor som blivit
friskforklarade fick dérfor kimpa med sina kénslor samtidigt som de &terupptog vardagens
ansvar utan stod (Allen et al., 2008).

Kvinnorna upplevde ofta brist pa socialt stod, frémst kopplat till vdrden (McCann et al.,
2010; Landmark et al., 2008). Vardens fokus pa det medicinska gav upphov till en kénsla av

att vara onormal och till skam &ver sina kénslor (McCann et al., 2010; Arman et al., 2002B).



Ménga upplevde en brist p& uppmérksamhet och att fa bli sedd som en hel ménniska av
vardpersonal (Arman et al., 2002B). Kvinnorna letade och hade en stark 6nskan att hitta en
modig, sann och autentisk person som vagade dela deras upplevelse. Att fi dela upplevelsen
ledde till att kéinslorna kunde slédppa och lindras (Arman et al., 2002B). Andra kvinnor
onskade stod i form av anpassad information utifran fysiska, emotionella och sociala behov

for att sjalv kunna forsta sin upplevelse (Landmark et al., 2008).

8 Resultatdiskussion

Vart resultat framstills i fem huvudkategorier; 1) Vardag i fordndring med dess tre
underkategorier; att vandra fran vardag till sjukdom, att kdimpa med forluster - viigen genom
behandling, att komma ut pd andra sidan — upplevelser efter behandling, 2) Upplevelse av en
fordndrad kropp, 3) Att borja se sig sjdlv med nya 6gon, 4) Upplevelser av ny mening i
tillvaron samt 5) Det onskade stodet i fordndring. 1 diskussionen beskrivs kroppen som levd.
Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg (2003) forklarar innebdrden som hur
kvinnorna lever och upplever vérlden genom sin kropp. Diskussionen f6ljer kvinnornas
upplevelser genom bristcancerbesked, behandling och vid nyorientering efter bot. Detta gors
genom att diskussionen véver samman den forsta huvudkategori En vardag i fordndring och
dess underkategorier med de fyra efterféljande kategorierna; Upplevelse av en fordndrad
kropp, Att borja se sig sjiilv med nya gon, Upplevelse av ny mening i tillvaron samt Det

onskade stodet i fordndring.

Kategoriseringen diskuteras primért utifrdn Merleau-Pontys teori (1997) om den levda
kroppen. D4 resultatet baseras pa studier fran véstvarlden diskuteras ocksé férméagan att
hantera kriser och den kraftfulla upplevelsen av kvinnokroppens foréndring ur ett
kulturperspektiv. Vidare diskuteras den existentiella upplevelsen kort emedan denna framstér
som viktig fér kvinnorna i resultatet. Diskussionen avslutas med att belysa sjukskoterskans

mbjlighet att stddja kvinnor med bréstcancer genom emotionellt stod och information.

Belyst ur teorin om den levda kroppen f6réndrades kvinnornas vardag nér de fick diagnosen
brostcancer. Deras tillvaro rimnade nér livet plotsligt hotades och tidigare erfarenheter och
meningsskapande strukturer inte réckte till for att gora vérlden forstéelig (Merleau-Ponty,

1997). Livsvérlden bréts samman och den naturliga instéllningen sattes ur spel. Kvinnornas
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vanliga for givet tagna forhéllningssétt till livet och den vanligtvis fungerande kroppen
forsvann, tillvaron upplevdes som kaotisk.

Krisen fick kvinnorna att rikta om sin uppmérksamhet mot det sjuka bréstet och
cancern. Upplevelsen av den egna kroppen foréndrades. Frén att ha varit i bakgrunden blev
kroppen ett uppmérksamhetskrdvande och framtrddande objekt som inte léngre fungerade och
kunde anvindas som tidigare (Merleau-Ponty, 1997). Detta har tidigare beskrivits i
litteraturen inom andra kontexter, exempelvis upplevelsen av att vara drabbad av Multipel
skleros (Toombs, 1993).:

