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Abstrakt

Syftet med examensarbetet ar att fa en storre inblick i hur kvinnornas livskvalitet
paverkas efter brostcancerdiagnos. Fokus satts pa upplevelser av bemotande, stod
samt information om sjukdomen och varden. Fragestéllningarna i studien ar:

1. Vilka upplevelser av bemoétande och stéd har kvinnor som drabbas av bréstcancer
fatt? 2. Hur har brostcancern paverkat vardagen och livskvalitén?

Planen ar att fordjupa sig i amnet samt sprida kunskapen vidare. Metoden som anvants
i detta examensarbete ar kvalitativ semistrukturerad intervju genom samtal med fyra
kvinnor som drabbats av brdstcancer. Kvalitativ innehallsanalys gjordes pa det
insamlade materialet. Den teoretiska utgangspunkt som anvandes ar Eriksson (1994)
teori om lidande.

Resultatet beskriver livskvalitén efter brostcancerdiagnos. De drabbade kvinnornas
upplevelser och tankar tas upp samt bemotandet i varden. Resultatet visade att bra
bemdtande och god information av halso- och sjukvarden framjar cancervarden for
kvinnorna och de far kdnna sig trygga. Sjukvarden bor vara personcentrerad och
patientsdker med evidensbaserad och hog vardkvalitet. Den som genomgar
cancerbehandling kan kanna sig trott, angestfylld, har smartor och ar nedstamd. I
resultatet framkom att viktigaste stodet som kvinnorna fick var fran anhdriga, nara och
kdra. I den har studien far lasaren ta del av kvinnornas erfarenhet dar de berattar om
hur de dverlevde brostcancer och hur vardagen ser ut efter diagnosen.

Sprak: svenska Nyckelord: brostcancer, livskvalitet, bemotande, lidande,
personcentrerad vard, patientsdkerhet
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Tiivistelma

Tamdn tyon tarkoituksena on luoda katsaus naisten elamédnlaatuun, ja keinoihin
vaikuttaa siihen, rintasy6padiagnoosin jalkeen. Kohteena ovat erityisesti kokemukset
kohtelusta, tuesta, hoidosta ja tiedon antamisesta sairauteen liittyen.
Tutkimuskysymyksina toimivat:

1. Millaisia kokemuksia kohtelusta hoidossa rintasyovasta karsineille naisilla on?

2. Kuinka diagnoosi on vaikuttanut heidan elamanlaatuunsa ja arkipaivaansa?

Tarkoituksena on syventyd aiheeseen ja levittdd tietoa. Tutkimusmenetelmana
kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua. Tama toteutetaan keskusteluilla neljan
rintasydvan sairastaneen naisen kanssa. Aineiston analysoinnissa menetelména toimi
laadullinen sisidllénanalyysi. Teoreettisena lahtékohtana toimi Erikssonin (1994)
teoria karsimyksesta.

Tulokset kuvailevat elamaa rintasyopadiagnoosin jalkeen, sairaiden naisten ajatuksia
ja kokemuksia kohtelusta hoidossa. Tulokset osoittavat, ettd hyva kohtelu ja tiedon
jakaminen parantaa syoOpahoitoa potilaiden tuntiessa olonsa turvalliseksi.
Sairaanhoidon tulisi olla ihmiskeskeistd ja potilasturvallista, sekd perustuen
todistettuihin menetelmiin olla korkealaatuista. Syopahoitoa lapikdyva voi tuntea
itsensa vasyneeksi, masentuneeksi ja ahdistuneeksi, ja lisaksi heillda on usein kipuja.
Tulosten perusteella tarkein tuki, mitd naiset saivat, tuli laheisiltd. Timan tutkimuksen
kautta lukija paisee osalliseksi naisten kokemuksista ja siitd, miten he selvisivat
rintasyovastd, sekd miltd elama diagnoosin jalkeen tuntuu.

Kieli: ruotsi Avainsanat: rintasyop4, elamanlaatu, hoito, kdrsimys,
henkilokohtainen hoito, potilasturvallisuus
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Abstract

The purpose of this thesis is to gain a greater insight into how women's quality of life
is affected after the breast cancer diagnosis. The focus is on the experience of
treatment, support and information about the disease and care.

The questions in the study are:

1. What experiences of treatment and support have women who suffer from breast
cancer received?

2. How has breast cancer affected their everyday life and quality of life?

The plan is to delve into the subject as well as to spread this knowledge further. The
method used in this thesis is a qualitative semi-structured interview through
conversations with four women who have suffered from breast cancer. Qualitative
content analysis was performed on the collected material. The theoretical starting
point used is Eriksson's (1994) theory, about suffering.

The results describe quality of life after breast cancer diagnosis. The affected women's
experiences and thoughts are addressed as well as the treatment in the care. The
results showed that good treatment, good information from the health care system
promotes cancer care for women and they can feel safe. Healthcare should be person-
centered and patient-safe with evidence-based and high quality of care. Those who
undergo cancer treatment may feel tired, anxious, in pain and depressed. The results
showed that the most important support that the women received was from relatives
and loved ones. In this study, the reader gets to take part in the women's experiences
where they talk about how they survived breast cancer and what everyday life looks
like after the diagnosis.

Language: Swedish Key words: breast cancer, quality of life, treatment,
suffering, person- centered care, patient safety
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1 Inledning

Brostcancer dr den vanligaste formen av cancer som kvinnor insjuknar i. Enligt World
Health Organisation (WHO, 2020) var antalet kvinnor och midn som drabbades av
brostcancer 2 261 419 personer i1 hela virlden och mortaliteten dr 684 996 fall. I Finland
insjuknar ca 5000 kvinnor arligen, det innebdr att var attonde kvinna kommer att drabbas av
denna sjukdom négon géang i sitt liv. Mén kan ocksa drabbas av brostcancer men det ar
séllsynt, endast 28 fall uppticktes i Finland ar 2017. Nufortiden dr 5 ars dverlevnaden av
brdstcancer 91 procent och 85 procent av finldndarna lever 10 ar efter diagnosen (Finland

Cancerregister, 2018).

Cancerfallen okar men dodligheten har minskat pd grund av tidig upptickande, bra
behandlingar och forskning som har gjorts inom @mnet. Eftersom Overlevnaden forbéttras
och livsldngden forlangs, krdvs ocksa mera varierande alternativ till stodjande vard som

skulle kunna erbjudas den drabbade och hennes anhoriga (Cancerorganisationerna, 2017).

