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Abstrakt

Syftet med denna studie &r att beskriva unga kvinnors upplevelser och tankar kring att
fa ett brostcancerbesked och hur livet forandras efterat. Fragestallningarna som
stalldes i studien ar: Hur paverkas kvinnan av att fa ett brostcancerbesked? Hur
paverkas kvinnligheten vid brostcancer? Hur ar det att skriva 6ppet om sin sjukdom
pa en blogg och vilken inverkan har det pa den drabbade?

Som teoretisk utgangspunkt har vi valt Katie Eriksson och hennes begrepp om lidande
och héalsa. Datainsamlingen &r en kvalitativ dokumentstudie som baserar sig pa fyra
brostcancerbloggar.  Analysmetoden som anvands i studien &r kvalitativ
innehallsanalys.

| resultatet framkom tre teman: brdstcancerbeskedet, kvinnokroppens forandringar
och cancerbloggar. Av resultatet fick vi fram att personligheten och kvinnligheten
paverkas mycket nar man insjuknar i brostcancer. Aven forhallandet med familjen
konfronteras med manga djupa kanslor nér de star infor faktum att doden faktiskt kan
skilja dem at. Allt som man byggt upp genom aren ligger plétsligt i en vagskal dar det
kan falla over at vilket hall som helst. | resultatet framkom ocksa att ha en
cancerblogg eller att lasa andras cancerbloggar medfor bade positiva och negativa
sidor. Positiva kan vara att man far kontakt med andra cancersjuka medan det
negativa kan vara att andras tankar och kanslor kanske inte alltid stimmer in pa ens
egen situation.

Sprak: Svenska Nyckelord:  Brdstcancer, cancer, brostcancerbesked, ung
kvinna, kvinnlighet, familj, blogg, kris, lidande




BACHELOR’S THESIS

Author: Malin Malin, Linn Kaas

Degree Programme: Nurse, Vasa

Supervisors: Anita Wikberg

Title: Do you want to share my thoughts?

-A qualitative study about young women who blogs
about the experience around getting a breast cancer
diagnosis.

Date 19.10.2015 Number of pages 37

Summary

The purpose of this thesis is to describe young women's experiences and thoughts
around to get a breast cancer diagnosis and how life change afterwards. Research
questions were: How does a breast cancer diagnosis affect women? How is the
femininity affected by breast cancer? How is it experienced to openly write about
breast cancer on a blog and what impact has this on the women?

As the theoretical framework have we chosen Katie Eriksson’s concepts about
suffering and health. Data collection is a qualitative document study that is based on
four breast cancer blogs. The method of analysis we used in the study is qualitative
content analysis.

The result emerged as three themes: breast cancer diagnosis, the female body
changing and cancer blogs. From the result we understood that the personality and
femininity were very affected when you become ill in breast cancer. Also, the family's
approach to the disease raises many deep feelings, especially when they are faced
with the fact that death can actually tear them apart. Everything that has been built up
over the years is suddenly in a weigh bowl where it could fall over to any direction.
The result also revealed that have a cancer blog or read others' cancer blogs involves
both positive and negative sides. Positive might be to get in touch with other people
who have cancer, while the negative can be that others' thoughts and feelings may not
always apply to one's own situation.

Language: Swedish  Key words: breast cancer, cancer, breast cancer diagnosis,
young women, femininity, family, blog, crisis,
suffering
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Tiivistelma

Taman tutkielman tarkoituksena on kuvailla nuorten naisten kokemuksia ja ajatuksia
rintasyovan ensitiedon yhteydessa ja miten eldmd& muuttuu sen jalkeen.
Opinnaytetydssa esitetyt kysymykset ovat: Miten ensitieto rintasydpasairaudesta
vaikuttaa naiseen? Milla tavalla rintasy0péd vaikuttaa naisellisuuteen. Millaista on
kirjoittaa avoimesti sairaudestaan blogissa ja mikd vaikutus silla on rintasyopéa
sairastavaan.

Teoreettiseksi  lahtokohdaksi olemme valinneet Katie Erikssonin késitteen
karsimyksesta ja terveydesta. Aineisto keréttiin laadullisella dokumenttitutkimuksella
joka perustuu neljaan rintasyopaa kasittelevaan blogiin. Kéytetty analyysimenetelméa
on laadullinen siséltéanalyysi.

Tuloksesta ilmeni kolme teemaa: tieto rintasyovastd, naisen kehon muutokset ja
syopablogit. Tuloksesta saimme selville ettd rintasyopddn sairastuminen vaikuttaa
paljon persoonallisuuteen ja naisellisuuteen. Myds oman perheen suhtautuminen
sairauteen heréttad monia syvié tunteita, varsinkin kun perhe kohtaa sen tosiasian ettéa
kuolema saattaa erottaa heidat. Kaikki mitd vuosien aikana on yhdesséd rakennettu
saattaa yhtékkid olla vaakalaudalla ja voi kallistua kumpaan suuntaan tahansa.
Tuloksesta kdy myos ilmi ettd syopéblogin Kirjoittamisella tai muitten syopablogien
lukemisella on sekd mydnteisia ettd kieltdisia vaikutuksia. Positiivista saattaa olla etta
saa kontakteja muihin sy6pdsairaisiin kun taas negatiivinen puoli voi olla siing etta
toisten ajatukset ja tunteet eivét aina kdy yhteen oman tilanteen kanssa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Rintasyopé, syop4, ensitieto rintasyovasta, nuori
nainen, naisellisuus, perhe, blogi, kriisi, kérsimys
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1 Inledning

| Finland drabbas arligen 6ver 30 000 manniskor av cancer. Den vanligaste cancerformen
bland kvinnor ar bréstcancer, arligen insjuknar ca 4700 kvinnor och det blir allt vanligare.
Fortsattningsvis behdvs mycket ny forskning eftersom alla orsaker bakom brdstcancer inte
ar klarlagda. ldag upptdcks oftast brostcancer i ett tidigt skede vilket har gjort att
prognosen blivit allt battre. Forskning visar att ca 90 % av de som insjuknar annu lever 5 ar
efter att de fatt diagnosen. Trots detta dér 900 kvinnor i brostcancer arligen.
(Cancerstiftelsen, 2014)

Att insjukna i brostcancer paverkar livet och vardagen pa manga olika satt. Den fysiska
och mentala halsan sétts pa prov i samband med behandlingarna, men aven den sociala
halsan drabbas. De flesta som drabbas av brdstcancer och deras familjer behover
rehabilitering eller stéd i sjukdomens olika skede. Man skall dock komma ihag att alla ar i

behov av individuellt stéd, ingen ar den andra lik.

Kvinnor drabbas i alla aldrar av bréstcancer, fran tonaren till alderdomen. Brostcancer ar
ett &mne som intresserar oss, speciellt hur kvinnan paverkas av att fa ett brostcancerbesked
och om hur livet paverkas efterat. Vi har valt att samla in datamaterial till var studie via
bloggar och analysera dem. Denna metod har vi valt eftersom kvinnor 6verlag har ett stort
behov av att uttrycka sig och dela kanslor och tankar med andra. Genom att analysera
bloggar far man en personlig insikt i hur den drabbade upplever sjukdomen. P4 samma sétt
som den drabbade anvénder sin blogg som en dagbok formedlar hon &ven upplevelser och

kanslor med andra.

Vart examensarbete ar ett bestallningsarbete av Yrkeshdgskolan Novia dar vi fritt fick
valja var arbetsrubrik. Vart examensarbete kan vara till hjalp och ge mera kunskap till
kvinnor som drabbas av brostcancer, samt att narstdende till de som far ett

brostcancerbesked kan f& en tkad forstaelse hur det &r att drabbas.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie &r att beskriva unga kvinnors upplevelser och tankar kring att fa
ett brostcancerbesked och hur livet forandras efterat. Vi har valt detta amne for att fa béattre
forstaelse hur det ar att drabbas av brdstcancer och for att som blivande sjukskétare kunna

stdda kvinnorna med brostcancer.
Vara fragestallningar?

- Hur paverkas kvinnan av att fa ett brostcancerbesked?

- Hur paverkas kvinnligheten vid brostcancer?

- Hur &r det att skriva 6ppet om sin sjukdom pa en blogg och vilken inverkan har
det pa den drabbade?

3 Teoretisk bakgrund

| var bakgrund har vi valt att ta upp allméant om brostcancer, riskfaktorer, symtom och
sjalvundersokning, diagnos och behandling. For att fa en béttre inblick i vad sjukdomen &r
och vad den innebar. Allmanna fakta om brostcancer ar en viktig kunskap att ha for att
kunna forstad kanslor och tankar som kvinnorna i bloggarna tar upp. Vi har dven valt att ta
upp om kvinnans sexualitet och hur den kan paverkas av en svar sjukdom. Vi tar dven upp
om positiva och negativa aspekter kring att blogga, eftersom vart datainsamlingsmaterial

kommer fran de som bloggar om sin bréstcancersjukdom.

3.1 Brdstcancer

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor i fertil alder (Peate m.fl., 2011),
brostcancer heter pa latin cancer mammae. Mellan ar 2008 och 2012 insjuknade i
medeltal/ar 4377 kvinnor i brostcancer och 20 man i Finland. Under samma tidsperiod dog
i medeltal/ar 849 kvinnor i bréstcancer och 2 man. Andelen av all cancer kvinnor kan fa, ar
30,8% brostcancer. Overlevnad for kvinnor med bréstcancer under 1-ars tid &r 97 % medan
overlevnaden under 5-ars tid ar 87 % (Nordcan, 2015). Brostcancer drabbar mest kvinnor
over 60 ar, 2009 till 2013 drabbades i medeltal 850 kvinnor av bréstcancer. Aven yngre
kvinnor drabbas av brostcancer, under samma tidsperiod drabbades i medeltal/ar 12
kvinnor i alder 25 till 29, 75 kvinnor i aldern 35 till 39 och 170 kvinnor i aldern 40 till 44
(Finlands cancerregister, 2015).



Alla organ i kroppen bestar av miljarder sma celler som har olika uppgifter. Normalt nar en
cell dor bildas en ny, cellen uppstar genom att en annan cell delar sig. Ett stort antal gener
inne i varje cell ser till att celldelningen gar réatt till. Nar denna balans rubbas och generna
ger fel signal till cellen uppstar cancer. Eftersom cellerna borjar dela pa sig felaktigt bildar
dessa efter en tid en massa som blir till en tumor, den hér processen kan ta mellan 5 till 20
ar. Brostcancer bildas till 99 % i mjolkgangarna, andra typer av brostcancer uppstar i
bindvav mellan mjolkkortlarna. (Skold Nilsson, 2010, s. 13-15)

En del brostcancerformer kan vara &rftliga andra inte, en del & hormonkansliga andra inte,
en del bestar av cancerceller med langsam delning och andra med snabb, nagra ar mycket
kansliga for cytostatika och andra mindre kénsliga. Ostrogenhormonet paverkar
brostcancern till tva tredjedelar, medan en tredjedel inte paverkas av Gstrogenhormonet.
(Skold Nilsson, 2010, s. 13-15)

3.1.1 Riskfaktorer

Det finns flera riskfaktorer som gor att man kan insjukna i brdstcancer, men ju mera
riskfaktorer desto mer okar risken att kvinnan insjuknar. Tva kanda riskfaktorer som
orsakar brostcancer i varlden ar radioaktiv stralning och arftliga faktorer. Man har &ven
kommit fram till att brostcancern kan sammankopplas med méngden kvinnligt kénshormon
som hon haft under sin menstruationstid. Med det menas att om kvinnan fatt sin mens i en
tidig alder och gar i klimakteriet i sen alder &r risken for brostcancer stérre. Om kvinnan
har klimakteriebesvar och det behandlas med hormoner under en langre tid okar ocksa
risken for att insjukna i brostcancer. Aven anviandning av p-piller under en langre tid ékar
risken att drabbas av brdstcancer. Andra riskfaktorer kan vara sen graviditet eller ingen
graviditet, dvervikt, dverdriven alkoholkonsumtion och om kvinnan tidigare haft cancer i
ett brost. Medan lang amning och manga graviditeter minskar risken att drabbas av
brostcancer. (Skold Nilsson, 2010, s. 15-17; Almas & Stubberud, 2011, s.440; Dahllgv,
2015)

3.1.2 Symtom och sjalvundersdkning

Brostcancer kan upptackas genom att kvinnan kanner en hard knol i brostet, inatdragen
brostvarta, rodnad eller svullnad av brostet (Dahllov, 2015). Symtom pa brostcancer kan
aven vara blodblandad vétska fran bréstvartan, storleken och konturen pa brosten forandras

och sar som inte laker 6ver brostet. Alla kvinnor borde gora en sjalvundersokning av sina
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brést med jamna mellanrum, for att kunna upptacka forandringar i brosten sa tidigt som
mojligt. 1 Finland &r sjalvundersokning av brosten ndstan enda sattet att upptdcka
brostcancer i tidigt skede nar kvinnan ar under 50 ar eller 6ver 69 ar, eftersom hon inte
kallas till screening for att undersoka brosten fore 50 ars alder (Almas & Stubberud, 2011,
s. 440).