Nir kvinnornas vardagsvirld fordndrades uppstod en vilsenhet i livet och en kénsla av
fraimmandeskap infor sig sjélv. Deras sjélvbild forédndrades och sjédlvkanslan sviktade
(Boehmke & Dickerson, 2006; Perrault & Fothergill Boubonnaise, 2005). De fysiska
foréndringarna av brostoperationen samt har forlusten medférde en kénsla av férlorad
kvinnlighet (Boehmke & Dickerson, 2006; McCann et al., 2010; Landmark & Wahl, 2002)
och en paverkan pa savil nira relationer som sexualitet (Landmark & Wahl, 2002). Den
forlorade sjélvbilden gav upphov till skam och en vilja att gomma sig hos kvinnorna.
Situationen medforde att de inte orkade med att se pé och f& paminnelser av sin spegelbild
(Perrault & Fothergill Bourbonnaise, 2005; Landmark & Wahl, 2002; Landmark et al., 2008).
Den kris som uppstér vid diagnosen ser Kovero (2007) som en dominerande utmaning i var
tid d& den omgivande kulturen inte ger stod for hur vi skall hantera ensamhet, angest och en
rddsla for déden. Det finns dédrmed anledning att fundera 6ver om var visterléndska kultur
forstarker kvinnornas upplevelse av kris.

[ sitt tillstdnd av fraimmandeskap fylldes kvinnornas vardag av behandlingar och ingrepp
som gav upphov till en méngd olika forluster. Kampen att 6verleva fick ny kraft av att
cancern bekédmpades vilket vickte hopp. Krisen mobiliserade en ovéntad styrka att kémpa
med forlusterna och bevara det som var vérdefullt i livet (Landmark & Wahl, 2002; Arman et
al., 2002B). Kvinnornas attityd kunde paverka formégan att hantera upplevelsen (Boehmke &
Dickerson, 2006). En positiv attityd hjédlpte manga kvinnor att vara aktiva och bevara
vardagen vilket var ett stod att kunna tro att de skulle hantera situationen och ta sig igenom
sjukdomen (Landmark & Wahl, 2002). Kvinnor med en mérkare bild av sjukdomen upplevde
fler symtom, var passiva mottagare av behandlingen och forlorade ibland sin vilja att leva
(Boehmke & Dickerson, 2006; Perreault & Fothergill Bourbonnais, 2005). Kvinnorna

kidmpade med upplevelsen av sina kroppars fysiska symtom, stegrande utmattning och daliga



funktion, samtidigt som de hanterade svingande kénslor i en 6nskan att bemaéstra forlusterna
(Boehmke & Dickerson, 2006; Perreault & Fothergill Bourbonnais, 2005). Toombs (1993)
har beskrivit detta genom att likna kroppen vid ett trasigt verktyg, vilket man i den nya
situationen inte l4ngre kan lita p4. Samtidigt pagick en kamp for att hantera den begrénsade
tillg&ngen till virlden och de sociala foréndringar som sjukdomen gav upphov till.

For kvinnorna som friskforklarades och kom ut pa andra sidan uppstod en laddad och
kéinsloméssigt stressande vardag nir stédet férsvann. Kvinnorna stod plétsligt ensamma med
sina kénslor, foérlusten av sitt gamla liv, sin fordndrade sjélvbild, upplevelser av behandlings-
och bieffekter samt en kénsla av att vara fordndrade for alltid (Allen et al., 2008; Boehmke &
Dickerson, 2006; McCann et al., 2010). Omgivningens bild av kvinnorna som friska
dverlevare (Allen et al., 2008; Boehmke & Dickerson, 2006; McCann et al., 2010) forstérkte
den forvirring som kvinnorna kénde av den yttre omgivningens reaktioner pé sjukdomen
(Arman et al., 2002B). Detta fick kvinnorna att varsebli sitt annorlundaskap 1 relation till
andra ménniskor och sin tidigare sjalvbild. Den levda kroppen beskrivs av Mérleau-Ponty
(1997) som en enhet av kropp, sjdl, vérld ddr existensen &r en del av ménniskans kropp. Hér
kan man forstd att kvinnornas kris berdr bade kroppen, vérlden och det egna sjélvet.
Situationen kan dérfér ge upphov till en stark upplevelse av vilsenhet i livet. Att hantera
upplevelsen av vilsenhet innebar f6r kvinnorna att hantera kanslan att inte bebo sig sjélv och
att inte hitta sin plats i vérlden.