Den vanligaste brostcancertypen dr carcinom som utgoér ca 99 procent av alla fallen och
oftast dr fynden i mjolkgangarna. En annan typ av brostcancer dr sarkom som uppkommer i

brdstens bindvédv och mellan brostkortlarna (Skold Nilsson, 2011, 14).

Diagnosen brostcancer och behandlingen av den kan ge negativa effekter pa livskvalitén som
fysisk funktion och psykosocialt vélbefinnande. Patienten behdver stdd inte bara under sin
cancerbehandling utan flera ar efterdt (Vihinen, u.d.). Personer som fétt diagnosen
brostcancer kan kénna nedstimdhet, stress, rddsla, sorg, ilska, osdkerhet och man kan ha

svarigheter med koncentrationen (Warsito, 2020).

Anledningen varfor jag valde att skriva om brostcancer i1 detta examensarbete &r att en nédra
anhorig till mig insjuknade och jag kdnner andra som har drabbats av sjukdomen. D4 jag
studerar till sjukskotare, traffar jag pa patienter med brostcancer pa mitt sommarjobb och pé
praktikplatser. Det dr bra att fA mera kunskaper om sjukdomen och fa dela pa kunskapen da
den dr sa vanlig sjukdom bland kvinnor. Dessutom f& en inblick i hur forskningen inom

omréadet har utvecklats.

I denna kvalitativa forskningsstudie har jag intervjuat kvinnor som har fatt diagnosen
brostcancer. Med detta lardomsprov hoppas jag att vardpersonalen ska féa bittre forstaelse
for brostcancerpatienter. Med hog kvalitet av personcentrerad och patientsdker vard baserad

pé patientens individuella vrdbehov/ resurser samt rétt rehabilitering som hojer livskvalitén.



2 Syfte och fragestillningar

Syftet med examensarbetet ér att f en storre inblick 1 hur kvinnornas livskvalitet pdverkas
efter brostcancerbeskedet. Fokus sitts pd upplevelser av bemotande, stod samt information

om sjukdomen och varden. Mina fragestdllningar i studien ar:
1. Vilka upplevelser av bemdtande och stod har kvinnor som drabbas av brostcancer fatt?
2. Hur har brostcancern paverkat vardagen och livskvalitén?

Utifran dessa fragestillningar bygger jag upp en intervju och de som intervjuas dr kvinnor

som drabbats av brostcancer.

3 Teoretisk bakgrund

I detta kapitel beskriver jag forskningens framsteg inom brostcancervarden, brostens
anatomi och fysiologi, brostcancer och olika typer av brostcancer, riskfaktorer och
forebyggande atgéirder, symtom och diagnostisering samt om olika behandlingar. Senare
beskrivs uppfoljning och foljdsjukdomar, rehabilitering efter brostcancer, om olika stod och
till sist tas det upp tidigare forskning om brostcancer. Resurserna har jag fitt med hjilp av
fri sokning via nitet med sdkord som innehaller “brostcancer” andra kéllor var fran bocker.
De vetenskapliga artiklarna hittades via PMC Public Health, PubMed, Springer Link, BMC
Cancer, Journal of Psychosocial Oncology, NCBI och Cancers (Basel) med sokord inklusive
“breast cancer”. Dessutom med &rsbegrinsning 2013-2021, for att finna de nyaste

forskningarna inom @mnet.

3.1 Forskningens framsteg inom brostcancerviarden

Enligt forskning om brostcancer ar 1951, var davarande behandling av brostcancer
omfattande kirurgi. Detta innebér borttagande av brostet och andra delar runt omradet som
lymfkortlar 1 armhélan och brostkorgens muskulatur dessutom fick personen stora doser av
stralning. P& 1960-talet borjade man anvénda cytostatika for spridd brostcancer med pafoljd
av kraftiga biverkningar, da effektivt likemedel mot illamé&ende saknades. I slutet av 1970-
talet inleder man mammografistudier och fran &r 1986 rekommenderades i Sverige
regelbunden mammografi pid kvinnor mellan 40-74 &r. Ar 1994 identifieras #rftlig

brostcancergen BRCA1 och BRACA2 och Overvidgande av operation av brdsten i
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forebyggande syfte. Forsta svenska brostcancergruppen startades ar 1976, med innehall av

nationell vard och behandling av brostcancer. I borjan av 1980-talet levde drygt 60 procent
av de som fatt brdstcancer tio &r efter insjuknande. Ar 2003 startades Cancerfondens
kampanj "Rosa bandet”, som samlar in pengar till cancerforskning. Ar 2008 paborjades
patientregister for att folja upp med kvaliteten och forskningen 1 Sverige. 2010-talet
utvecklades nya plastikkirurgiska metoder vilket bidrog till bittre kosmetik. Ar 2017
uppticktes trippelnegativ brostcancer och bittre behandlingar utvecklades for dessa
patienter. Ar 2018 betonades vikten av trining och nytt likemedel som ger effekt vid spridd
cancer for kvinnor med BRCA-mutation. Ar 2019 presenterade svenska och nederlindska

forskare Artificiell Intelligens (Al), mammografi som byggde pa artificiell intelligens och

kan snabbare upptéicka brostcancer (Fredholm, u.a.).

3.2 Brostens anatomi och fysiologi

Brosten bestar framst av fett- och kortelvivnad. Kvinnan utvecklar brost i puberteten da
brostkortlarna tillvixer med bidrag av hormonet Ostrogen. I mitten av brostet finns
brostgarden som omger brostvartan. I varje brost har man ca 20 lober. Loberna ér separerade
frdn varandra med hjilp av bindvidvsstrak och fett. I loberna finns mindre kortlar som kan
producera mjolk i samband med graviditet. Mjolkkortlarna har gangar som leder till
brostvirtan. D& babyn ammas stimuleras mjolkproduktion av hormonet prolaktin fran
hypofysens framlob. Oxytocin frisdtts frdn hypofysens baklob och signalerar tdmning av
kortlarna vid amning. Huden pé brdsten och brostvértan dr innervad av sensoriska nerver.

Vid stimulering kan brostvartan styvna till (Christensen, 2012, 347).
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Figur 1. Brostens anatomi. Himtat fran Dr Mary Ling Breast & General Surgeon
(2021).