Kvinnor uppmanas att undersoka sina brost en gang i manaden. Kvinnan skall helst
undersoka sina brost i fertil alder efter att hon haft mens, eftersom nar hon haft dgglossning
blir det forandringar i hormonbalansen och brésten kan bli mma, ojdmna och spanda. Né&r
kvinnan fatt sin menopaus kan hon undersoka brosten nar som helst, men det
rekommenderas att gora sjalvundersokning en gang/manad. Det &r viktigt att kvinnan gor
sjalvundersokningen till en trygghet istallet for en radsla sa att hon lar kanna sitt normala
brost, da uppticker hon tidigare ndar ndgot &r avvikande. Manga undviker
sjalvundersokning av brosten for att de har radsla att upptacka nagonting onormalt. For att
kvinnan skall kunna utféra sjalvundersdkningen &r det viktigt att hon vet hur man gér. Om
kvinnan haft brostcancer tidigare ar det speciellt viktigt att hon gor sjalvundersokning av
brosten. (Almas & Stubberud, 2011, s. 442)

Sjalvundersokning kan goras i liggande och stdende stallning. | liggande stéllning
undersoker kvinnan brosten skilt for sig. Hon kan placera en kudde under skuldran och
ovre delen av brostkorgen for att lattare upptécka forandringar. Hon skall 1att palpera hela
brostet lite i taget, vanster hand anvénds till hdger brost och hoger hand till vanster brost.
Né&r kvinnan undersoker brésten kan hon tanka sig att brostet ar en klocka och undersdka
varje klockslag anda in till brostvartan. Efterat skall hon klamma ihop brostet mellan
tummen och resten av fingrarna for varje klockslag. | staende stallning kan hon titta pa
brostens storlek och kontur i en spegel. Nér kvinnan utfor sjalvundersokningen staendes
skall hon ha armarna nerat langs kroppen men aven uppstrackta 6ver huvudet. Nar kvinnan
undersoker lymfkortlarna i armhalan i staende stdllning skall hon latt palpera med
fingrarna uppat-inat forsiktigt. Upptacker kvinnan nagon forandring i sina brost skall hon
genast kontakta en lakare. (Almas & Stubberud, 2011, s. 442-443)

3.1.3 Diagnos

Att fa en brostcancerdiagnos kan upplevas mera stress- och angestfyllt hos unga kvinnor én
hos aldre kvinnor, eftersom i unga kvinnors liv & mera manniskor involverade nar kvinnan

far brostcancerbeskedet med tanke pa maken, barnen och arbetet. (Coyne & Borbasi, 2006)
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Det vanligaste sattet att upptacka brostcancer ar att kvinnan eller nagon annan hittar en
knol i brostet. Andra sétt att upptécka brostcancer & genom mammografi som &ar en
rontgenbild av brostet i flera olika skikt. Mammografi kan upplevas som obehagligt och
smartsamt eftersom brostet placeras mellan tva plastplattor som klams ihop. I mammografi
kan man upptécka tumorer som ar 5mm i diameter eller mindre, vid en sjalvundersékning
kan det vara svart att kanna av tumadrer som ar mindre &n 1cm i diameter. Om det behovs
komplettering avmammografi gors oftast en ultraljudsundersokning for att skilja tata
tumorer och vétskefyllda cystor. En del kvinnor kan upptacka forhardnader i brosten men
det ar oftast cystor som ar vatskefyllda blasor. Om hon upptacker nagonting ovanligt nar
hon kanner pa sina brost ar det viktigt att fa det undersokt sa snabbt som mojligt, dven fast

hon nyligen varit pa mammografi. (Almas & Stubberud, 2011, s. 443)

Idag sker diagnostiseringen av brostcancer enligt trippeldiagnostik. Denna omfattar en
Klinisk undersokning, mammografi och ultraljud samt cellprov som &r taget med
finnalsbiopsi eller grovnalsbiopsi. Om det fortfarande finns misstanke om cancer trots att
svaret ar beningt pa grovnalsbiopsin tar man ett storre cellprov, sakallad kirurgisk biopsi.
Trippeldiagnostik har 98-99% traffsakerhet. En annan sort av diagnostisering ar MRI,
Magnetisk resonanstomografi. Metoden &r resurskravande och dyr och darfor gors den inte
rutinmassigt. Men den anvands till unga kvinnor 35-40 ar, eftersom mammografi kan vara
en bristfallig undersokning. Denna metod anvands om kvinnan har hdga arftliga faktorer
eller om det finns misstanke om att nagot av tumoren lamnats kvar efter tidigare
brostbevarande kirurgi (Almas & Stubberud, 2011, s. 443-444). | Finland borjade man med
screening av brostcancer ar 1987. Avgiftsfri screening finns i Finland fran att kvinnor fyllt
50 ar tills de ar 69 ar, med 20-26 manaders mellanrum. Varje ar kallas ca 300 000 kvinnor

till screening (Finlands cancerregister, 2010; Social- och Halsovardsministeriet, 2014).

3.1.4 Behandling

Vid behandling av bréstcancer ar kirurgi den viktigaste metoden. Operation kan anvandas
som enda behandling eller s kan man kombinera den med stralbehandling, cytostatika och
endokrin behandling. Ifall kvinnan har metastaser i andra organ blir behandlingen palliativ,
vilket innebar stralbehandling, cytostatika eller smartstillande. Vid kirurgisk behandling
kan tumoren tas bort och brostkortelvavnad som finns runt om for att minska risken for
spridning, denna metod kallas brostbevarande behandling. Annan kirurgi som kan

anvandas ar att ta bort hela brostkorteln s& kallad mastektomi. Hos man behandlas
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brostcancer pa samma sétt, men brostbevarande behandling &r inte s& vanligt. (Almés &
Stubberud, 2011, s. 444)

Brostbevarande kirurgi anvands och erbjuds at kvinnor som har en tumar i brostet pa
mindre &n 4 cm. Vid detta kirurgiska ingrepp tas tumdren bort och en viss del av
bréstvavnaden pa alla sidor. Ibland behéver man dven avlagsna lymfkortlarna i armhalan,
6-8 veckor efter detta ingrepp maste man paborja stralbehandling 5 dagar i veckan i 6
veckors tid. Vid aterfall av brostcancer maste man gora ett nytt kirurgiskt ingrepp dar hela
brostet tas bort. Vid avldgsnande av hela brostet tas fettvdvnad och kortlarna bort, men
muskulaturen mellan brostkorgen och brostkorteln lamnas kvar. (Almas & Stubberud,
2011, s. 444)

Vid brostcancer kan lymfkortlarna behdva tas bort i armhalan, det finns tva metoder for att
undersoka om de behdver avlagsnas. Den forsta metoden &ar en undersokning av
portvaktskorteln (lymfkortel), detta gérs om tuméren ar stérre an 3 cm och om man inte
misstanker axillmetastaser (metastaser i armhalan) eller om kvinnan bara har en tumor i
brostet. FOr att underséka portvaktskorteln anvander man sig av radioaktivitet eller blatt
fargamne, ibland kan de ocksa anvanda sig av bada tva. Ett kirurgiskt ingrepp gors och
portvaktskorteln tas bort och en mikroskopisk undersdkning av en patolog gérs. Om man
inte finner portvaktskorteln eller att de redan hittat spridning av cancerceller gors
axillutrymning. Vid den andra metoden tas all fettvdvnad bort och tillrackligt manga
lymfkortlar for att kunna se om cancern har spridit sig till vavnaden. (Almas & Stubberud,
2011, s. 444)

3.2 Den traumatiska krisen

Den traumatiska krisen ar en beskrivning av kansloméssiga reaktioner nar nagon insjuknar
i en svar sjukdom som t.ex. brostcancer. Den traumatiska krisen kan indelas i fyra faser:
chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen (Carlsson, 2007, s.
23). Vi har valt att ta upp den traumatiska krisen sa att vardare, anhdriga och den drabbade
lattare skall kunna forsta vad kvinnan genomgar nar hon far ett brostcancerbesked. Vi tar
endast upp chockfasen och reaktionsfasen, eftersom dessa uppkommer i ett tidigt skede av
sjukdomen och beror att fa ett brostcancerbesked. Vi har &dven valt att ta upp
sjukdomskrisen eftersom man genomgar olika kriser dven som frisk manniska och nar man

far en sjukdom &r det manga som genomgar en sjukdomskris.



3.2.1 Chockfasen

Chockfasen som &r den forsta fasen varar en kort tid upp till bara nagra dygn. De férsoker
halla bort det traumatiska som intraffat och hanterar inte situationen som hant korrekt. En
person som fatt ett cancerbesked minns oftast inte vad som blivit sagt under besoket hos
lakaren dar de fatt beskedet (Carlsson, 2007, s. 25). Tankar i denna fas dr oftast "det kan
inte vara sant" (Tamm, 2012, s. 243). Nar man far sin diagnos skakas hela grundlaggande
tryggheten och allt ké&nns plotsligt meningslost. Under chockfasen anvander oftast
personen sig av forsvarsmekanismer som fornekelse, splittring och fortrdnger det som hént
for att det vardagliga livet skall fungera. Det &r viktigt att den drabbade far ha dessa
forsvarsmekanismer for att kunna hantera denna fas. Under chockfasen behdver den
drabbade fa bearbeta det som har hant, man bér komma ihdg att inte ge sa mycket
information eftersom den drabbade inte &r sa mottaglig. Det viktigast i denna fas &r att ha
nagon narstaende person som kan ge trygghet (Carlsson, 2007, s. 25-26). Coyne & Borbasi
gjorde (2006) en studie som visade att det & en riktig chock for kvinnorna att fa
brostcancerbeskedet och att det ar den mest stressfyllda tiden i deras liv.

3.2.2 Reaktionsfasen

Under reaktionsfasen reagerar den drabbade av det som hént och bearbetningen borjar,
kvinnan ifrégasatter "varfor just jag?" och "varfor just nu?" (Tamm, 2012, s. 244). Angest
ar den vanligaste reaktionen nar tryggheten i livet hotas. Den drabbad far en radsla att sjalv
ldmna sina nédra anhdriga och vanner och att viktiga personer runt omkring en skall
forsvinna, vilket kan gora att de kanner sorg, radsla och ilska. Angesten ar olika fran
person till person, vissa kanner angesten endast vid t.ex. behandlingar medan andra kan fa
svart att sova och har angest storre del av sjukdomstiden. | reaktionsfasen ar
forsvarsmekanismerna en hjalp for den drabbade for att kunna handskas med situationen pa
ett funktionellt satt. Under reaktionsfasen kan &ven skuld- och skamké&nslor uppkomma
(Carlsson, 2007, s. 26-27).