Att &teruppta tillgangen till livet och vérlden var en ldngsam, trevande och oséker
vandring. Kvinnorna sokte for att hitta ny mening och balans i sina liv genom att kénna sig
fram steg for steg. Upplevelsen av tillvarons sérbarhet fick ménga av kvinnorna i studierna att
omvirdera livet och sldppa fram sitt autentiska jag (Landmark & Wahl, 2002; Arman et al.,
2002B). Omvirderingen méjliggjorde for ny mening att framtrédda samt en uppdaterad
livsvirld. Detta gav kvinnorna en méjlighet att g& vidare i vardagen pa ett nytt och helare sitt.
En fenomenologisk tanke #r att meningsalstrandet om vérlden och oss sjélva &r
grundliggande for ménniskan (Dahlberg et al., 2003). Hér kan man forstd att kvinnorna
borjade bebo sig sjélv och orientera sig i vérlden igen.

Mainga av kvinnorna borjade uppskatta sddant som de tidigare tagit for givet i vardagen
men nu upplevdes som viktigt. Sméasaker hamnade i bakgrunden (Landmark & Wahl, 2002;
Arman et al., 2002B). Att fylla livet med meningsfyllda aktiviteter som intressen och

glddjeimnen gav manga trost med innebdrden att de inte bara var passiva mottagare under sin



sjukdom utan att de dven kunde uppleva tillfredsstéllelse i tillvaron (Landmark & Wahl, 2002;
Arman et al., 2002B). Manga anammade béttre vanor for att forbéttra sin hélsa och férhindra
aterfall som att borja motionera, stressa mindre och fokusera pa andlighet (Allen et al., 2008).
Att sldppa fram sitt sanna jag kan beskrivas som en process som ledde till en inre
transformation och kan betraktas som en ny identitet (Arman & Rehnsfeldt, 2002A; Arman, et
al, 2002B; Perrault & Fothergill Bourbonnais, 2005; Boechmke & Dickerson, 2006; McCann
et al, 2010; Landmark & Wahl, 2002; Arman et al, 2001). En mé#nniskas identitet forklaras
utav Wiklund-Gustin (2010) utifrén Ricoeurs identitetsteori vara ett annat ord for hur man
tolkar och forst sitt sjélv. Att kunna forédndra vardagslivet efter sin nyvunna insikt visade sig
i en studie inte vara si l4tt utan var beroende av de nira anhdrigas stéd (Arman et al., 2001).
Vart efter kvinnorna fick upplevelser och erfarenhet av att livet kunde levas pa ett nytt sétt
kunde en ny sjdlvkénsla vixa fram och kvinnornas nya identitet och sjélvbild framtréda
tydligare.

De fysiska fordndringarna sdsom att tappa hér eller operera bort ett brost fick kvinnorna
i de olika studierna att kénna sig stympade, vilket resulterade i kénslor av skam och en kénsla
av att ha forlorat sin kvinnlighet. Detta understryks i en studie av Piot-Zieglér, Sassi, Raffoul
& Delaloye (2010) dér 19 kvinnor med brostcancer intervjuades om sin kroppslighet och
identitet i samband med mastektomi. I studien framkom att féréindringarna av den egna
kroppen i samband med mastektomi var en traumatisk upplevelse for kvinnorna som skapade
kénslor av forvirring och social skam. Att forlora ett brost pdverkade kvinnornas kénsla av att
vara kvinna dé kvinnans brst representerar kvinnlighet, moderskap, fertilitet och sexualitet
(Piot-Ziegler et al., 2010). Ett antagande #r att upplevelsen av att ha forlorat sin kvinnlighet
kan stirkas av dagens visterldndska ideal. Vi matas dagligen av bilder pa vackra kvinnor
genom tv, tidningar, konst och reklam, dér den idealiserade bilden pa kvinnan visas upp.
Brosten framstills ofta som en symbol for kvinnlighet i var kultur vilket kan forvérra
situationen hos kvinnor som drabbas av brostcancer. Det visterldndska samhiéllet idealiserar
ungdomlighet, hilsa, framgang, och effektivitet och ser kinslor som négot privat (Hanssen,
2007), vilket skapar ett omedvetet normativt férdémande mot sjukdom, lidande, dlderdom och
dod.