3.3 Brostcancer

Cancern uppkommer da de friska cellerna i brostvivnaden forandras till elakartade (maligna)
celler, vilka delar pa sig och bildar en knol. Risken for brostcancer 6kar med éldern, ca 50
procent av brostcancerfallen upptécks pa kvinnor déver 60 ar, ca 25 procent dr mellan 25-49
ar och 25 procent mellan 50-59 &r. Unga kvinnor under 25 ar insjuknar sillan i brostcancer
(Vihinen, u.a.). Mén kan ocksa drabbas av sjukdomen, di brukar det handla om Ductal

brostcancer och oftast finns det en arftlighetsfaktor bakom cancerfallen (Henriksson, 2020).

3.3.1 Olika typer av brostcancer

Enligt Schultz (2020) &r Ductal cancer vanligaste formen av brdstcancer, det vill séga
cancern uppkommer i mjolkgangarna som leder mjolk till brostvartan. En annan form é&r
Lobuldr cancer som utvecklas 1 mjolkkortlar. I varje brost har man 15-20 kortelsegment.

Vildigt sdllan kan brostcancer utvecklas i bindvdven mellan mjolkkortlarna.

Luminal cancer som utgor ca 80 procent av brdstcancerfallen, den paverkas av hormoner
som Ostrogen och progesteron. Luminal cancer delas i A och B. Varianten A utvecklas
langsammare dn B, darfor behovs det olika behandlingar for dessa. Ungefér en dttonde del
har HER2-positiv bréstcancer, det vill sdga cellerna har extra mycket protein déarfor fatt

namnet HER2 och den fororsakar snabbare celldelning (Schultz 2020).

Ca tio procent har Trippel negativ bréstcancer, vilket innebir att cancern véxer oberoende
av Ostrogen, progesteron eller HER2. Det dr bra att reda ut om cancern &r arftlig och pé det
sittet f4 bista behandling. Arftlig genmutation BRCA1 och BRCA2 utgér ca tio procent av
brostcancerfallen (Schultz 2020).

Inflammatorisk brostcancer dr ovanlig typ och kdnnetecknas av att brostet kan bli 6mt, rott,
svullet och ibland forekommer klada. En orsak kan vara de snabbvidxande cancercellerna
som delar pa sig effektivt och blockerar lymfbanorna vilket fororsakar att brostet blir spént
och varmt. Godartade inflammationer gér oftast ver av sig sjélv, ibland behdver man tomma

brostet och vid behov behandlas man med antibiotika (Béacklund, 2021).

3.3.2 Brostcancerns olika stadier

Brostcancer kan delas upp 1 fyra stadier. Forstadiet som kallas for cancer in situ, de flesta
kénner inget symtom men cancern syns redan p4 mammografibilden. Vid andra stadiet kan

cancern kan ha spridit sig till lymfkortlarna. Vid tredje stadiet dr cancertumdren storre dn
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fem centimeter och den kan ha vuxit indt mot brdstkorgen. Vid fjirde stadiet bildar
brostcancern metastaser (dottertumorer) i andra delar av kroppen till exempel skelettet,

levern eller lungorna (Schultz 2020).

3.4 Riskfaktorer och forebyggande atgirder

Det finns olika riskfaktorer som kan paverka uppkomsten av cancer som till exempel
rokning, alkoholkonsumtion och kosten. Overvikt okar risken for postmenopausal
brostcancer. UV- och radioaktiv stralning, virus- och bakterieinfektioner, farliga kemikalier
frdn omgivningen samt arbetsrelaterade faktorer kan paverka uppkomsten av cancer (Utan
cancer, u.d.). Langvarigt nattarbete kan fororsaka stress for kroppen, olyckor, brostcancer
och andra besvér som é&r graviditetsrelaterad samt missfall. Enligt forskarna ska man inte
vaka mera én tre dygn i rad och arbetstiden ska helst inte vara langre &n nio timmar (Zeidler,
2020). Slumpen och arvsanlag kan man inte gora ndgot at som till exempel aldern, genetisk
arftlighet och kon. Alla kan paverka sina val och med hidlsosamma levnadsvanor kan man
forebygga cancer upp till 40 procent. Kvinnor kan dven forebygga brostcancer genom att ta
ett vaccin mot papillomvirus (HPV-vaccin). Kvinnor bor undvika l&ngtidsanvindning, 6ver
fem ar av hormonersittningsbehandling vid klimakteriet i form av kombinationspiller.
Amning och forlossning verkar kunna reducera risken att utveckla brostcancer (Utan cancer,

u.d.).

3.5 Symptom och diagnostisering

Det rekommenderas att kvinnor en gang i manaden helst efter sin menstruation, kénner pé
sina brost for att uppmirksamma fordndringar. Om man kénner ett ovanligt fynd 1 brost-
eller armhéalsomradet som till exempel en kndl, indragen brostvarta, sekret fran brostvartan
som blod eller brun vétska eller uppmérksammar att huden ser ut som skal pa en apelsin ska
man soka hilsovard. Dessa fordandringar dr vanligare da kvinnan dr 40 ar eller dldre (Schultz,

2020).

Screening (mammografiundersokning) dr en form av rontgen som gors for att hitta
avvikande celler 1 ett tidigt skede. I Finland undersoks kvinnor frdn 50-69 &r och ca 90
procent deltar i undersokningen. Det &r bevisat att screening av brosten minskar dodligheten
med 22 procent samt forhindrar ca 50 brdstcancerfall per r. Screeningen ér avgiftsfri for
kvinnor och vart annat ar far man kallelse for mammografiundersdkning (Social- och

hilsovardsministeriet, u.a.).
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Hos lékaren gors en noggrann klinisk undersokning av brésten och lymfkortlarna som finns
1 armhdlorna. Lékaren stéller frigor om menscykeln, om man har brdstcancerdiagnos i
nidrmaste slikten, om man anvédnder p-piller eller ndgot annat hormonpreparat. Vidare
undersokning dr mammografi. Vid tumdrmisstanke gors undersdkning med ultraljud och
cellprov eller vavnadsprov (biopsi) av tumoren. Cellprov utfors av en ldkare med en fin nél.
Grovre nal anvénds dé ett vivnadsprov méste goras och oftast far man lokalbedévning vid

ingreppen (Schultz, 2020).