I reaktionsfasen soker dven den drabbade en mening med det som hént och funderar éver
varfor just hon drabbats, detta ar den kansloméssiga bearbetningen. En kvinna kan tro att
hon insjuknat for att hon forhallit sig till andra méanniskor och livet pa ett séatt som gjort
henne sjuk. Under denna fas inleds oftast behandlingarna och kvinnan har daglig kontakt
med sjukvardspersonal. Vardpersonalen ar vardefull och blir som en medaktor till
patienten eftersom den drabbade nu vill prata om det som hant. Kvinnan borjar sorja det

hon kommer att forlora och mojligheter som inte langre gar att genomféra, t.ex. om
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behandlingen leder till infertilitet och hon annu inte hunnit skaffa barn eller om hon inte
kan genomfora en resa som lidnge planerats. Aven radslor om doden kan uppkomma man
kanske dr installd pa att man kommer att do. Har kvinnan tidigare haft en sjalvbild att vara
stark och klara sig sjalv kan det bli svart att inse att hon behover hjélp, detta paverkar
sjalvkanslan starkt. Aven utseendet kan paverka identiteten om kvinnan tidigare varit man

om sitt utseende, t.ex. att tappa haret kan vara ett stort bakslag. (Carlsson, 2007, s. 27-28)

Vardorganisationen ar viktig och underlattar vid krishanteringen. Att fa klara besked och
information om behandlingen ar lugnande bade for den drabbade och deras anhoriga. Det
ar viktigt att kvinnan pratar och staller fragor kring funderingar till lakare och sjukskétare
och far informationen upprepad flera ganger. En annan viktig del for den drabbade att hora
ar hur man kan reagera normalt vid ett bréstcancerbesked, genom att hora det blir kvinnan
lugnare och mindre radd for att visa sina kénslor (Carlsson, 2007, s. 29). | Finland finns
aven brostskoterskor som stdder och ger information i olika skeden av sjukdomsforloppet.

3.2.3 Sjukdomskris

Nar kvinnan far en allvarlig eller langvarig sjukdom som t.ex. brostcancer blir den egna
hélsan i fokus och hon kan skapa angest och ovisshet géllande framtiden, hon kan ga in i
en sjukdomskris. En stark stressande handelse leder oftast till en sjukdomskris som kan
lamna kvar en 1ang tid beroende pé sjukdomen, t.ex. en kronisk sjukdom kan stracka sig
over en hel livstid. Beroende pa hur brostcancerbeskedet debuterar eller uppticks kan
sjukdomskrisen bli valdigt olika, vissa behover inte alls uppleva nagon sjukdomskris. Aven
fast alla méanniskor vet att sjukdomar hor till livet kommer det oftast som en chock nar
manniskan sjalv insjuknar eftersom manniskan lever i att "det har hander inte mig, bara
andra”. Den drabbade upplever hjalploshet, sarbarhet och otrygghet eftersom de fran och

med nu inte vet vad som kommer att hdnda. (Tamm, 2012, s. 248-249)

3.3 Kvinnokroppens paverkan av brostcancer

"Vid bréstcancer tar man bort hela eller delar av brostet. Detta ar ett ingrepp som paverkar
hela var kroppsuppfattning och det kanns som om var kvinnlighet attackeras”. (Cullberg
Weston, 2001, s, 86)
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Vi har valt att ta upp kvinnokroppens paverkan vid brostcancer eftersom det ar en valdigt
stor del som kvinnan bearbetar under hela sin sjukdomstid. Vi tar upp paverkan av sexuell
hélsa och andra faktorer som paverkar kvinnan, for att man skall fa en forstaelse for vad de
kan ga igenom.

3.3.1 Sexuella problem vid cancer

Kvinnor som fatt stralbehandling, cytostatika eller genomgatt operation kan fa sexuella
svarigheter efter behandlingen (Almas & Stubberud, 2001, s, 424). Klaeson m.fl. gjorde
(2011) en studie dar det framkom att cytostatika och hormonell behandling har stérre
inverkan pa den sexuella halsan &n vad kirurgisk behandling har, detta beror pa att
kvinnorna gar in i klimakteriet som paverkar fertilitet och sexuell lust. Ett vanligt problem
som uppstar for kvinnor &r torra slemhinnor eller sammanvéaxningar, dven nedsatt fertilitet
paverkar kvinnans sexualitet. En viktig del av de flesta manniskors liv ar sexualitet och
trots sin sjukdom kommer kvinnan vilja ateruppta sitt sexliv med sin partner. Men for
manga kvinnor kan det bli ett problem eftersom de & medvetna om att kroppen inte ar som
forut utan har forandrats. En del kvinnor kan vara radda att bli avvisade och detta kan
darfor vara en stor pafrestning. For manga kan det vara ett svart amne att prata om,
kvinnan kan kanna sig reserverad och orolig for att prata om saken, kvinnor har oftast
lattare 4n méan att prata om amnet. Det ar viktigt att ge kvinnor rad om att infektioner och
6mmande slemhinnor samt smérta och blddningar kan férekomma vid samlag. Kvinnor
kan ha hjalp av dstrogenkramer och eventuellt systematisk hormonbehandling (Almas &
Stubberud, 2011, s, 424). Kvinnan har alltid ratt att fa information om effekterna och
mojlighet att forstd konsekvenserna sa de inte kommer som en chock i efterhand. Kvinnan
behover dven informeras om att hennes mojligheter att bli gravid kan forsamras efter
cytostatika och stralbehandling (Hulter, 2004, s. 129). Det har framkommit att kvinnorna
inte blir fullt informerade om konsekvenserna som kan komma av behandlingarna som
infertilitet och tidig menopaus. Peate m.fl. gjorde (2011) en studie dar forskarna gjorde ett
hjalpmedel for dessa kvinnor i form av ett hafte med all viktig information om infertilitet,
tidig menopaus, minskad férmaga att amma. Detta hafte fick kvinnorna lasa i lugn och ro

och kunde da battre forsta konsekvenserna av behandlingen.
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3.3.2 Andra faktorer som paverkar kvinnan vid ett bréstcancerbesked

Coyne & Borbasi gjorde (2006) en studie dar det framkom att kvinnligheten var "borta"
med tanke pa att forlora brostet och att inte kunna fa barn. Allt en kvinna har planerat i
livet kan valdigt fort rasa samman pa grund av att hon forlorar ett brost eller far veta att
hon inte kan fa barn langre. Samspelet mellan att ha brdstcancer och att bli mamma
framkallade stress och ké&nslomadssigt lidande for kvinnorna i denna studie. Kvinnorna
kande en oro om hur hon skall beratta for sina barn om en brostcancerdiagnos. Kvinnorna
kande sig skyldiga att vara 6ppen och arlig for sina barn men kénde dven sig tvungna att
skydda dem for det kansloméssiga trauma som upptackten av brostcancer hade orsakat
henne sjalv och hennes make. Av denna studie fick de fram att unga kvinnor doljer sina
verkliga kanslor for att halla sig positiva, de déljer aven kanslor for sin familj for att
uppréatthalla familjelivet och leva sd normalt som mojligt trots brostcancerbeskedet. De
unga kvinnorna ar aven stressade och radda for att inte éverleva och se sina barn véxa upp,
vilket Okar deras kéansloméassiga lidande. Att ta bort ett brost eller tva paverkar
kvinnligheten och sexualiteten, men &ven att ga in i klimakteriet i en tidigare alder an
normalt och fa varmevallningar och svettningar paverkar kvinnligheten och sexualiteten.
Aven att tappa héret pd kroppen har en stor inverkan for manga pé deras kvinnlighet, en
del kan tycka att det ar varre att tappa 6gonbrynen an sjalva haret pa huvudet. (Klaeson
m.fl., 2011)

3.4 Bloggning

Under de senaste aren har bloggning blivit enormt populart och antalet bloggar okar varje
dag. En blogg kan beskrivas som en webbplats med korta dagboksliknande inldgg. En
blogg kan vara personlig och handla om allt mojligt t.ex. sport, politik, vardagliga saker
och sjukdom. Den som bloggar ar sjalv ansvarig for det som publiceras pa bloggen och
skall vara beredd pa att fa andras asikter horda. Det finns olika varianter pa bloggar,
personliga-, &mnes-, professionella- och gruppbloggar. Genom att lasa andras bloggar far
man ta del av andra manniskors asikter, erfarenheter, tankar och berattelser. Bloggaren kan
férmedla massvis av information och kunskap och det kan bli en inspirationskalla for en
annan manniska t.ex. en kvinna som nyligen fatt ett brostcancerbesked kan lasa en annan
kvinnas blogg om broéstcancer for att fa information och kunskap. (Jonstromer, 2006, s. 5-
16)
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Keim-Malpass & Steevens gjorde (2012) en studie dar forskarna ville fa ett unikt
perspektiv av upplevelserna for unga kvinnor med cancer, genom att analysera deras
bloggar. | studien framkom det att skriva om sin sjukdom Gppet pa en blogg erbjuder
"online" plats for att uttrycka kanslor, informationsutbyte och online-socialt stod. McBride
gjorde aven (2011) en liknande studie dar det framkom att bloggar erbjuder en plats att
dela sina upplevelser och beréttelser samt att de far uppmuntran av de som laser bloggen.
Att anvénda sig av bloggar fungerar bra som kamratstdd och larande (Wild m.fl., 2013).
Att halla ut kanslor och att regelbundet ha kontakt med véanner och bekanta &r de viktigaste
motiveringarna for att uppratthalla en blogg (Hsiu-Li m.fl., 2011). Sjukdomsbloggar
anvands oftast for att dela sina egna halsorelaterade berattelser, en del vill ha en
sjukdomsblogg for att halla familjen och vanner uppdaterade och en del vill ha en
sjukdomsblogg for att ge kunskap till andra méanniskor om cancer. Studien sager &ven att
sjukskaterskor som laser bloggar om cancer har lattare att forsta patientens upplevelser
(Keim-Malpass & Steevens, 2012). Det framkom &dven samma sak i Heilfertys studie
(2009) att vardare far stérre forstaelse for patienten som bloggar om sin sjukdom. Det
visade sig aven att upplevelserna en vardare ser pa en avdelning hos en patient &r bara en
liten del av hela situationen och genom att ldsa sjukdomsbloggar far man storre insikt i

upplevelserna.

Andersson m.fl. (2013) gjorde en studie for att undersoka anhérigas upplevelser av att
blogga om deras familjemedlem som é&r i slutet av sin "cancerresa” framkom det att dessa
anhoriga fann andra anhériga som var i samma situation och att de kunde fa stéd av
varandra i sin sorg. Det negativa som framkom i denna studie var att de anhdriga ibland
tyckte att de blev missforstadda och att andra offentligt kunde kritsera pa deras bloggar. |
det hela sa kunde forskarna dra en slutsats om att bloggning var ett komplement i varden

for de anhoriga och ett hjdlpmedel som bidrog till att forebygga ohélsa.

4 Teoretisk utgangspunkt

Vi har valt Katie Erikssons teori om lidande och hélsa, eftersom vi anser att de som
drabbas av bréstcancer genomgar ett lidande men aven behdver hitta en ny vég till halsa.
Vi har valt att fordjupa oss i Erikssons bok Den lidande ménniskan samt Wiklunds bok
Vardvetenskap i klinisk praxis. Eriksson skrev Den lidande méanniskan under flera ar, den
vaxte fram vid sidan av ett forskningsprojekt som genomfordes i Vasa, vid Instutitonen for

vardvetenskap. Ar 1993 publicerades Erikssons férsta delrapport Mdten med lidanden.
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Eriksson funderade lange éver vad boken skulle heta, forsta tanken var Lidandets idé som
skulle vara en fortséttning pa hennes tidigare bocker som Vardandets idé och Halsans idé.
Hon stéllde sig fragan om lidandet har nagon idé, hennes svar var att lidandet har en idé
men att lidandet hér ihop med méanniskans idé och pa sa satt & det manniskan som lider
och méanniskan som astadkommer lidande. En méanniska kan &ven hjélpa en annans lidande
och hjalpa till for att de skall ta sig ur lidandet eller lara sig att leva med det. (Eriksson,
1994, s. 7-8).

4.1 Erikssons begrepp om lidande

Sedan 1940-talet har begreppet lidande visat tecken pa att forsvinna och har ersatts med
andra termer som smarta, sjukdom och angest som tidigare haft en annan betydelse. Det
vill sdga att lidande har tappat sin ursprungliga mening, men pa 1990-talet aterkom
begreppet lidande allt mer. Eriksson (1994) anser att smaérta inte ar en synonym till ordet
lidande, med detta menar hon att manniskan kan ha smarta utan lidande och lidande utan

smarta.