Ett viktigt huvudresultat i den hér studien belyser kvinnornas kraftfulla upplevelse av
den fordndrade kroppen. Att g& igenom brostcancer préaglade starkt kvinnornas syn pé sig

sjdlva och sina kroppar. Genom hela sjukdomf6rloppet fanns ett hot mot kvinnornas tillvaro i



olika former (2007; Landmark & Wahl, 2002; Arman & Rehnsfeldt, 2002A; Boehmke &
Dickerson, 2006; Allen et al., 2008; McCann et al., 2010). Det dodliga hotet mot
brostcancerpatienternas tillvaro understdds i en studie om sjukskoterskors syn pé
brostcancerpatienters spirituella behov (Strang, Strang & Ternestedt, 2002). Wright (2002)
visar i sin studie étt andliga frigor berérde ménniskans vérden, vertygelser och relationen till
sig sjdlv, andra och en eventuell Gud oavsett kultur och religion. Dérmed skulle resultatet
kunna tyda pé att de flesta av kvinnorna har existentiella upplevelser d& upplevelsen innefattar
starka kénslor som ridsla for doden, forandring av det som &r viktigt i livet och forlust av néra
relationer genom hela sjukdomsférloppet (Arman & Rehnsfeldt, 2002A; Landmark & Wahl,
2002; Perreault & Fotherhill Bourbonnais, 2005; Arman, Rehnsfeldt, Lindholm & Hamrin,
2002B; Landmark, Bohler, Loberg & Wahl, 2008).

Resultatet visar hur viktigt stodet fran hilso- och sjukvarden var for kvinnorna. Det
framkom att problem uppstod i manga av fallen nér behandlingen var 6ver. Att inte lingre
vara &vervakad av sjukvérden samtidigt som omgivningen férvéntade sig att kvinnorna skulle
ateruppta sina gamla liv fick dem att kénna sig ensamma och utldmnade 1 sin situation.
Rosedale (2009) beskriver kénslan av ensamhet och frustration som kan uppsta efter
behandlingens slut som survivor loneliness. Ett antagande &r att denna kénsla av 6vergivenhet
skulle kunna gora att grundtryggheten kvinnan byggt upp med sjukvéard och anhériga aterigen
forsvinner. Detta kan medféra en ny kris (Kovero, 2007; Wettergren, 2007).

Aven sjukvérden tycks ha instéllningen att den firdigbehandlade patienten &r botad frén
sin cancer. Dirmed forsvinner det mesta av stédet fran lgkare, sjukskoterskor och kuratorer.
Flera studier visar att patienter upplever 6vergangen frén patient till 6verlevare som svar
(Vivar & McQueen, 2004; Cappiello, Cunningham, Knopf & Erdos, 2011; Berterd &
Chamberlain Wilmoth, 2007). Istillet s6ker sig manga patienter till alternativvard, sjélv-
hjélps grupper eller familj och vénner for att fa stdd (Vivar & McQueen, 2004). Resultatet av
var studie visar att kvinnorna #r i behov av en modig och autentisk person som vagar méta
deras kénslor (Arman et al., 2002B). I studien framkommer att kvinnorna upplever manga
starka kénslor (Arman et al., 2002B; Perrault & Fothergill Bourbonnais, 2005; Landmark &
Wahl, 2002; Arman et al., 2001; Boehmke & Dickerson, 2006; Allen et al., 2008; McCann et
al., 2010). For att fa behalla sitt stod 16ste kvinnorna ménga ganger situationen genom att
undanhélla sina riktiga kénslor (Arman et al., 2002B; Allen et al., 2008; Landmark et al.,

2008; McCann et al., 2010). Andra kvinnor dnskade stéd i form av anpassad information for



att sjalv kunna forst4 sin upplevelse (Landmark et al., 2008). Vikten av att {4
informationsbehovet tillgodosett for att uppleva hopp, sdkerhet, trygghet och kontroll stods av
flera studier pa olika sitt (Cappiello et al., 2011; Halkett, Arbon, Scutter & Borg, 2007;
Lindholm et al., 2005; Pélsson & Norberg, 1994; Vivar & McQueen, 2004). Behovet av
emotionellt stdd och information stéds ocksd av Pélsson & Norbergs interventionsstudie
(1994) som visar att sjuskoterskans emotionella stod och adekvat information ger kvinnorna
kénslor av sikerhet, trygghet och kontroll att mota en utmapande framtid med. D4 mojliggors
sjukskoterskans forméga att se och bemdota hela ménniskans sjukdomsupplevelse
(Socialstyrelsen, 2005) och det juridiska atagandet att ge vard dar respekt for den enskilda
minniskans vérde inforlivas (SFS 1982:763).