3.6 Behandling

Behandlingen av brostcancer ar individuellt skrdddarsydd som passar for just den patienten,
med beaktande av aldern och om man har andra grundsjukdomar. Oftast handlar det om
operation och stralbehandling. Andra tilliggsbehandlingar dr kemoterapi (cytostatika),
hormonsédnkande behandling och antikroppsterapier. Syftet &r att bota patienten fran cancer,
dérfor ar det nodvéndigt att doda de eventuella cancerceller som finns kvar i kroppen och

dessutom hindra aterfall av cancern (Vehmanen, 2020).

3.6.1 Kirurgi

Vanligaste behandling for brostcancer ér brostsparande kirurgi. Fullstidndig brostborttagning
(mastektomi), utfors om tumdren dr stor i forhallande till broststorleken. Om cancern har
spridit sig till lymfkortlar 1 armhdlan rekommenderas det att géra en omfattande operation.
Likaren kan gora en korrigerande operation, till exempel transplantation av patientens egna
vavnader fran rygg- eller buk med kombination av ett brostimplantat om patienten dnskar.
Man brukar alltid kombinera operation med strilning (Vehmanen, 2020). Komplikationer
efter operation kan vara att vitska bildas under saret och svullnader pd operationsomrédet.
Om lymfkortlarna 1 armhélan dr bortopererade kan det vara svart att rora axelleden och

lymfédem bildas samt infektionsrisken okar (Skold Nilsson 2011, 75-76).

3.6.2 Strilbehandling

Syftet med strdlbehandling dr att minska risken for lokalt dterfall av brdstcancer och
dessutom vid behov minska tumdorstorlek fore operation. Vehmanen (2020) menar att for
canceroverlevnaden dr strdlbehandling kombinerat med brostsparande operation lika
effektiv som att ta bort hela brostet. Stralning kan dven ges pa lymfkortel omradet om
tumoren finns 1 armhélan. Med ny strdlningsteknik ar stralningsdosens exponering minimal

pa hjédrtat och pd lungorna. Stralningsperioden &r oftast 3—5 veckor och vid behov kan
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booster dos ges pa det opererande omradet. Tre veckor innebér 15 behandlingstider och fem
veckor inkluderar 25 dagliga behandlingstider (Vehmanen, 2020). Vid stralbehandling
anvinds hogenergi rontgen-, elektronstralning eller radioaktiva dmnen for att forstora
cancercellerna och tillvixten av dessa upphor. Friska celler skadas ocksa men de reparerar
sig sjélv efter en tid. En behandlingstid tar ca fem till tio minuter. Biverkningar kan vara

brinnande kinsla pd omrédet, trotthet, vark och latthosta om lungornas flimmerhér skadats

(Skold Nilsson 2011, 87-88).

3.6.3 Likemedelsbehandling

Med tilliggsbehandling av ldkemedel strdvar man till att doda de kvarlevande cancerceller 1
kroppen och for att minska risken for aterfall. Lakemedelsbehandlingen dr individuellt
beroende av cancertypen och patientens hilsotillstind. Lakemedelsbehandling
rekommenderas om metastaser finns i lymfkortel, i armhalan, om tuméren ar stor eller om
cancern ar utbredd och aggressiv typ som HER2-positiv och trippelnegativ brostcancer

(Vehmanen, 2020).

Cytostatika som é&r cellgift, dr ett effektivt ldkemedel som dddar aggressiva cancerceller
samt andra celler som delar sig snabbt. Man kan fa kemoterapi intravendst eller via en
venport pa dagavdelning och behandlingen tar tvé till fem timmar per gang. Oftast sker
behandlingen var tredje vecka, sa att kroppen hinner aterhdmta sig. Vid trippelnegativ
brostcancer kan intravends behandling med de tre kombinerade ldkemedlen FEC
(fluorouracil, epirubicin och cyklofosfamid) anvéndas plus oral kemoterapi capecitabin
tabletter, for optimal effekt. Aldre kvinnor bdr behandlas med cytostatika med forsiktighet
om de dr multisjuka och har andra grundsjukdomar (Vehmanen, 2020). Nackdelen med
cytostatika &dr att man blir infektionskdnsligare under behandlingsperioden. Andra
biverkningar kan vara koncentrationsproblem, minnesproblem, illamaende, trotthet,
héaravfall, spruckna naglar, domningar i extremiteter, ben-, skelett- och muskelvirk, skora
slemhinnor, forstoppning eller diarré, smakforindringar, viktokning och svullnader.
Klimakteriet kan komma tidigare och dérfor minskar fertiliteten. (Skold Nilsson, 2011, 89—
106).

Antikroppsterapi som ocksd kallas for mélinriktad terapi, passar kvinnor som inte har
hormonkénslig brostcancer, till exempel vid HER2-positiv cancer. Antikroppen trastuzumab
kombinerad med kemoterapi minskar risken for canceréterfall. Medicinen Herceptin ges
intravendst en till tva timmar pé sjukhus var tredje vecka eller som subkutan injektion och

kan administreras hemma. Behandlingen fortsitter 1 ett 4ar efter avslutad
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cytostatikabehandling. Antikropparna kdnner igen cancercellen och faster sig pa deras yta
for att hindra att cellen delar pd sig. Immunforsvaret i kroppen stimuleras och anfaller
tumdrcellerna. Behandlingen kan utforas neoadjuvant (fore operation) och adjuvant (efter
operation). Biverkningar kan vara vérk, trotthet, rodnad, hudutslag, influensasymtom och 1
vissa fall andningssvarigheter. Det finns en risk att Herceptin kan paverka hjartat och darfor

rekommenderas hjartundersokning. Det kan ta upp till sex manader innan medicinen

forsvinner ur kroppen (Skold Nilsson, 2011, 110-111; Vehmanen, 2020).

Hormonsiinkande behandling 1&dmpar sig for hormonkénsliga brostcancertyper och som
efterbehandling till exempel for dem som har luminala brostcancer. Hormonsidnkande
behandling som blockerar 0strogen ger en negativ effekt for dessa cancertyper som ar
beroende av hormonet Ostrogen. Fem ars behandling, oftast i form av tabletter, halverar
risken for canceréterfall men ibland kan behandlingen pagé upp till tio ar. Hormonsédnkande
behandling kan anvdndas enskilt eller efter kemoterapi. Unga kvinnor anvédnder ofta
Ostrogenreceptorblockerare tamoxifen, antingen skilt eller kombinerat med injektioner som
stanger av dggstockarnas hormonella funktion. Hormonsénkande behandling for kvinnor
efter klimakteriet rekommenderas Ostrogenhdmmande aromatashdmmare som anastrozol,
exemestan och letrozol ibland kombinerat med tamoxifen. Vanliga biverkningar ar
svettningar, virmevallningar, torra slemhinnor, déligt humor och somnsvérigheter.
Tamoxifen kan fororsaka vends trombos och risk for livmodercancer. Aromatashdmmare
forknippas med ledvérk och risk for osteoporos dkar, vilket i sin tur kan fororsaka frakturer.
Zoledronat himmar benskorheten men fororsakar i stillet viss risk for aterfall av cancer

(Vehmanen, 2020).