Lidande kan vara nagonting negativt eller ont, nagonting som besvérar manniskan. Nagot
hon maste leva med, nagot hon utsétts for, en evig kamp men ocksa nagonting positivt och
nagot som har en mening. Man kan koppla medlidande till lidande, pa sa satt kan
manniskan ha ett lidande av eget begar eller ndgot hon anser som en brist. Medlidande ar
ocksa ett sorts lidande, manniskan lider med eller fér nagon annan manniska. (Eriksson,
1994, s. 19-22).

Eriksson skriver att manniskor kan paverka varandras lidande. Hon skriver "Lidandet &r en
kamp mellan det onda och det goda, mellan lidandet och lusten. Liv och déd, lidande och

lust utgdr karnan i allt manskligt liv". (Eriksson, 1994, s. 11)

Begreppet lidande kommer fran det latinska ordet pati som betyder tala, lida. Den lidande
manniskan ar det samma som ordet patient som kommer fran latinets patiens. Ordet patient
har inte alltid kopplats till ordet sjukdom. Forr i tiden betydde ordet patient en manniska
som fick uthéarda nagot och lida, men som ocksa kunde ha passion och begéar. Pa senare tid
har patientbegreppet fatt en annan betydelse, med att vara patient avses det samma som att
vara sjuk, ha en diagnos, ha ett handikapp eller att genomga en behandling. (Eriksson,
1994, s. 25-27)
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4.2 Olika lidanden

Medlidande &r att lida med en annan, manniskan lider alltsa inte sjalv. Kéllan till vardandet
ar medlidandet. "Sa mycket medlidande, sa mycket vard" Eriksson (1994, s. 57). For att
kunna ge medlidande till en annan manniska kravs mod att ta ansvar, men dven att kunna
gora en uppoffring for den andre. Medlidande &r ett grundbegrepp av vardandet och
vardvetenskapen, tankeinnehallet &r att etisk kunna varda och ansvara for en annan
manniska. Det kréavs dven av en vardare att kunna offra nagot av sig sjalv till patienten utan
att vinna pa det sjalv. Medlidande forknippas aven med Omhet, barmhartighet,
mansklighet, godhet och sympati. (Eriksson, 1994, s. 57-59)

Lidande kan férekomma vid sjukdom och behandling for en patient, speciellt genom att
patienten utsatts for kroppslig smarta. Men smarta behdver nodvandigtvis inte orsaka
lidande som vi redan tidigare har beskrivit. Sjukdomslidande kan indelas i tva kategorier,
kroppslig smarta och sjalsligt, andligt lidande. Kroppslig smarta innebar lidande som
uppkommer av sjukdom och behandling, t.ex. som stralbehandling och cellgiftsbehandling
vid brostcancer. Lidande som uppkommer av férnedring, skam och skuld i relation till
sjukdom och behandling &r sjalsligt och andligt lidande, t.ex. néar Kkvinnan har en
brostcancerdiagnos och kanner att hon sviker familjen for att hon inte orkar med sig sjalv
eller andra. Eriksson skriver att sjalsligt och andligt lidande dven kan komma fran

patienten sjalv eller av vardpersonalens attityder. (Eriksson, 1994, s. 83-84)

Ett annat fenomen av lidande ar vardlidande, det kan sammanfattas med krankning av
patientens vardighet, maktutévning, fordomelser och straff samt utebliven vard. Vanligast
forekommer krankning av patientens vardighet i varden. Att franta patienten maéjligheten
att vara ménniska innebdr ett krdnkande av patientens vérdighet. Konkreta exempel &r att
ofdrskamligt tala Gver patienten och att inte respektera patienten vid personliga fragor. Till
vardlidande hor situationer nar varden blir utebliven eller slarvigt gjort, tex. om
medicineringen gléms bort och patienten inte far smartstillande sa forvérras symtomen och
sjukdomen, patienten far lida. Vardlidande kan uppsta t.ex. nar nagon genomgatt nagot
hemskt och svart som missbruk, men nar de forsoker bli frisk fran sitt misshruk sa far de
bara hora att de inte anstranger sig tillrackligt bra. Da kan méanniskans lidande och skam
fortsatta och de kanske borjar missbruka igen, for att de aldrig far hora att de lyckats.
(Eriksson, 1994, s. 86-87; Wiklund, 2005, s.104-107)
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Livslidande ar ocksa en form av lidande, det berér hela méanniskans livssituation. Nar
manniskan drabbas av en sjukdom och ohalsa paverkar det ens "vardagliga liv"' och helt
plotsligt kanns det som om hela livet forsvinner for en. Att drabbas av en svar sjukdom och
veta att man skall d6 men inte nér, &r ett livslidande. Eriksson (1994) hade med ett citat i
sin bok dar Silbersky skrev (1992): Jag ar radd, raddare an nagonsin... radd for doden...
for slutet... for smartan... Jag vill leva... maste fa leva... jag har skyldighet att leva. Réadslan
av att do blandas med en vilja att kdmpa for livet. Att pl6tsligt drabbas av en sjukdom som
t.ex. brostcancer forandrar hela manniskans livssituation och det tar tid fore man hittar en
ny mening med livet. | varden moter vi ocksa manniskor som gett upp livsgladjen, de ser

inte langre ndgon mening med att leva (Eriksson, 1994, s. 93-94).

4.3 Lidande och halsa

| den vérld vi lever i idag uppskattar vi inte var hélsa fore vi blir sjuka, far en sjukdom.
Hélsa innebér helhet och helighet, det djupaste och innerligaste av andens och sjalens
rorelse ar lidande och karlek. Manniskan mognar till en mera mangsidig helhet och far en
djupare helighet genom kérlek och lidande. Eriksson (1994) menar att helighet &r
manniskans djupaste medvetenhet om sitt ansvar och sin unikhet som medménniska. Med
helhet menar hon manniskans kropp, sjal och ande, delar som anses vara oskiljaktiga.
Lidandet kan ses som en naturlig del av den manniska som hon &r och pa sa sétt ar lidandet
en del av manniskans halsa. Manniskans lidande kan av olika orsaker bli outhérdligt och
var halsa kan da brista. Outhardligt lidande kan gora att vi kanner oss férlamade och
hindrar oss fran att vaxa. Den manniska som upplever sitt lidande som uthérdligt kan pa
samma gang uppleva halsa, men upplevs lidandet som outhérdligt ar det svart for
manniskan att ha hélsa. (Eriksson, 1994, s. 63-64; Wiklund, 2005, s. 98)

Halsa och lidande hor ihop med varandra, det innebér att de kan delas in i tre nivaer
gorande, varande och vardande. Dessa uttrycks som upplevelser av manniskan med olika
problem, behov eller begar. Den forsta nivan att ha lidande (gorande) innebar att
méanniskan blir frimmande for sig sjalv och for sina mojligheter, tex. vid ett
brostcancerbesked kan det kdnnas som att hela varlden faller samman, kvinnan ké&nner inte
langre igen sig sjalv. Kvinnan far ett problem som maste l6sas, det kan hon géra genom att
bevara halsan och leva sunt. Om hon inte lyckas bevara hélsan flyr hon fran lidandet pa
olika satt genom att lindra angest och smarta samt att hon fornekar sitt problem. Nar
kvinnan forsoker fly fran sitt lidande kan hon skapa hélsoproblem genom att lindra
lidandet med hjalp av t.ex. alkohol. Den andra nivan (varande) innebér ett sékande,
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manniskan letar efter behovstillfredsstallelser for att uppleva hélsa. Genom att se sina
behov kan ménniskan godkanna situationen, t.ex. nar hon inte langre klarar av vardagliga
sysslor utan behdver hjéalp. Lidandet blir lite lattare och hon kan uppleva livsgladje
atminstone tillfalligt i denhér livssituationen. Den tredje nivan (vardande) innebar vad
manniskan innerst inne dnskar och vill, manniskans begér, t.ex. att ha familjen, vanner och
de som betyder mest runt omkring en. Om den drabbade inte far ndgot gensvar av karlek
och liv, kranks vérdigheten och man upplever ett lidande. (Eriksson, 1994, s. 64-65;
Wiklund, 2005, s. 99-100)

Om man relaterar brostcancer till problem, behov och begar sa kan problemet vara att
kvinnan fatt en tumor i brostet. Kvinnan kanner sig fraimmande for sin kropp och for att
lindra lidandet maste hon skapa hélsa, vilket inte uppstar sa latt. P4 behovsnivan har
kvinnan borjat acceptera att hon maste kampa for att Gvervinna cancer, men anda ar inte
livet som forut. Kvinnan har lart sig att leva i sin livssituation och finner det lilla positiva i
vardagen. Kvinnan med brdstcancer har &ven begédr som vi 6vriga méanniskor, hon har ett
begar av karlek och omtanke fran sin familj, vanner och vardare samt att fa fortsatta leva

och vara en kvinna.

4.4 Lidandets drama

Lidandets drama ses som en process dar lidandet lindras. Denna process ar uppdelad i tre
olika faser, bekraftande av lidande, lidandet och férsoning (Wiklund, 2005, s. 124). Den
forsta fasen ar ndr man bekraftar en annan ménniskas lidande och férmedlar att jag ser dig.
Genom att den lidande ser att nagon ser dem sa kanner de en inre trost (Eriksson, 1994, s.
53-54). Den andra fasen innebér att manniskan far tid att lida och fa utrymme i sitt lidande,
med den tredje fasen menas att manniskan kommer fram till ett nytt satt att leva med
lidandet. Manniskan maste vaga moéta sitt lidande, det handlar om att kdmpa for att lidandet
inte skall bli outhardligt utan sa att man istéllet kan fa halsa. Manniskan maste slappa
kontrollen och vaga uppleva kaos som lidandet ger for att komma vidare (Wiklund, 2005,
s. 124). Lidandets drama innebar dven att medmanniskor och vardare maste vaga vara med
i dramat for att kunna lindra den andres lidande (Eriksson, 1994, s. 53-54).
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5 Undersokningens genomforande

| detta kapitel kommer vi att beskriva kvalitativ metod, datainsamlingsmetod, material och
dataanalysmetod. Att anvanda kvalitativ metod i var studie passar bra eftersom vara
fragestdllningar baseras pa kvinnornas verkliga upplevelser kring att fa ett

brostcancerbesked.

Insamlig av data kommer att besta av tre finlandssvenska bloggar och en svensk blogg for
att fa en sa verklig uppfattning som majligt om hur det &r att fa ett brostcancerbesked.

Bloggarna analyseras med innehallsanalys.

5.1 Kvalitativ metod

En kvalitativ metod ger forskaren en beskrivning av ménniskans egna ord samt observerar
maéanniskans beteende (Olsson & Sérensen, 2007, s. 65). | en kvalitativ forskning fordjupas
fragestallningarna stegvis och forskningen ar flexibel. Forskningen byggs upp stegvis dar
underverk upptécks och sen tydliggors. Resultatet i en kvalitativ forskning har litet antal
individer men ett stort antal variabler, det gors aven pa djupet och pa specifika
sammanhang (Olsson & Sorensen, 2007, s. 13). | en kvalitativ forskning forsoker alltid
forskaren méta situationen som om den vore ny. De vill strdva efter helhet och speciella
forhallanden for att fa en sa verklig bild som majligt. Inom den kvalitativa metoden
anvander sig forskaren av en referensram som utgdngspunkt for att ha ett induktivt
tdnkande, vilket innebar att forskaren borjar med erfarenhet, observerar och studerar

fenomenet, t.ex. sjukdomsbloggar (Olsson & Sérensen, 2007, s. 63).