Det forefaller viktigt att sjukvérden prioriterar fortsatt omvérdnad av kvinnor som
overlevt brostcancer och att sjukskéterskor i motet med dessa kvinnor 6ppnar upp for en trygg
relation dér patienten végar uttrycka sitt behov. Att ge kvinnorna stéd kan underlétta deras
trevande vig tillbaka till livet och motverka en ny kris. Ett satt for sjukskéterskan att utveckla
sin férmaga att skapa trygghet 4r att medvetandeg6ra och arbeta med sin egen uppfattning om
sjukdom och lidande (Socialstyrelsen, 2005). Med tanke pé vér kulturs normativa héllning till
sjukdom och d6d anser vi att det kan vara av stor vikt for att ge patienten trygghet i deras

utsatta situation.

9 Metoddiskussion

Studierna som ligger till grund for uppsatsen #r alla sokta i de vardvetenskapliga databaserna
CINAHL, MedLine och PubMed. Stkorden "life experience” och “life change event” i
kombination med “breast neoplasms”, suffering, nursing och “qualitative research” gav
upphov till ménga relevanta artiklar ur vilka studier har valts utifrén syftet. D4 resultatet
beskriver kvinnornas ménga tankar, kénslor och upplevelser anses sékorden och databaserna
vara en styrka.

Att gora en litteraturstudie innebér att det endast &r en begrdnsad méngd artiklar som
ligger bakom resultatet, vilket har en inverkan pa trovérdigheten (Forsberg och Wengstrom, |
2008). Dirfor 4r urvalsprocessen en viktig del i genomf6randet av en uppsats. Hér 4r det
viktigt att forfattarna dr observanta pé sitt urval si att inte en redan bestdmd utgéngspunkt styr

valet av artiklar. I urvalet av artiklar har forfattarna dérfor fokuserat pa att artiklarnas syften



dverensstimmer med vérat syfte istillet for att fokusera pa artiklarnas resultat. Vilket kan ha
varit en styrka.

| Studiens syfte &r att belysa kvinnornas upplevelser av att leva med bréstcancer genom
sjukdomens olika skeenden. Nio kvalitativa studier har valts som belyser upplevelser vid
diagnos, under behandling och efter behandling och tva av studierna belyser helé forloppet.
Detta innebir att antalet studier och informanter per fas i sjukdom minskar. Den begrénsade
mingden artiklar kan d4 vara en nackdel f6r uppsatsens trovirdighet. D4 studierna baseras pa
intervjuer med 6ppna fragor dér kvinnorna &r fria att ge uttryck for vad de anser vara viktigast
har alla studier beskrivit den kraftfulla upplevelsen och foréndringen av vardagslivet vid
diagnosen. Behandlingsfasen beskrivs i fem av studierna och upplevelsen av friskférklaring dr
enbart baserat pa tre studier vilket kan anses gora resultatet svagare. Alla studier &r
publicerade i vardvetenskapliga tidskrifter utom en som var publicerad i en tidskrift inriktad
mot psykologi. D& denna studie hade fokus pa kvinnors upplevelse av att vara friskforklarade
fran brostcancer anségs den fylla en viktig funktion. Studien &r &ven kvalitativ och baserad pa
intervjuer med 6ppna frégor. Resultatet visar pd ménga positiva férdndringar hos kvinnorna
som intervjuats. Det skulle kunna vara sa att det &r just dessa kvinnor som har orkat tacka ja
till att delta i en studie, och det kan vara s att det finns ett stort antal kvinnor som inte alls ser
lika positivt pa sin cancerdiagnos och som har varit alltfor kraftlosa for att delta. I relation till
studiens virde dr detta viktigt att ha i &tanke.

Fem av artiklarna 4r genomf6rda i den nordiska kontexten, tvd i Norge och tre i Sverige
och fyra i Nordamerika, Canada och Skottland. Valet att inrikta sig pa vésterlédndska lander
anser forfattarna har varit intressant d& resultatet ska kunna anvindas av sjukskéterskor i den
kliniska kontexten i Sverige. Artiklarna belyser ldnder med vésterldndsk kultur vilket gor att
forfattarna tror att det & mdjligt att reflektera och se tendenser pd individualkulturens
inverkan p& kvinnornas upplevelse av brostcancer och stod. Vérdet av diskussionen anses
relevant for virdvetenskapen da det anses saknas vardvetenskaplig forskning. For att kunna
dra ndgra slutsatser behdver dock mer forskning goras dér forfattarna tror att &ven jaimforelser
av upplevelser mellan lander i grupp- och individualkulturer finns med.