3.7 Uppfoljning och foljdsjukdomar

Enligt Vihinen (2020) ar den forsta canceruppfoljningen ungefdr tre méanader efter att
adjuvant behandling har avslutats. Mélet med detta besok ar att se over biverkningar som
uppkommer pé grund av behandling samt att lindra dessa. Aven sena biverkningar kan
atgirdas. Uppfoljning sker oftast inom specialsjukvarden och senare sker uppfoljningen
inom primarvarden, en gang per ar eller ibland med glesare mellanrum. Det &ar
rekommenderat att man gor screeningar av brdsten vart annat &r och utnyttjar avgiftsfri
undersokning for att uppticka fordndringar eller aterfall samt att kvinnan undersoker sina
brdst en gang 1 ménaden. Vid misstanke om cancerdterfall gors noggrannare kontroller, da
tas lungbild, ultraljud av buken, isotopkartldggning och eventuellt rontgen av skelettet. Vid

behov gors datortomografi- eller magnetundersdkning. Dessutom tas laboratorieprover.
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Haélsokontroll av hjarta dr ocksa en nodvindig atgiard. Om man far dterfall av brostcancer
brukar det ske inom fem &r efter operation. Vanligaste dterfall & omkring operations &rret
eller armhélan, vid nyckelbenet, lungorna, skelettet, levern eller hjarnan. Tecken pa éterfall
kan vara rott utslag, ojimna kanter eller lokala kndlar, ibland forstorade lymfkortlar i
armhéla eller runt nyckelbenet. Risk for aterfall dr storre om metastaser finns i armhalor,
patienten dr ung, tumdrerna dr stora, dalig differentiering, stor delningshastighet samt om
celler saknar hormoreceptorer. Prognosen for brostcancer dr over lag god och de flesta
tillfrisknar fullstindigt. Om det bildas metastaser fran cancern kan den inte botas helt och
forblir kronisk. I dessa fall forsoker man bromsa cancern och lindra symtom. Patienten

behover rehabilitering och varden ér palliativ (Vihinen, 2020).

3.8 Rehabilitering efter brostcancer

Med rehabilitering dr syftet att personen som drabbas av cancersjukdom féar bade fysiskt,
psykiskt och socialt stod samt att fa leva ett fullvardigt liv. Det kan kdnnas tungt att leva med
sjukdomen och att g& igenom behandlingar. Personen behover &terhdmta sig och
rehabilitering kan behdvas. Personer som har drabbats av cancer borde fa en individuell
rehabiliteringsplan didr malen och rehabiliteringsformen framkommer. Nér det géller
brostcancer kan medicinsk rehabilitering som lymfterapi vara aktuellt. Lymfterapi stimulerar
lymfkarlens egen pumpfunktion, vilket frimjar nybildning av lymfkérl och bidrar till att
svullnaden, sa kallad lymfoédem minskar. Svullnaden i armen kan &dven lindras med
fysikaliska dvningar och med hjidlpmedel i form av stdd d&rm. Andra hjdlpmedel kan vara
peruk och brostprotes som anvénds efter brostoperation. Patienten behdver remiss av ldkaren
eller annan yrkespersonal inom hilsovarden for att fa skaffa hjalpmedlen. Fran sjukhuset dér
personen vardas gors en betalningsforbindelse. Stod frdn vinner och anhoriga kan frimja det
psykiska vdlméendet. Andligt stod kan fas dd personen fir mdjlighet att prata med

sjukhusprést (Cancerorganisationen, u.4.).

3.8.1 Livskvalitet

Ordet livskvalitet inkluderar manga saker, det anvidnds ofta i samband med hélsa och
vialmaende. Enligt Drott (2020) véljer man sjilv ordets betydelse, han menar att det som ar
livskvalitet for dig behover inte vara det for ndgon annan. Livskvalitet kan tinkas vara att
leva pa sina villkor, att m4 bra, vara glad och tacksam for livet som man lever 1. Att langta
efter battre fordndringar dr bra, da blir man mera motiverad att utvecklas som ménniska nar

man hittar nya saker som vicker intresset och nya maél att strdva mot. Dock ir det viktig att
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kunna njuta av stunden, leva i nuet och gora saker man mar bra av, kroppsligt samt andligt.

Kort sagt allt som gor en lycklig, det dr livskvalitet (Hilsa som livsstil, 2020).

3.9 Tidigare forskningar om brostcancer

Forskarna Singh-Carlson, Wong och Nguyen (2013) har studerat sydasiatiska kvinnor som
overlevde brostcancer. Malet var att undersoka sydasiatiska brostcancerdverlevade fran olika
aldersgrupper efter behandling for att béttre forstd deras synvinkel for vardplan. Patienter
som fatt behandling 3—60 manader som inte haft aterfall foljs upp. Tre fokusgrupper och
elva halvstrukturerade intervjuer ansikte mot ansikte gjordes. Intervjun bandades in,
transkriberades ordagrant, korskontrolleras for noggrannhet, senare analyseras med hjélp av
teman och innehallsanalys. Deltagarna fragades om sina upplevelser och om innehéllet i
vardplanen. Resultatet efter behandlingen var trotthet, kognitiva fordndringar, rédsla for
aterfall och depression. "Tyst acceptans” var mest gemensamt for kvinnorna, att tro och

acceptera. Yngre kvinnor foredrog mera information om depression och om kamratstod.