5.2 Dokumentstudie

Som datainsamlingsmetod i vart examensarbete har vi valt dokument i form av bloggar.
Den information som blivit nedtecknad eller tryckt kallas dokument. Som dokument kan
fotografier, filmer, bloggar, protokoll, dagbdcker, sjalvbiografier och tidningar réknas. Alla
dokument kan vara offentliga eller sa blir de forst offentliga efter en viss tidsperiod. Denna
datainsamlingsmetod anvéands nar man vill besvara fragestallningar av verkliga forhallande
och verkliga handelseforlopp. Vid anvandning av denna metod maste man gora
presentationen av personens upplevelser sa verkliga som mojligt. (Patel & Davidson, 2003,
s. 63-64)



17

Vi har valt att anvénda oss av bloggar, men for att vi ska kunna bedéma upplevelserna som
de skriver maste vi vara kritiska till det som skrivs. Vi maste ta reda pa bloggarens syfte,
varfor hon skriver och vilken relation hon har till det hon skriver om. Det ar vara
fragestallningar som styr hur manga bloggar vi skall ha med i var studie. De bloggar vi
anvander oss av kan aven vara publicerade for en viss tidsperiod och kan en dag vara borta,
darfor bor vi aven tanka pa hur vi skall spara materialet som vi anvander oss av.
Dokumenten som anvands kan innefatta mycket material, t.ex. om vi anvander oss av en
blogg och 6ver 1000 inlagg skrivits. Detta innebar att det kan vara svart att fa ut den
information vi vill ha under den tidsperiod vi har pa oss. Da kan vi bli tvungna att begrénsa
vara fragestallningar eller gora ett slumpmassigt urval av materialet. (Patel & Davidson,
2003, s. 64-65)

Nar vi gor en dokumentstudie i form av bloggar maste vi tanka pa att bloggen inte alltid &r
sa amnesfokuserad. Detta innebdr att vi maste inrikta oss pa vissa handelser och

upplevelser som é&r riktade till fragestallningarna. (Olsson & Soérensen, 2007, s. 86-87)

5.3 Material

Varfor vi har valt att analysera bloggar beror pa att vi tycker medier idag blir allt vanligare
och det skrivs mycket ingdende om livet Oppet for andra. For att fa svar pa
fragestéllningarna kommer vi att analysera tre finlandssvenska bloggar och en svensk
blogg. Kvinnorna &r under 50 ar och har brostcancer. Genom att analysera dessa kvinnors
bloggar vill vi ta del av deras upplevelser och hur sjukdomen paverkar deras vardag. Tva
av bloggarna vi har valt blev vi tipsade om via skolan och jobbet och de tva 6vriga hittade
vi genom att googla pa "finlandssvenska brostcancerbloggar” och "bréstcancerbloggar.
Sen har vi last ett antal bloggar och efterdt valde vi ut tva av dem eftersom en
ursprungligen var finlandssvensk och den svenska bloggen valde vi eftersom hon uppfyllde
vara 6vriga kriterier att vara ung kvinna med brostcancer, blogga aktivt och beskriva
brostcancerbeskedet. Vi bestamde oss relativt snabbt for dessa bloggar och laste inte sa

manga andra eftersom dessa redan var bra.

Blogg 1 &r en kvinna som &r 48 &r och bor i Osterbotten. Hon &r gift och har tre barn. Hon
fick diagnosen brostcancer i september 2014. Hon har egen kategori om Cancern dér hon
skrivit 323 inldagg. Blogg 2 ar en kvinna som &r 32 ar och ar ursprungligen fran
Osterbotten, men &r numera bosatt i Sverige. Hon ar gift och har ett barn, hon beréttar om

hur det ar att leva som cancersjuk tillsammans med sin familj. Hon har flera olika
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kategorier pa sin blogg som hor ihop med brostcancer, dar hon skrivit hundratals inlagg.
Blogg 3 ar en kvinna som bor i Osterbotten, hon har 2 barn och bor tillsammans med sin
make. Hon beréttar fran den dagen hon fick beskedet och skriver &nnu idag, nastan varje
dag, om sin behandling och resa i livet som cancersjuk, 438 publicerade inldgg. Blogg 4 ar
en kvinna som &ar 29 ar och bor i Sverige. Hon ar gift och har ett barn. Hon fick sin
brostcancerdiagnos i augusti 2014 nar hon var gravid i vecka 26. Hon har ocksa en skild
kategori om Brostcancer och har skrivit hundratals blogginlagg. | resultatet har vi endast

anvant oss av vara bloggares inlagg, inga kommentarer av andra har anvants.

5.4 Kvalitativ innehallsanalys

| detta examensarbete kommer vi att anvanda oss av kvalitativ innehallsanalys som var
dataanalysmetod av vart insamlade material. Vid hantering av stora méangder data anvander
man sig oftast av innehallsanalys som vetenskaplig metod (Henricson, 2012, s. 330-331).
Inom humanvetenskap, vardvetenskap och beteendevetenskap anvander man sig av
kvalitativ innehallsanalys for att tolka texter. Kvalitativ innehallsanalys kan anvandas som
metod av olika texter och tolkningen kan &ven ske pa olika nivaer, detta gor att man kan
anvéanda sig av den har metoden inom olika forskningsomraden (Granskar & Hoglund-
Nielsen, 2012, s. 187).

| kvalitativ innehallsanalys har man anvént sig av att granska och tolka texter av inspelade
intervjuer, dagbocker, observationsprotokoll, videoinspelningar och patientjournaler inom
omvardnadsforskning. Upplaggningen av antydanden kan vara induktiv eller deduktiv.
Induktiv innebér att analysera texter som ar baserade pa manniskors verkliga upplevelser
kring olika ting som t.ex. en kronisk sjukdom och det finns inte nagon tidigare studie om
amnet. Medan deduktiv innebdr det att man i forvdg gor upp en mall eller ett
kodningsschema baserat pa en teori eller en modell, fran en tidigare studie (Elo & Kyngas,
2007; Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012, s. 188). | var studie kommer vi att anvanda oss

av ett induktivt arbetssatt.

Innehallsanalysen kan delas in i olika delar, analysenhet, doman, meningsenhet, kod,
kategori och tema. Med analysenhet menas den data som valjs att analyseras, t.ex.
dagbdcker, intervjuer, frageformular, observationer m.m. Doman innebér att man t.ex. vid
intervjufragor skriver svaren till en text, flera fragor ger flera domaner. Det vill sdga fragan
delas upp i olika omraden om svaren inte & de samma. Meningsenhet ar ett antal ord som

ger ett gemensamt budskap, vilket innebér att fran en text utses de viktigaste orden till en
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mening. Den mening som utses av de viktigaste orden i en text kan vara underlag for
kodning. Kodning gérs med de meningar som valts ut till ett ord eller en kortare mening
t.ex. vanner dor, ensam kvar i syskonskaran, pa detta satt fas flera koder med samma
innehall som sen sammanstélls till olika kategorier. Man kan forst gora underkategorier for
att lattare komma fram till en huvudkategori som da kan vara t.ex. 6vergivenhet. Till slut
skall man komma fram till ett tema och se en rod trad mellan alla kategorier, i ett tema fas
svar pa vad helheten i texten handlar om. (Danielson, 2012, s. 332-333; Granskar &
Hoglund-Nielsen, 2012, s. 190-191)

| vart examensarbete har vi valt ut fyra bloggar, darifran har vi plockat ut det viktigaste och
det som passar in pa vara fragestallningar. Forst valde vi ut tre huvudteman och sedan
kopierade vi fran blogginlaggen och klistrade in i ett Word dokument. Sedan printade vi ut
dokumentet och streckade under med olika farger beroende pa tema, kategori och

underkategori.

5.5 Etiska aspekter

Nér ett vetenskapligt arbete gors ar forskningsetik ett etiskt 6vervagande som gors fore och
under studien. De etiska utmaningarna innebdr att inte utnyttja, skada eller sara
manniskorna som examensarbetet handlar om. (Skérséater & Ali, 2012, s. 70-71)

Eftersom vi har bloggar har vi tankt pa om allt pa internet ar offentligt och kan anvéandas
fritt? | forskarvarlden diskuteras flitigt om hur data pa internet far anvandas. Néar det skrivs
pa en offentlig webbplats menar en del forskare att den som skriver ar medveten om att
vem som helst kan lasa inlaggen och darfor kan texterna anvandas for forskningsandamal
utan att fraga samtycke. Enligt personuppgiftslagen (2011) ar anonyma inlagg ostrukturerat
material och darfér medfors inga integritetsrisker sa lange man inte kranker manniskan
som skrivit inldgget. Vid en datainsamling via internet ar en viktig aspekt att informanten
ger samtycke och att data kan sakerstallas sa att ingen obehérig kan ta del av materialet,
men det finns undantag nar inget samtycke behdvs och det ar vid offentlig kommunikation
t.ex. att skriva offentligt pa en blogg. Man kan anda mdéta pa olika problem t.ex. om den
som bloggar skulle veta att de a& med i en forskningsstudie skulle de kunna avbryta sitt
deltagande genom att sluta skriva, men eftersom de inte vet kan de inte paverka att de &r
med i en forskning. (Skérsater & Ali, 2012, s. 261)
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Vi har anda valt att fraga vara informanter om samtycke att vara med i en forskningsstudie,
eftersom vi ville fraga ifall de av nagon orsak inte skulle velat vara med. Alla vara
bloggare var positivt instéllda och ville gérna dela med sig av deras upplevelser. De
uttryckte sig "Ge garna vidare min bloggadress- det &r viktigt att speciellt de som jobbar
med cancerpatienter sa gott som det gar kan satta sig in i var situation" och "Det kanns

jattebra ifall min blogg dven kan vara till nytta for andra an mig sjalv".

6 Resultatredovisning

| var resultatredovisning framkommer tre olika teman, brdstcancerbeskedet,
kvinnokroppens forandringar och cancerbloggar. For varje tema har vi dven kategorier for
att dela upp temat i mindre delar samt underkategorier for att dela upp kategorierna i
mindre delar. Att fa ett brostcancerbesked ar vart huvudtema och kategorierna som
sammanstallt detta tema &r hur det &r att drabbas av brdstcancer som ung kvinna, hur den
drabbade tror livet kommer fortsatta och familjens tankar kring brostcancerbeskedet. |
resultat kommer vi att ta upp kvinnans personlighetsforandringar och férandringar i
utseendet nar man drabbats av brostcancer som ung kvinna. Med det sista temat redovisar
vi hur bloggning paverkar den drabbade och vad bloggandet medfor.

Vi har gjort en 6versikt i tabellform (tabell 1) Over vara teman, kategorier och
underkategorier. Vi kommer att skriva vart resultat i en lopande text dar teman och

kategorierna ar underkapitel och underkategorierna ar kursiverade.
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Tabell 1. Oversikt av resultatet.

Kategori Underkategori

Att drabbas av brdstcancer 1. Forsta besoket
som ung kvinna 2. Véntan

3. Beskedet

Brostcancerbeskedet

Hur kommer livet att
fortsatta?

Familjens tankar kring 1. Barnen
brostcancerbeskedet 2. Forhallandet

3. Familjen

Kvinnokroppens
forandringar

Vad bloggning medfor 1. Attl&saandra
cancerbloggar
2. Brostsystrar

Cancerbloggar

6.1 Brostcancerbeskedet

Alla vara fyra bloggare har skrivit om hur det ar att fa ett brostcancerbesked som ung
kvinna, hur livet kommer att fortsatta och familjens tankar kring brdstcancerbeskedet. Vi
kan se ett samband mellan deras tankar och hur de paverkas medan vi pa samma gang kan

se att alla paverkas individuellt beroende pa deras nuvarande livssituation.
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6.1.1 Att drabbas av brdstcancer som ung kvinna

Under den har kategorin kommer vi att ta upp hur kvinnorna upplever forsta besoket,
vantan och beskedet. Alla dessa ar relaterade till brdstcancerbeskedet men vi har valt att
dela upp dem i underkategorier for att fa en battre forstaelse hur kvinnorna upplever dessa

olika skeden.
Forsta besotket

Forsta besoket fore kvinnan fatt besked om brostcancer kan upplevas som ett
chocktillstand, varlden stannar upp och hon kéanner hur paniken kryper pa. De &r kanske
inte beredda pa vad som komma skall och de drar egna slutsatser om framtiden. Att ha

nagon nara som kan trosta och fa en att tanka positivt ar viktigt.