I studiernas urval finns tre studier dér Arman &r medforfattare vilket skulle kunna vara
en brist d4 samma teoretiska referensram har anvénts. Valet kan &ven vara en styrka d4
forfattaren har fordjupad kunskap pa omradet. Att begrénsa urvalet av artiklar till intervallet
ar 2000-2010 anser forfattarna har bidragit till aktuell kunskap.
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Under uppsatsens forarbete hade forfattarna tanken att belysa resultatet ur Erikssons
ontologiska hélsomodell. Nér resultatet var fardigt fann forfattarna att resultatet kunde fingas
i storre grad med hjilp av livsvédrldsperspektivet och teorin om den levda kroppen. Dérav
anser forfattarna att den deduktiva ansatsen kan ha forstérkts. Den teoretiska referensramen
var ny och oprévad for férfattarna och en utmaning att anvénda.

Trovéirdigheten i var studie har vi forsokt att halla hog i forhallande till formuleringar,
tolkningar, dversittning och var egen forférstéelse. Detta har gjorts genom att anvénda
ursprungssprak i citat, diskutera verséttning och vara kénslig for forskares nyansering och
tyngd i respektive resultat. Att tvd medforfattare med olika bakgrund tillsammans skriver en
uppsats anser forfattarna vara en fordel da diskussion och motivering kan motverka ensidighet
i bearbetning, tolkning och analys. Trots detta kan forforstéelse forekomma dé forfattarna har

olika personliga kopplingar till brstcancer bade privat och 1 yrkeslivet.
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Bilaga 1

Matris 6ver slutligt urval av artiklar till resultat

Forfattare | Titel Ar,land |Syfte Metod och urval Resultat
och
tidskrift
Arman, M., | Living with {2002, Att fa en djup | Fallstudier av 4 Nirheten till
& breast cancer |Sverige och grundlig |kvinnor upplevelser |déden
Rehnsfeldt, |—a challenge |European |forstéelse for |som representerar |medférde ett
A. to expansive |Journal of |kvinnor helheten men éndd |uppvaknande
and creative | Cancer livsvérld ndr | var annorlunda och ett
forces Care de drabbats |valda ur 60 avsldjande av
av semistrukturerade  |livet och dess
brostcancer |intervjuer av vérde, snarare
med fokus pé |kvinnor med dn ett
forandrat brostcancer, vardade | fordndrat
livsperspektiv | pd en Antroposofisk |livsperspektiv
klinik i Sverige.
Hermeneutisk
fenomenologisk
analysmetod.
Arman, M., | The face of |2002, Att studera Kvalitativa Lidandet
Rehnsfeldt, |suffering Sverige & |upplevelsen |intervjuer med 17  |6ppnade upp
A., among Finland av lidande kvinnor med frégor om
Lindholm, |woman with |Cancer hos kvinnor | brdstcancer samt 16 |livets mening,
L,& breast cancer |Nursing med anhoriga fréan beskrevs som
Hamrin, E. |—being in a brostcancer | Sverige och ett kraftfilt
field of forces och Finland. 1-5 &r efter |som berérde
nérstdende.  |diagnos alla delar av
Hermeneutisk kvinnans liv.
fenomenologisk
analysmetod.
Perrault, The 2005, Att Semistrukturerade | Upplevelsen
A, & experience of | Canada undersoka Kvalitativa av brgstcancer
Fothergill |suffering as |Internation |Lidandet hos |intervjuer med 6 f6ljs genom
Bourbonnai |lived by al Journal |kvinnor med |kvinnor under olika stadier
s, F. women with |of brostcancer | brostcancerbehandli |och beskrivs
breast cancer |Palliative ng analyserade med |som en inre
Nursing hermeneutisk process.
fenomenologisk Kvinnan lider
metod. men upplever

en fordjupad
mening med
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livet och inre
frid.