I en systematisk litteraturstudie konstaterade Olsson Moller, Beck, Rydén och Malmstrom
(2019) att efter behandlingar lider patienter av biverkningar och har olika
rehabiliteringsbehov. Detta innebdr att individualisering dr grundldggande for optimal
rehabilitering.  Studien syftar till att utvirdera de aktuella bevisen for
rehabiliteringsinterventioner hos kvinnliga patienter efter brostcancerbehandling. Fem
rehabiliteringsomraden identifierades vilka var traning och fysisk aktivitet, kompletterande
och alternativ medicin, yoga, lymfodembehandling och psykosociala ingrepp. De mest
vetenskapliga bevisen pa aterhdmtning hittades i trining och fysisk aktivitet som till exempel
aerobicstrianing eller muskelstarkande traning. Traningsinterventioner forbattrade resultaten
pé axelrdrlighet, minskade lymfodem, smaérta, trotthet och 6kad livskvalitet. Yoga visades
ha en positiv effekt och minskar dngest, depression, somnstorningar, trotthet samt mag- och
tarmsymtom. Bieffekten av medicinbehandling visade pa illamaende, smirta, trotthet, ilska
och angest. Lymfodembehandlingarna gav positiva effekter av motstdndskraft och
volymminskning. Styrketrdning och psykosociala ingripanden som kognitiv beteendeterapi

hade positiva effekter pa livskvaliteten mot dngest, depression och humorstérning.

Soderman, Wennman-Larsen, Alexanderson och Friberg (2019) har genom en studie
kommit fram till slutsatsen att majoriteten av kvinnorna som undersdktes var ndjda med
vardbemotandet. Dessa kvinnor dr de som varit langvarigt sjuklediga pa grund av

brostcancer eller pd grund av andra diagnoser. I allménhet nér det géller specifika typer av
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positiva moten med vardpersonal som lékare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, kliniska
socialarbetare, psykologer, arbetsterapeuter och naprapater/ kiropraktor. S& manga som
hilften av kvinnorna uppgav att de positiva moétena de hade upplevt, frimjade deras forméga
att atervanda till arbetet. En mindre andel av kvinnorna som varit sjukledig pa grund av

m"on

brostcancer uppgav att vardpersonalen "tilldt mig att ta eget ansvar”, "uppmuntrade mig att
genomfora mina egna losningar ”, “stdllde rimligt hoga krav” och att vardpersonalen "stod
pd min sida". Denna studie betonar att inte bara medicinsk behandling utan ocksa moten
med vérdpersonalen kan paverka formagan att aterga till arbetet, ndgot som &r av klinisk

betydelse.

De finska forskarna Salakari, Nurminen, Sillanméki, Pylkkdnen och Suominen (2020)
gjorde en riksomfattande studie om brdstcancer drabbade kvinnor var ndjda med sitt sexliv
efter cancerbeskedet. Brostcancer kvinnor jdmfort med andra som har mental depression,
arteriell hypertoni och dvriga friska kvinnor. Resultatet visade att kvinnor som 6verlevde
brdstcancer har flera sexuella problem, de dr missndjda med sitt sexliv under behandling och
uppfoljning. Unga kvinnor som insjuknat i brostcancer dr oroliga géllande fordndringar i
sexualitet, fertilitet och kroppsbilden. De unga kvinnorna rapporterade att de var ndjda med
informationen om sexualiteten fyra ar efter diagnosen. En majoritet av dessa kvinnor
uttryckte en dnskan om mer information om sexualitet 4n de hade fatt. Det finns dven bevis
for att yrkesverksamma inte tillfredsstéller den sexuella informationen och inte tillrdckligt
ser behoven hos personer med cancer. Halsosam Overgripande géllande sexualitet stoder
livskvaliteten och forhallandet mellan makarna. Kvinnor som insjuknat i brdstcancer och
deras partners upplever sexuella problem efter behandlingar. Sexuella problem orsakar
angest, fortroende, mental depression, bristande engagemang och forsdmrade relationer.
Detta antyder att inte bara personer som dverlevde brostcancer utan ocksa deras partners
skulle kunna dra nytta av sexuell rddgivning. Nér brostcancerbehandlingar utvecklas och
patienter lever ldngre &r det relevant att behandla effekterna av brostcancer med

evidensbaserade ingrepp.

Enligt en studie som skrevs av Campagna, Loscerbo, Philia och Meloni (2020) kom
forfattarna fram till dessa slutsatser att under de senaste 40 aren har diagnostiska verktyg
forbattrats mer dn nagonsin. Utvecklingen har lett till en enorm diagnosdkning, sarskilt
cancer in situ, under screeningprogram. Chanserna for en tidig diagnos ger mojlighet att
utrota sjukdomen. Dessa medicinska framsteg har bidragit till att minska dodligheten,
sirskilt i de linder som kan erbjuda bésta mojliga vard. Ar 2022 berdiknas det globalt att

antal brdstcancerdverlevande vara ndra 18 miljoner, bland dessa forekommer cirka 70



12
procent av fallen bland vuxna 1 arbetsfor alder. Forskningsvetenskapen visade att
rehabiliteringsprogram, som kombinerad yrkesradgivning med ett trdningsprogram
overvakat av en idrottsldkare och en fysioterapeut under kemoterapi, gav positiv effekt.
Resultatet var att antalet som atergick till arbetet 6kades. Personerna som undersoktes blev
mindre trotta, arbetsbetydelsen, arbetsformagan och livskvaliteten forbattrades.
Yrkesradgivning fds av onkologisk arbetsldkare med en specifik utbildning relaterad till stod
frdn cancerpatienter som stoter pa arbetsrelaterade problem. Operativa operatorer bor
samarbeta med arbetsgivaren fOr att hitta arbetsjusteringar samt goéra individuell

riskbedémning.

Leach, Kirkland, Masters, Sloan, Rees-Punia, Patel och Watson (2021) hade forskat om
personers bekymmer gillande behandling, infektion och ekonomi i USA vid Covid-19
pandemi. Ménga personer rapporterade att det blivit forseningar 1 vard, uppfoljningen och
behandling av cancervird, specialvard, sjukgymnastik, akupunktur, massageterapi och
primdrvard. Sjukvérdsstorningar kunde vara blodarbete, skanningar och laboratorietester
som krévde personprover eller bildinsamling. Cirka hilften av dem som 6verlevde cancer
diskuterade upplevelser av forseningar i uppfoljningen, de beskrev ocksd ndgon form av oro
eller angest. Manga som Overlevde cancer uttryckte oro dver att bli smittade av Corona 1
samband med behandlingar, négra rapporterade att de avbokade moéten pa grund av
infektions rédsla. For vissa personer var de hoga kostnaderna av receptfornyelse och de hoga
sjdlvriskerna problem om deras ekonomi var begrinsad. Personer som 6verlevde cancer
uttryckte kénslor av ensamhet, sérskilt de som bodde ensamma. De diskuterade ofta ocksd
lidande av nya eller forvéarrade psykiska problem, sdsom angest och depression pa grund av
social distansering under Covid-19 pandemin. Folk var oroliga dels for av att de inte d&nnu
visste hur pandemin skulle paverka deras canceromsorg och dvergingar frén personliga
moten till virtuella moten. Datainsamling av andra studier behovs for ytterligare information
i pandemin for att ge en unik synvinkel pa den snabba 6kningen av méten pa distans ar 2020.
Lardomar om hur man béttre kan inféra medicins vardvision via distans dr framtidens

utmaningar.
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4 Personcentrerad och patientsiiker vard