"Da visar hon mej det jag INTE ville se eller hora - tre stycken knolar finns i hoger
brost. Nu kommer paniken tillbaka i allt starkare kraft, kdnns som att jag ar lite

utanfor min kropp och hor bara pa hall vad lakaren och skoterskan sager."
(blogg 1)

"Jag kom in och fick gora ultraljud eftersom jag ar gravid, och jag forstod direkt
pa lakaren dar att nagot var fel. De sa att det sag "rorigt" ut och att de skulle bli

tvungna att ta cellprov och ett vavnadsprov.” (blogg 4)

"Nar jag klar pa mig skakar jag sa inte ens knapparna gar att knappa, ar i nagot
slags chocktillstand tror jag, kdnns som hela varlden haller pa att ramna - mitt liv,
mina barn, vad hander!? HIALP, HJALP, HJALP." (blogg 1)

Vantan

Vid véntan kan det vara svart att tanka pa nagot annat, tankarna faller tillbaka pa vad som
komma skall och angest kan vara en vanlig kansla. Tiden kanns som en evighet och hon
vill helst bara fa svar pa vad som invaderat ens kropp. Den har tiden kan det vara svart att
tanka positivt och vardagen fungerar kanske inte langre som forut.

"Efter detta kommer den forsta VANTAN, dvs drygt 2 veckor innan svar fran
provbitarna de tagit. Vi ar pa vag pa en efterlangtad resa och jag funderar ifall jag
ens vill hora svaret innan vi far... tank om... forsoker dock sla bort de tankarna och

tanka positivt, det &r sa jag alltid brukar gora." (blogg 1)

"Forsta veckan var angestfull da jag vantade pa bekraftelsen." (blogg 3)
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"Min magkéansla finns dar hela tiden att det kommer ett daligt besked, darfor vill

jag helst inte hora det..." (blogg 1)
Beskedet

Att fa ett cancerbesked &ar nagot valdigt svart och det kan vara svart att ta till sig all
information som ges. Den drabbade vill helt enkelt inte ta till sig och vet inte vad hon skall
sdga. Vid det har tillfallet ar det bra att ha med nagon néra anhorig som istéallet kommer
ihdag informationen fran bescket eftersom den drabbade kanske inte kan koncentrera sig pa

nagot annat an ordet brostcancer.

"Ser genast pa hans 6gon att han inte tanker ge mej ett gott besked. Han meddelar
att tyvarr ar knolarna elakartade och det ar CANCER. fragar sen om jag har nagra
fragor. Luften gar helt ur mej, tiden stannar, jag blir helt tyst, vet inte ens hur jag
ska far ur mej ett tack for att han faktiskt hjalpt mej hitta dem - troligen - i tid.."

(blogg 1)

"Han hade rdda byxor och en bla stickad tréja med krage. Hans silvriga mustasch
sag ut som om den dansade da han pratade. Nu dansade den oupphorligt och jag
uppfattade ord som suspekt... tung diagnos... operation... stralbehandling... cellgift.
Jag sag pa mina ben som skakade okontrollerat pa britsen dar jag lag. En
skoterska lade sin hand pa min och varmen fylld hela mig, ja, den fyllde hela
rummet.” (blogg 3)

6.1.2 Hur kommer livet att fortsatta?

Under den har kategorin kommer vi att ta upp tankar kring framtiden och hur livet kommer
att forandras. Bloggarna vill att sa lite som mojligt skall forandras av sjukdomen. Tankar

kring doden dyker upp det &r svart att tdnka positivt angdende framtiden.

"Kommer nog inte vara sa bra pa att hora av mig till alla som jag brukar, det
betyder dock inte att jag inte vill ha kontakt. Ni ska aldrig kdnna att det inte gar att

hora av sig. Sa lite som mojligt ska forandras av det har." (blogg 4)

"Kommer jag att d6? Naja statistiken for brostcancer ar valdigt positiv, nastan
90% overlever iallafall. Dvs fastan jag nu helt plétsligt far veta att jag troligen har
en dodlig sjukdom, sa torde min prognos vara ganska god." (blogg 1)
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6.1.3 Familjens tankar kring brostcancerbeskedet

Under den héar kategorin kommer vi att ta upp om hur barnen ser pa bréstcancern, hur
forhallandet mellan partnern forandras och att det inte endast ar den drabbade som
paverkas av brostcancern utan hela familjen. Som ung kvinna med sma barn ar tanken att

do ifran dem och missa deras uppvéxt skrammande.
Barnen

Som brostcancersjuk och mamma tanker man mera pa barnen och hur allt kommer att bli
istallet for att tanka pa sig sjalv. Barnen kanske inte alltid forstar betydelsen av att mamma

har brostcancer eftersom de trots allt bara ar barn.
" - Nar dér du mamma?
- Jag ska inte do nu, lilla van. Jag blir bara dalig av den starka medicinen.
- Kan man ta nintendo med till himmelen?
- Nej, det gar nog inte. Man kan inte ta med sig nagra saker alls.
- Na. Det kanske finns fardigt dar." (blogg 3)

"Hur ska barnen klara detta, och tdnk om det ondmnbara hander dvs att det spritt
sig vidare och jag inte skulle klara det??? Vad hander da med min familj, med min

5-aring och min kénsliga 11-aring..." (blogg 1)

Forhallandet

Forhallandet sétts pa prov. Pa grund av att en kvinna insjuknar i bréstcancer blir det
automatiskt mannen som behover ta storre ansvar hemma samt tjana pengar for att
vardagen skall fungera. Kvinnan paverkas ocksa eftersom hon inte orkar dela dessa sysslor

som hon tidigare gjort.

"Cancer paverkar inte bara den drabbade utan hela familjen paverkas. Alla har det
tungt och tar sjukdomen pa olika satt. Cancern har helt klart satt en kapp i hjulet

pa forhallandet pa manga sétt..." (blogg 1)
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"Da vi star infor faktum att doden faktiskt kan skilja oss at hamnar vi att
konfronteras med manga djupa kanslor. Allt som vi byggt upp genom aren ligger

plotsligt i en vagskal dar det kan kippa over till vilket hall som helst." (blogg 3)
Familjen

Alla reagerar pa olika satt och tar beskedet olika hart. En del av nara och kéara tar kanske
avstand for att de inte vet vad de skall saga eller hur de skall forhalla sig till den
cancerdrabbade. Medan andra kanske borjar hora av sig mera och bry sig mera om en.

"Nar man drabbas av cancer & man aldrig ensam om detta. Hela ens familj slakt
och nara vanner drabbas aven dom. Alla reagerar pa olika satt och tar det olika
hart. En del klarar inte alls av att vara ens van langre, tar avstand och vet sékert

inte hur de skall forhalla sig till en cancerdrabbad.” (blogg 1)

"Oroar mig om hur denna tid med operation och sedan behandlingar skall paverka
var familj... bl.a. kan jag ju inte simma med min familj vilket vi gor tillsammans
varje vecka. DET kanns jattepissigt att inte fa fortsatta med sadant som svetsar
samman var familj och far alla att m& bra. Overlag oroar jag mig mycket mer for

min familj &n mig sjalv an sa lange." (blogg 1)

6.2 Kvinnokroppens forandringar

Kvinnligheten ar en viktig del av kvinnan som vid brostcancer satts pa prov. Kvinnan
forlorar sitt tidigare jag och far kampa med en ny kropp och personlighet. Brosten ar en
stor forlust for manga kvinnor och det tar tid att vénja sig utan eller med nya "fejk" brost.
Awven att bli tvungen att forlora haret 4r svért och hon kénner inte igen sig med en peruk.

Vara bloggare skriver ocksa om hur fort personligheten forandras vid ett
brostcancerbesked, kvinna kanner inte langre igen sig sjalv och det &r jobbigt att inte vara

samma person som forut.

6.2.1 Utseendets forandringar

Under den hér kategorin kommer vi att ta upp allmant om hur utseendets férandringar
paverkar kvinnan, hur det ar att mista sitt har, fa peruk och att bli tvungen att ta bort ett
brost. Utseendets forandringar tar hart pa en kvinna och de kanner sig avkladda och svaga.

Att se sig sjalva i spegeln &r som att se en frammande person.
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"Det ar skrammande hur man kan andra utseende pa drygt ett halvar. Bilderna ar
smasuddiga men det ar blicken jag faster mig vid. Jag har last om hur cancersjuka

ser tomma ut i blicken. Nu har jag sjalv tomma dgon och tomt huvud.” (blogg 3)

"Mitt har forsvann, mitt ansikte var kalt och slatt, jag har flera stora arr, vissa
synliga, mitt brost ar borta, jag blev svag och kutryggig, huden gra och massor
med andra forandringar. Jag skiljde nu fran mangden. Det har stirrats och

viskats." (blogg 2)

"Innan duschen ser jag mig i spegeln. Ett brost mindre, en port som sticker ut pa ett
onaturligt satt under nyckelbenet, arret bredvid. Det nya operationssaret pa halsen,
alla marken pa armarna, det blanka huvudet, hyn som blivit s& matt. Jag kanner
mig kroppsligt avkladd, som att jag forlorar bit for bit." (blogg 2)

"Nu &r jag riktigt trott pa det héar, trott pa att vara svullen och uppblast sa att
kladerna inte passar langre. Trott pa varken och orkeslosheten, trott pa cancern.
Jag ar riktigt fed up faktiskt." (blogg 3)

Att mista sitt har

Att tappa haret kdanns som en forlust och kvinnligheten kanns mera manlig. Det &r forst nar
kvinnan inte langre har eller haller pa att mista haret som hon inser hur stor betydelse haret
har for utseendet. Det ar viktigt att ha nagon nara som kan hjélpa till och trésta nar det
behdvs.

"Detta var endast det stora klippet. Smaningom kommer det andra och da haret
lamnar pa kudden kommer slutligen det sista. Efter det finns inget mer att klippa

och den stegvisa klippningen ar darmed avslutad.” (blogg 3)
"Mamma klippte mig kort, en mellanfrisyr fore jag rakar huvudet." (blogg 2)

"Ikvall kom de forsta tussarna nar jag drog handen genom haret. Tuss efter tuss

fick jag i naven. Sa nu ryker det!" (blogg 4)

"Idag har haret lossnat i tovor sa fort man rort det. Sa da vi kom hem ikvéll efter
hela dagen pa resande fot, bad jag maken ta fram rakapparaten! Sa nu har vi
ungefar lika langt har jag och maken... Maste bearbeta detta tills imorgon och
aterkomma... Suck." (blogg 1)
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"Snart ar jag helt utan har, jag tycker jag liknar min pappa. Min pappa pa 90-talet.
Annu i morse hade jag en liten 6 av har uppe pa huvudet, nu ar 6n snart borta."
(blogg 2)

Att skaffa peruk

De flesta skaffar peruk dels for att ha som en skyddsmantel medan andra &r néjda med sitt
skalliga jag. Trots att kvinnan skaffar sig en peruk blir hon séllan den samma som forut. Pa
manga satt kan det vara jobbigt, den ar obekvam och varm.

"Snart kommer det ju att bli aktuellt med en peruk for mig. Jag antar, att det
kommer dagar nar jag inte orkar med att folk tittar och undrar. Och da kan det

vara skont att ha en peruk." (blogg 2)

"Dottern tar min brist pa har hardast. Hon vagrar se pa mig om jag inte har pa
"rattan" som maken kallar min peruk. Sjalv vet jag annu inte vad jag skall tycka,
kédnner mig naken utan har, men da jag satter pa peruken kanns det sa otroligt

"fake"... det ar ju inte jag!"" (blogg 1)

"Har varit pa kalas med "rattan" pa ikvall, dvs peruken. Det kanns véldigt fake att
ha pa den faktiskt, speciellt bland vanner som ju accepterar mig &ven utan har.
Saknar mitt har, mitt gamla "innan cancer" liv och min livsgladje... som nog fatt

sig en torn av harlosheten.” (blogg 1)

"Tar av haret, lagger det i ljummet vatten och blandar i ett par tryckningar av
special schampot for syntethar. Dar far haret ligga medan man sjalv kan gora vad

man vill 5-10 minuter. Sen skall haret skoljas noggrant.”" (blogg 3)

"Jag har bestamt mig, jag ska med stolthet bara upp min nya look, inte gémma mig
varje dag. Nar det blir kalt om huvudet kommer jag saklart att ha peruk, scarves

eller mossor, men inte for att ggmma mig utan for att varma mig."(blogg 4)
Att bli tvungen att ta bort ett brost

Kvinnorna skriver och funderar en hel del dver hur det &r att ta bort ett brost. Kvinnan
paverkas bade psykiskt, fysiskt och socialt. Det kéanns inte langre som forut nar hon tittar
sig i spegeln och det tar lang tid for de flesta kvinnor att vaga titta ner pa sitt arr dar det

inte l&ngre finns ett brost.
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"Har antligen bérjat vaga titta nerat da jag duschar och kléar av och pa. Det &r ju
inte mig jag ser da, utan nagot freak... Som tydligen &r jag numera. Naja det ar ju
ett ars tid detta galler. Sedan har jag ratt till ett nytt brést. Om hur det sker vet jag
ju inte &nnu, men jag har bestamt att jag absolut vill ha ett nytt." (blogg 1)

"Har &aven tagit mod till mig att dra bort tejpen Over arret, det var ingen vacker
syn, men har nu forsonats med att detta ar jag en tid. Sedan ska jag ha en fake-tiss,

det har jag beslutat, sa jag kan kdnna mig som hel kvinna igen." (blogg 1)

6.2.2 Personlighetsférandringar

Under den har kategorin kommer vi att ta upp psykisk pafrestning och kvinnlighetens
paverkan vid brostcancer. Personligheten ar en viktig del hos alla manniskor och nar
personligheten inte &r stabil &r inte heller sjalvkanslan och sjalvfortroendet bra. Kvinnan
kan pa manga satt kanna sig vardelos.