Relationer
blev mer
vérdefulla.
Allen, J.D., | The transition | 2008, USA |Att Kvalitativa Kvinnorna
Savadatti, |from breast |Psycho undersoka semistrukturerade | upplevde
S., & cancer Oncology |kvinnors fokusgrupps okad
Gurmankin | patient” to upplevelse av |intervjuer med 47 | uppskattning
Levy, A. ‘survivor” radsla for kvinnor som av livet,
aterfall, friskforklarats, radsla och oro
forlust av uppdelade pa 6 for aterfall
overvakning | grupper. och f6rlust av
och socialt Analyserades med | vérdens stod.
stod frén grounded teori. Svérigheter
hélso- och att anpassa sig
sjukvarden. till ett liv som
frisk.
Boehmke, |The diagnosis |2006, USA | Att f4 en Kvalitativa Ett
MM. & of breast Oncology |forstéelse for |intervjuer med 30 | grundléggand
Dickerson, |cancer: Nursing den kvinnor under sin | e monster av
S.S. Transition Forum vanligaste sista forandrig av
from health innebdrden, |kemoterapibehandli |sjdlvet kunde
to illness tankarna och |ng. Ateranalyserat |urskiljas hos
erfarenhetern |med en kvinnorna. En
a som hermeneutisk transition fran
kvinnor metod. frisk till sjuk
upplever och sjuk till
under friskforklarad.
diagnos och
behandling
McCann, |Transitional |2010, Att Kvalitativa djup Den
L, experiences | Skottland |underscka intervjuer med 12 | existentiella
Illingworth, | of women Journal of |hur kvinnan |kvinnor vid tre upplevelsen
N., with breast | Clinical upplever det | tillféllen under var central.
Wengstrom | cancer within | Nursing forsta aret forsta aret efter Onskan att
, Y., the first year efter brostcancerdiagnos. |leva
Hubbard, |following brostcancer | Analyserades med | kanaliserades
G,& diagnosis diagnosen. hermeneutisk i en kamp for
Kearney, metod. livet.
N.
Landmark, |Living with |2002, Att beskriva | Djupintervjuer med |Diagnosen en
B.T.,& newly Norge nyligen 10 kvinnor chock,
Wahl, A. diagnosed Journal of |diagnostisera |analyserade med kvinnans
breast cancer: | Advanced |de kvinnors |grounded teori. energi
a qualitative | Nursing upplevelse av kanaliserades
study of 10 att leva med I en kamp for
women with brostcancer. hennes




newly existens.
diagnosed
breast cancer
Arman, M., | Indications of | 2001, Att studera | Semistrukturerade | Sjalvfértroend
Rehnsfeldt., | change in life | Sverige kvinnors intervjuer med 59 |e, kénsla av
A, perspective | European |upplevda kvinnor som vardats |styrka
Carlsson, |among Journal of |konsekvenser | pé en antroposofisk |forbéttrades
M., & women with | Cancer samt klinik i Sverige, 1- |och livet
Hamrin, E. |breast cancer |Care orsakerna till |10 ar efter diagnos. |uppfattades
admitted to brostcancer | Kvalitativ rikare, de var
complementa och att under- | innehéllsanalys disponerade
ry care soka aspekter mot att vara
viktiga for skérare och
kvinnan mer nedslagna
mentalt,
relationer blev
mer
vérdefulla.
Landmark, | Women with |2008, Att Kvalitativ studie Kvinnor har
B., Bohler, |newly Norge understka baserad pé behov av
., Loberg, ., | diagnosed Journal of |hur kvinnor | fokusgrupps kunskap och
& Wahl, A. |breast cancer |Nursing med intervjuer med 7 psykosocialt
and their Clinical nydiagnostise |kvinnor vid 6 stod relaterat
perceptions | Nursing -rad tillféllen. till fysiska,
of needsin a brostcancer | Fenomenologisk emotionella
health-care upplever sina |analysmetod och sociala
context behov perspektiv,
relaterat till vilka inte blir
sin tillfredstéllda
foréndrade varden
livssituation
under

behandling.
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Bilaga 2

Databas Sokord Antal Antal Utvalda
traffar granskade artiklar till
artiklar resultatet
Nr:1 CINAHL Breast neoplasms, life 150 Artikel nr: 5,
experience 53 &85
Nr: 2 Medline Breast neoplasms, life 89 Artikel nr: 17,
changing events 55 & 61
Nr: 3 PubMed Breast cancer, life 118 Artikel nr: 38
experience, qualitative & 94
research
Nr: 4 CINAHL “breast neoplasms” in | 49 Artikle nr: 28

TX, suffering in AB,

nursing in TX
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