Det blir mera och mera aktuellt med personcentrerad vard inom hélso- och sjukvérden,
darfor viktigt att ta upp dmnet 1 den hér kapitel. Jag vill belysa vad personcentrerad vard
(PPC) och patientsdker vard innebdr och hur patientsékerheten ar hér i Finland. Har nedan
finns en artikel som beskriver om personcentrerad vard (PCC). Resurser hittades pa nitet
och pa hemsidan finlex.fi, i hélso- och sjukvardslagen kan man ldsa om kvalitet och

patientsékerhet.

4.1 Personcentrerad vard

Att vérda utifran en personcentrerad vard (PCC) enligt Linschi, Sdételd och Levy-Malmberg
(2020) ar att sétta personen som dr i behov av vard i centrum for vardarbetet. Vardteamet
betraktar védrdbehoven som en holistisk handling, vilket inkluderar fysiologiska,
emotionella, andliga och sociala aspekter. PCC &r en hogkvalitativ vrd som gynnar
personen som vardas, vardtagaren, sjukskotare, ldkare, familjen och andra som é&r
involverade i vardprocessen. Vérdprocessen i sin tur inkluderar att man som vardare ar
engagerad och forstar personens behov, resurser, kinslor, forvintningar, personliga vérden,
bekymmer och har respekt for personen samt deras sjdlvbestimmanderitt att fatta egna
beslut om egenvarden. Dessutom ska vardaren kunna kommunicera, informera, handleda,
behandla, stdda och involvera vardtagaren i sin vardprocess. Data samlas in for att géra upp
en unik och individuell vdrdplan baserad pd vérdtagarens behov och att virdmalen
utvirderas och tillfredsstdlls. Vardplanen &ar levande och uppdateras vid behov da

fordndringar géller resurser och vardbehov @ndras.

4.2 Vad innebir patientsiakerhet

Patientséikerhet innebdr att patienten inte dventyras pa grund av olycksfall, misstag eller
glomska. Hélso- och sjukvardsenheten har ansvar for att forebygga, forhindra risker och
farliga situationer. De forebygger ocksa ménniskligt misstag, mer dn 50 procent av alla
olycksfall kan forhindras. Med gemensamt ldrande utan skuldbeldggning, ndgot som géller
yrkes utbildade personer och vardtagare inom hélso-och sjukvérden. Till patientsédkerheten
hor sdker likemedelsbehandling och trygg medicinsk utrustning. Varje verksamhet har
rapportering och uppfoljning av farliga situationer som intraffar inom varden till exempel

HaiPro anmilningar. Varje verksamhetsenhet har en plan for patientsdkerhet, vilken
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faststills av ansvariga personer och enhetens ledningens forutséttningar och resurser for hog

kvalitet som tillgodoser patientsidkerheten (EU-hdlsovard.fi, 2020).

4.3 Patientsakerhet i Finland

Nar man ar patient inom hilso- och sjukvarden har personen en central roll av framjandet i
patientsidkerhet vid vérdenheten. Ansvaren for patientsdkerheten ligger hos hélso- och
sjukvdrden men som patient kan man frdmja sin egen patientsidkerhet. Man bor delta aktivt i
sin vard, kommunicera, stilla frigor som man &r orolig 6ver och om behandlingar. Man ska
beritta for vardaren om sin situation, om sin sjukdomshistoria och aktuella ldkemedel som
man tar. Det dr viktig att kontrollera att personuppgifter ar ratt. Som patient kan man fraga
vad som undersoks, varfor och var. Man ska dven f6lja anvisningar som man fatt. Om man
tycker att man blivit oritt behandlad eller en skadlig/nira 6gahindelse intriffat, ska man ta
upp saken med sjukskotare eller ldkare och genom snabb utredning kan missforstand

avfardas (EU-hédlsovard.fi, 2020).

Enligt Hélso- och sjukvardslagen ska varden vara baserad pé evidens, god vardpraxis med
goda rutiner. Dessutom ska varden vara av hog kvalitet och sdker. Det dr obligatorisk att
hilso- och sjukvarden gor upp en plan for kvalitetsledingen dessutom ska patienten fi en

vardplan som sékrar hennes vérd (Finlex, 2010/1326).

5  Teoretisk utgiangspunkt

Som teoretisk utgdngspunkt har jag valt att anvind mig av Katie Erikssons teori om lidande
pa grund av att det stimmer in om dmnet brostcancer. Enligt Eriksson (1994, 16-19) ér att
lida ett kval, en pldga, dd man ”pinas” och “vandas” samt en smérta. Det &r ett begrepp som
innebdr “kdmpa och utstd” men ocksd att “forsonas”. Begreppet lida har olika
huvuddimensioner. Négonting negativt eller ont som pladgar ménniskan. Négonting
minniskan maste leva med, nagot som man utsitts for. Det kan handla om en kamp.
Nagonting positivt som byggs upp eller ger mening, en forsoning. Lida kan ocksé vara begér
eller brist pd nagot. Lida kan var en form av medlidande ”sympati”, d4 man lider med och
for en annan. Eriksson (1994, 34-35) pastar att madnniskan dr tvungen att sétta ord pd sitt

lidande sa att andra ska forsta den bittre. Nagra bekanta uttryck ar sjukdom, smérta, d&ngest
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och andra fysiska uttryck vilket kan observeras. Dessutom kan ménniskan lida om hon bér

pé kénsla av otillracklighet, sjalvfordomelse och oférmégan att leva det liv hon onskar leva.