Psykisk pafrestning

En stor del som forandras hos den &r cancer drabbade &r ens personlighet. Den person som
fanns fore insjuknandet byts ut och kvinnan dndras som person, &ven om hon vill eller inte.
Det blir att bérja om och bygga nytt sjalvfortroende och bérja kdnna en ny person i sig

sjalv, vilket inte alla ganger ar sa latt.

"Jag forandras s& pass mycket i min personlighet s& att varken jag sjalv eller
nagon annan star ut med mig. Det ar en daglig kamp att halla fast vid det goda
humdoret. Att inte snesa av alla. Att inte reta upp sig pa allt som inte langre
fungerar. Jag blir alldeles slut av att forsoka vara mig sjélv, san som jag vill och
brukar vara. Att kroppen forandras har jag slutat bry mig om. Men att huvudet

forandras har jag svart att acceptera. Det tar pd min sjalvkansla. Det gor ont."
(blogg 3)

"Forsoker tanka sa positivt jag kan, orka sa mycket jag kan, men ocksa lyssna pa
kroppen nar den sager ifran. Det &r svart att acceptera att jag inte orkar lika

mycket som jag vill, men det blir lite lattare att géra inget for varje dag som gar."
(blogg 4)
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"Forandringen ar bade positivt och negativ, somliga saker k&nns bara sa
meningslésa numera... Medan annat som jag forut ansag vara oviktigt nu har blivit

valdigt viktigt for mig. Man forandras som person av cancern.” (blogg 2)
Kvinnlighet

Som en av bloggarna skriver skakas hela varlden om och kvinnligheten &r en stor del som
drabbas, speciellt som brostcancersjuk. Som med harets betydelse blir ocksa
kvinnlighetens betydelse sa stor nar hon mister den. Personligheten paverkas mycket av
kvinnligheten, kanner hon sig inte kvinnlig langre ar det svart att kanna igen sig som

person.

"Det som hande var att jag skakades om i min kvinnlighet. Cancern kléar av en och

missar ingenting. Sa star man dar naken, utsatt och fornedrad." (blogg 3)

"Jag har alltid varit socialt lagd, gillat vara ute bland folk, inte varit den blyga
rosen. Nu ar jag helt plétsligt den dar blyga..?? Jag blyg? Det ar inte klokt alltsa.

Men sjukdomen paverkar allt. Tyvarr, mest till det samre." (blogg 1)

6.3 Cancerbloggar

Kvinnorna har ett tydligt samband, redan vid misstanke om att de kanske har bréstcancer
borjar de googla och lasa andra cancerbloggar. Det finns bade positiva och negativa sidor
av att lasa cancerbloggar. Negativa sidor kan vara att alla upplever cancern olika och den
som skriver bloggen har redan kommit langre i sin sjukdomsresa an den som nyss borjat ta
reda pa om hur sin egen cancer kommer att bli. De positiva sidorna ar hur andra kan skapa
nya kontakter via andras bloggar som gar igenom samma resa som en sjalv och pa sa sétt

kan ge stod pa ett annat sétt &n en person som inte har cancer.

6.3.1 Vad bloggning medfor

Under denna kategori kommer vi att ta upp om hur det ar for den drabbade att ldsa andra
cancerbloggar och vad en brostsyster har for betydelse. Bloggning medfor bade positiva
och negativa aspekter. Vara utvalda bloggare skriver att de borjade blogga for att sjalv ha
en dagbok att bladdra i och for att andra som insjuknar i brostcancer ska kunna l&sa och ha
nytta av olika upplevelser som de genomgatt.
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Att lasa andra cancerbloggar

Vara bloggare skriver att de borjar lasa andras cancerbloggar for att fa mera fakta om
sjukdomen. En del vill dven veta vad som vantar med tanke pa alla behandlingar och deras

biverkningar.

"Har saklart mot allas inradan borjat lasa andras cancerbloggar. Alltsa man vill ju
veta mera om detta hemska som har invaderat ens kropp! Troligen inte sa bra idé
for mig i detta lage att lasa om sadana som inte klarat sig och vilka hemska

biverkningar de andra far av alla behandlingar." (blogg 1)

"For tillfallet pluggar jag brostcancerfakta och sen blir det da bloggar... Har suttit
har i soffan och gratit flera ganger redan d& man inser att detta &r en sjukdom som
DODAR &ven unga manniskor varje dag... Hjalp mig - Jag vill ju inte do!!"
(blogg 1)

"Forsta veckorna efter mitt cancerbesked och veckan innan beskedet da jag redan
forstod vad som skulle komma googlade jag bloggar som kvinnor med brdstcancer
skrivit, jag laste allt jag kom 6ver. Ganska snabbt fick jag tvinga mig att sluta.
Forutom alla starka kvinnor, all livslust och "sisu™ fanns det sjalvklart s& mycket
ledsamhet, radslor och sorg att det var svart att inte ta at sig. Deras radslor och
tankar blev plotsligt mina pa nagot markligt satt. Ibland slutade bloggen med att en
anhorig skrivit ett sista inlagg om att skribenten gatt bort. Det morka halet

oppnade sig da." (blogg 2)
Brostsystrar

Genom att blogga och lasa andras bloggar har nagra av vara bloggare hittat brostsystrar
som de umgas med, aker ut pa middagar och hittar pa andra roliga saker. Brostsystrarna ar
ett stod for varandra och forstar varandra pa ett visst satt, eftersom de har brostcancer som

gemensam namnare.

"Har fatt en brostsyster och det kanns tryggt och bra. Bara tanken pa att detta ar
nagot positivt kdanns sa frammande. Men i denna sits sa ar det jatteviktigt att fa
dela med sig av sina upplevelser och for en novis pa cancerfronten som jag ar - sa
kan det ge enormt mycket att ha nagon att fraga som sjalv upplevt detta och forstar
hur det kanns. En brostsyster ar alltsa en annan medmanniska som gar igenom/gat

igenom samma brostcancerresa som man sjalv haller pa med." (blogg 1)
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"Det ar namligen alltid bra traffar med dessa damer som varit med om samma
som mig, bréstcancer. Vi har en gemensam nadmnare och alla har vi liknande
problem och funderingar.. Alltid skont att fa lufta sina konstiga funderingar med
sadana som vet vad man pratar om, pa riktigt! Fér ingen som inte sjélva varit med
om detta kan tanka sig hur det kanns och vilka hemskheter vi gar igenom - starka

brostcancerkvinnor! Vi &r alla true survivors!!" (blogg 1)

"Alla systrar ar fortfarande stela i kroppen och har svarigheter med att stiga upp
da vi suttit lange. Det blir bara sa absurt da vi for nagra égonblick ser ut som ett
gang aldringshemsrymlingar. Daremellan ekar skratten sa att ingen kan tro att det
ar "dodssjuka™ kvinnor som driver med ddden. Men galghumorn ar en del av
overlevnadsstrategin da man har cancer. Uttrycket "ett skratt forlanger livet" ar

inte helt taget ur luften™. (blogg 3)

7 Tolkning

| detta kapitel kommer vi att tolka vart resultat utgaende fran Katie Erikssons (1994) teori
om lidande och hélsa och fran var teoretiska bakgrund. I den teoretiska bakgrunden har vi
tagit upp om allmant om bréstcancer, kvinnokroppens paverkan av brostcancer samt om
den traumatiska krisen som beskriver chockfasen, reaktionsfasen och sjukdomskrisen. Vi

har valt att utforma tolkningen enligt resultatets teman.

7.1 Brostcancerbeskedet

| resultatet framkom det att som ung kvinna &r det en chock att fa ett brostcancerbesked
och vérlden stannar helt plétsligt upp. Kvinnan far svart att koncentrera sig pa annat &n
brostcancer. Enligt Erikssons teori hor halsa och lidande ihop med varandra och hon delar
in dem i tre nivaer gorande, varande och vardande dessa upplevs av manniskan som olika
problem, behov och begér. Att fa ett brostcancerbesked kan kopplas till den forsta nivan
gorande, att ha lidande, fa ett problem. Med detta menar Eriksson att méanniskan blir
frammande for sig sjalv och sina majligheter nar hon far ett sjukdomsbesked (Eriksson,
1994, s. 64-65). Den svenske psykiatern Johan Cullberg menar att chockfasen varar endast
en kort tid och méanniskan forsoker halla bort det traumatiska som intraffat och hanterar
inte situationen som hant korrekt. Han menar att nar kvinnan far ett brostcancerbesked

minns hon oftast inte vad som blivit sagt under ldkarbesoket dar hon fatt cancerbeskedet
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(Karlsson, 2007, s. 25). | vart resultat kommer detta fram bra, kvinnorna beskriver att de

minns vissa sma detaljer fran besoket men i helhet var det en stor chock.

Kvinnorna i bloggarna funderar mycket om hur livet kommer att fortsiatta och om de
kommer att do. Cullberg menar att manniskan i reaktionsfasen oftast soker mening med det
som hént och funderar 6ver varfor just hon drabbats, vilket dven Eriksson gor i sin teori om
lidande. Kvinnan kan bdrja sorja det hon kommer att forlora, radslor om ddden dyker upp
och hon kan fa en installning om att dé. Har kvinnan tidigare klarat sig sjalv blir det en stor
omstallning att inse att hon behdver hjalp, detta paverkar sjalvkéanslan starkt (Carlsson,
2007, s. 27-28). Eriksson sager att drabbas av en svar sjukdom och veta att man kanske
skall d6 men inte nar ar ett livslidande. Radslan av att do blandas med en vilja att kdmpa
for livet (Eriksson, 1994, s. 93-94). Brostcancer forandrar hela kvinnans livssituation och

det tar tid att hitta ny mening med livet.

| vart resultat framkom det aven att hela familjen drabbas av brdstcancerbeskedet,
forhallandet mellan sin partner sétts pa prov eftersom mannen blir den som bar mest ansvar
hemma. Eriksson (1994) menar att efter den forsta nivan gérande kommer varande som
innebdr ett sbkande, manniskan soker efter behovstillfredsstéllelse for att uppleva halsa.
Med detta menar hon att genom att se sina behov kan man godkénna situationen. Lidandet
blir da lattare och kvinnan kan uppleva livsgladje tillfalligt i livet. Kvinnorna i bloggarna
skrev ocksa att det i borjan var svart att acceptera att de inte orkade med vardagliga sysslor

utan blev tvungna att se pA medan mannen tog hand om sysslorna.

7.2 Kvinnokroppens forandringar

| vart resultat angaende kvinnokroppens forandringar kom det fram att ta bort ett brost och
att forlora haret ar en av de svarare férandringarna att acceptera. Kvinnorna kanner sig inte
langre lika kvinnliga som forut och att se sig sjalv i spegeln ar som att titta pa en framling.
Awven i en studie som gjordes av Coyne & Borbasi (2006) framkom att kvinnligheten var
"borta" med tanke pa att kvinnorna forlorar sitt brost. | en annan studie gjord av Klaeson
m.fl. (2011) framkom att kvinnligheten paverkas av att ta bort ett brost eller tva, dven att

tappa haret har en stor inverkan for manga pa kvinnligheten.

Kvinnorna i bloggarna skriver om hur personligheten forandras och de k&nner inte langre
igen sig sjalv som den person de var innan insjuknandet i brdstcancer. Det ar en psykisk
pafrestning att standigt halla det goda humoret uppe nar man endast upplever allt sa
andalost. | studien gjord av Coyne & Borbasi (2006) framkom att unga kvinnor blir
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stressade och rédda for att inte 6verleva och se deras barn véxa upp vilket dkar deras
kanslomassiga lidande. Eriksson skriver att varda i lidande ar en kamp mellan hopp och
hoppléshet. S& om kvinnan segrar fran brostcancer kan hon finna en mening i sitt lidande
(Eriksson, 1994, s. 65).

7.3 Cancerbloggar

| resultatet framkom att blogga och lasa andras cancerbloggar medfér bade positiva och
negativa sidor. | kvinnornas bloggar kunde vi se ett samband i att de borjade l&sa andras
cancerbloggar och att de bloggade sjalva for att ha det som en dagbok. | bdrjan av
cancerbeskedet laste kvinnorna andra brostcancerbloggar vilket ledde till att de endast sag
det varsta i bloggarna, att cancern dodar, vilket ar den negativa sidan. Den positiva sidan
av bloggning ar att bloggaren far en dagbok over sin sjukdomstid medan de pa samma
gang kan vara till nytta for andra t.ex. sjukvardspersonal. Kvinnorna i var studie tyckte
dven att det var ett satt att formedla tankar och kanslor till nara bekanta sa att de inte alltid
behovde berétta jobbiga upplevelser nar de traffades. Keim-Malpass & Steeves gjorde
(2012) en studie dar det framkom att skriva om sin sjukdom Gppet pa en blogg erbjuder en
online plats for att uttrycka kanslor, informationsutbyte och online- socialt stod. | samma
studie framkom det att sjukskotare som laser bloggar om cancer har lattare att forsta

patientens upplevelser.

8 Kiritisk granskning

| detta kapitel kommer vi att kritiskt granska vart examensarbete enligt Larssons (1994)
kvalitetskriterier. Hans kvalitetskriterier ar perspektivmedvetenhet, intern logik och etiskt
varde som anvéands for att granska dokumentstudien i helhet. Vi tar dven upp
innebordsrikedom och struktur som Larssons kriterier anvands for att granska ett resultat.

8.1 Perspektivmedvetenhet

Redan ndr man borjar skriva ett arbete har skribenten en forestalining om den forskning
som gors. Sedan under tolkningsprocessens gang forandras standigt forstaelsen. Nar man
gor forforstaelsen bra har man en bra grund for att tolkningen skall bli tydlig (Larsson,
1994, s. 165-166). Vi kan redovisa var forstaelse eftersom vi har kommit i kontakt med

bréstcancer i vart arbetsliv samt genom att vi last kvinnors bloggar om upplevelserna kring
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sin brostcancerdiagnos. Vi fick aven en forstaelse genom att lasa oss in pa amnet

brdstcancer.

Vi anser att var teoretiska utgangspunkt Katie Eriksson och hennes teori om lidande och
hélsa ar relevant till var forskning, vi skulle kunna goéra forskningen annu djupare om vi

aven tagit med Antonovskys begrepp KASAM som betyder kénsla av sammanhang.

8.2 Intern logik

Intern logik &r ett kriterium som kopplar samman forskningsfragor, datainsamling och
analysteknik med harmoni. Med harmoni menas att forskningsfragorna maste vara
kopplade med datainsamlingstekniker och analyser. Tanken bakom det hela med harmoni
menas att arbetet skall vara ett slutet system, allting skall ha en gemensam rod trad
(Larsson, 1994, s. 168-170).

Vi har i vart arbete stravat till att skapa en rod trad av sammanhang genom hela arbetet och
pa sa satt fa en bra helhet. Vi tycker att vi har lyckats bra med detta, eftersom vi har svarat
pa fragestallningarna stegvis och hallit oss inom ramarna att insjukna i brostcancer. Vart
examensarbete ar en kvalitativ dokumentstudie déar vi anvant oss av bloggar som
analysmaterial. Vara fragestallningar gjordes tidigt klara och det har varit till stor hjalp nar
vi gjort upp 6vriga delar av arbetet. Var bakgrund &r relaterad till brostcancer, hur det &r att
insjukna i brostcancer, den traumatiska krisen och bloggning. Vi valde innehallsanalys som

var dataanalysmetod.

8.3 Etiskt varde

En av de viktigaste sakerna i en vetenskaplig studie ar hur god etik uppvisas (Larsson,
1994, s. 171). Det finns aven en del utgangspunkter for god vetenskaplig praxis som
noggrannhet och omsorgsfullhet. Datainsamlings-, undersdknings och
bedomningsmetoderna skall ocksa vara forenliga med vetenskapliga kriterier och etiskt

hallbara (Forskningsetiska delegationens anvisningar, 2012, s.18).

| vart examensarbete finns det god etisk hallbarhet, vi har redan i tidigare avsnitt om etiska
aspekter funderat Over detta. Eftersom vi analyserat bloggar har vi blivit tvungna att tdnka
pa det etiska dilemmat om att fraga vara bloggare om de vill vara med i studien eller om vi
inte skulle fraga. Men av god etisk princip valde vi att fraga och alla var positivt installda

pa att vara med i var studie. Alla vara bloggare bloggade aktivt under hela processen och
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materialet var pa sa satt nytt. Men vi valde ut material som vi ansag var relevanta till vara
fragestallningar med risken att vi skulle vanda texten till var egen fordel. Om vi skulle
gjort var studie med intervjuer skulle deltagarna haft mera mojlighet att paverka svaren till
vara fragestallningar, nu ar det vi som valt inldgg som passat till vara fragestallningar.

8.4 Innebdrdsrikedom och struktur

Nér det gors en kvalitativ studie handlar det om att framstéalla en ny mening med resultatet
i forskningen. Det ar viktigt att framstéalla resultatet med en mening sa att lasarna far en bra
helhet, om man inte lyckas med detta kan det bli svart for lasarna att farsta vad forskarna
menat med resultatet (Larsson, 1994, s. 172). For att fa en bra innebordsrikedom behovs
ocksa en bra struktur for att resultatet skall bli dverskadligt. For att det skall bli sa klart och
tydligt som mojligt behdvs en bra balans mellan dessa tva, eftersom det finns lasare som
inte har nagot med varden att gora skall de kunna forsta vad arbetet innehaller och vad man
kommit fram till i resultatet. (Larsson, 1994, s. 173-175).

Vi anser att vi har en bra innebdrdsrikedom och struktur. Vi har anvant oss av ord som alla
skall kunna forsta aven fast de inte jobbar med eller har nagot med brdstcancer att gora. Vi

vill ge kunskap och inblick i hur det &r att fa ett brostcancerbesked som ung kvinna till alla.

9 Diskussion

Med detta examensarbete var syftet att beskriva unga kvinnors upplevelser och tankar
kring att fa ett brostcancerbesked och hur livet forandras efterdt. Tanken bakom arbetet var
aven att vi skulle kunna férmedla informationen till andra inom sjukvarden samt till andra
intresserade och dven for att sjalva fa mera kunskap inom omradet. De fragestallningar
som vi ville ha svar pad i vart examensarbete var: Hur paverkas kvinnan av att fa ett
brostcancerbesked? Hur paverkas kvinnligheten vid brostcancer? Hur ar det att skriva

Gppet om sin sjukdom pa en blogg och vilken inverkan har det pa den drabbade?

Vart huvudtema i resultatet var hur kvinnorna upplever bréstcancerbeskedet. Fran forsta
besoket till att darefter vanta pa det slutgiltiga beskedet om brdstcancer kanns som en
evighet for kvinnorna. | deras bloggar kom det ocksa fram att beskedet upplevs som ett
chocktillstand, livet stannar upp och allt kanns hopplost. Cullberg som beskriver
chockfasen menar att nar en manniska far sin diagnos skakas hela grundlaggande
tryggheten och allt kanns plétsligt meningslost. Under chockfasen anvander oftast
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personen sig av forsvarsmekanismer som fornekelse, splittring och fortrdnger det som hént
for att det vardagliga livet skall fungera. Eriksson sdger aven i sin teori om lidande att ha
lidande innebdr att manniskan blir frammande for sig sjalv och for sina mojligheter, vilket
vi ser bra i upplevelserna som kvinnorna beskriver i sina bloggar om att fa ett
brostcancerbesked. Vi har dven sett i vart arbetsliv att ett cancerbesked paverkar en person
valdigt mycket, bade fysiskt, psykiskt och socialt. Kvinnorna behdver stort stod fran
familjen och ndra och kdra samt sjukskotare som arbetar med cancerdrabbade. Darfor
tycker vi att vart arbete borde anvandas av andra inom varden, speciellt inom onkologin.
Det ar omojligt att kunna forsta hur det kanns att drabbas av en svar sjukdom, men man lar

sig alltid av ny kunskap och praktiskt arbete med den cancerdrabbade.

Vi hoppas att manga andra sjukskotare kommer att lasa vart examensarbete for att fa mera
kunskap. Man har kanske en baskunskap men ingen riktig uppfattning om hur det faktiskt
ar att drabbas av brostcancer som ung kvinna. | resultatet framkom att kvinnorna skriver
blogg for att na ut till andra och ge mera forstaelse, en av bloggarna skrev dven att hon
onskade att sjukskotare skulle lasa hennes blogg for hon anség att alla inte bemoétte henne

som hon ville bli bem6tt som bréstcancer sjuk.

Att anvanda sig av bloggar i vart examensarbete som datainsamlingsmetod har varit
intressant och passade bra till var studie eftersom vi ville fa fram de riktigt personliga
upplevelserna. Vi tror att vi haft stor nytta av att analysera bloggar istéllet for att gora en
litteraturstudie eftersom att lasa kvinnornas personliga bloggar ar intressantare an att enbart
ldsa vetenskapliga artiklar. Att anvéanda sig av denna datainsamlingsmetod var dock valdigt
tidskravande eftersom vi var tvungna att lasa genom manga blogginlagg och sedan valja ut
det basta av dem. Om vi skulle ha valt att intervjua kvinnorna skulle vi fa deras exakta svar
pa vara fragestallningar, nu ar det istallet vi som har valt ut svaren till vara fragestallningar

utgaende fran deras blogginlagg.

Vi tycker att vi sett en rod trad genom alla vara utvalda kvinnliga bloggare eftersom de
upplever saker och ting valdigt lika. Genom att tolka resultatet till bakgrundslitteraturen
och Katie Erikssons teori tycker vi att vi fick svar pd vara fragestallningar. |
examensarbetet anvande vi oss av Erikssons teori om lidande och hélsa eftersom hon har
stor betydelse inom varden och har en bra teori om lidande och halsa. | arbetet har vi
anvant oss av Lena Wiklunds bok Vardvetenskap i klinisk praxis for att fa en enklare
beskrivning av Erikssons teori om lidande och hélsa. Vi tycker Erikssons egna bocker &r

mera avancerade och pa sa satt svarare att forsta.
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Vi tycker att resultatet har uppnatt vara forvantningar och att vi har fatt svar pa vara tre
fragestéllningar genom denna dokumentstudie. Om vi skulle ha valt att ha med flera
bloggar s& skulle vi ha fatt ett mera uttbmmande svar pa vara fragor och en bredare
synvinkel pa dem. For att fa ett annu battre resultat skulle man kunnat intervjua kvinnorna
och pa sa satt skulle det ha blivit mera personligt och man skulle inte behovt last flera
blogginlagg for att fa svar pa fragestallningarna. Vi hoppas att vart examensarbete kommer
intressera manga for att budskapet om hur det ar att fa ett brostcancerbesked skall na ut till
sa manga som majligt. Speciellt viktigt ar det for sjukskotare att fa en inblick i hur det ar

for att fa en battre forstaelse for patienter som man vardar.
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