”Levande varelser vdllas lidande genom att fodas, de lever genom att tillfoga lidande och

vanligen dor de under lidande.” (Eriksson 1994, 38)

5.1 Vardlidande

Eriksson (1994, 77) betonade vikten att kunna urskilja dessa former av lidande i verkliga
livet for att kunna lindra lidandet f6r de konkreta védrdsituationerna. Hon beskriver tre olika
former av lidande som forekommer 1 varden, sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.
Florence Nightingale konstaterade att ensamhet, bekymmer, osékerhet, vintan och radsla for
Overraskningar bidrar till lidande. Vérdlidande ar det lidande som upplevs i sjdlva
vardsituationen. Det kan vara att patienten blivit utsatt for ogillande attityder fran personalen
eller av det sociala sammanhanget. Man kan kort sammanfatta virdlidandet under foljande

kategorier:

Krinkning av patientens virdighet, kan vara att vardaren inte ser eller bekréftar personen,
att inte 14ta personen fa ta sin plats. Ett exempel 4r vid atgérd av intima zoner eller personliga
frdgor. D& vardaren &r slarvig eller inte bryr sig om att skydda patienten fran insyn vid

kéinsliga vardatgérder (Eriksson 1994, 85).

Fordomelse och straff innebdr krinkning av ménniskans vérdighet som intraffar da
patienten inte har sjdlvbestimmanderitt. Patienten far inte den hjilp som hon behdver. Da

personalen inte “orkar” prata med en patient som de upplever svér eller besvirlig.

Maktutévning sker da personalen inte tar patienten pa allvar, med den péfoljden att
personen kinner sig maktlos. Direkt maktutovning intréffar i situationer dé patienten inte
orkar med eller vill gora atgdrder men 4nd4 tvingas att gora handlingen mot sin vilja. Indirekt

maktutdvning kan vara vardarens attityd som tvingar patienten att handla mot sin vilja.

Utebliven vird eller icke-vard, det kan gilla smé& misstag som slarv eller ibland medveten
vanvard. Utebliven eller icke-véard ar brister 1 virden och resulterar 1 icke- god vard.
Utebliven vérd fororsakar alltid en krdnkning av ménniskans vérdighet och ett sétt utfora

makt 6ver de maktlosa (Eriksson, 1994, 81-87).
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5.2 Sjukdomslidande

Sjukdomslidande &r det lidande som upplevs av sjukdom och behandling. Denna form av
lidande medfor oftast kroppsligt smérta som ocksa kallas for klinisk/fysisk smérta pa grund
av sjukdom. Smaértan brukar oftast vara koncentrerad i en viss del av kroppen och fangar
ménniskans hela uppmarksamhet vilket leder till svarigheter att anvinda hela sin potential
for att bemaéstra lidandet. Kroppslig smérta bor lindras med alla tilldtna medel annars kan
kroppsmairtan driva den lidande ménniskan till sjilslig och andlig dod. Sjélsligt och andligt
lidande kan vara upplevelser av fornedring, skam och/eller skuld som sjukdomen eller

behandlingar fororsakar (Eriksson 1994, 80).

5.3 Livslidande

Livslidande ar det lidande som upplevs i livet, att leva och inte leva, enskildheten och senare
ensamheten. Sjukdom och ohilsa samt situationen att vara patient paverkar hela mianniskans
livssituation. Livsleda r att utsittas for situationer som att vara patient, att bli sjuk och att
ohdlsa dr med i bilden. Livssituationen fOrdndras, man &r tvungen att anpassa sig.
Livslidande kan innebéra ett totalt hot mot ens existens och personen har svért att fullfolja
olika sociala uppdrag. Tanken att man ska d6 men inte vet nér dr ett oerhort lidande. Troligen
ar djupaste formen av livslidande kérlekslosheten som kan gora slut pd manniskan (Eriksson,

1994, 88-89).

“Det djupaste lidandet innebdr att livskraften gar forlorad och att mdnniskan ifylls av
livsleda” (Eriksson 1994, 34)

5.4 Lidandet kan lindras

Katie Eriksosson (1994, 90-91) vill tydliggora att patientens lidande kan lindras och onddig
lidande ska elimineras. Lidande lindras om patienten kdnner sig vilkommen, respekterad
och far god vard enligt patientens behov. Mianniskan ska fa uppleva ritten att vara delaktig
av sin vard och ritten att vara patient. Eriksson menar att en kdrleksfull bekriftande blick,
en varm hand, omtdnksamma ord och att fa skratta tillsammans kan lindra lidandet. Som
véardare ska man ha viljan att lindra patientens lidande. Den kroppsliga renligheten &r viktig
for patienten speciellt om hon ska vara bland folk. Vardaren ska vara nirvarande och
respektera, samtala, uppmuntra, stdda, trosta, samt att kunna formedla hopp. Véardpersonalen

ska vara érlig dessutom kunna lyssna pa patienten.
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6 Kvalitativ metod

I det hér avsnittet kommer jag att beskriva olika delar som datainsamling, val av deltagare,
vad forskningsetik innebar. Till sist berdttar jag hur en kvalitativ innehéllsanalys gér till. Jag
valde att gora kvalitativ metod 1 detta examensarbete for det verkar vara ldmpligaste séttet
att svara pa mina syften och fragestédllningarna. Metodens syfte dr att soka forstaelse, f4 mera
kunskap om ett visst &mne genom att studera den levandes erfarenheter av ett fenomen i
naturlig miljo. Eftersom det handlar om erfarenhet och asikter finns det ingen ritt eller fel.
Denna metod dr inte numerisk utan bygger pa observation, analys, att tolka det som blivit
sagt till exempel fran en intervju eller frdn bloggar. Kvalitativ metod genomfors av forskaren
som &r anpassningsbar, intresserad, flexibel och har ett Oppet forhallningssatt till
forskningsfiltet. Deltagarantal behdver inte vara ménga, det dr bra med farre personer som
har olika erfarenhet om sjukdomen. Med kvalitativ metod kommer man ndrmare deltagaren

med personliga frigor (Henricson & Billhult 2017, 111-115).

6.1 Datainsamling

Som datainsamlingsmetod valde jag utfora individuella intervjuer med kvinnorna. Via
samtal med Oppna fragor, med hopp om att de ska vara avslappnade och beritta sa mycket
som mojligt. Jag anvidnde mig av semistrukturerade intervju, vilket innebdr att jag hade
funderat ut 1ampliga fragor i forvidg men vid behov kan det komma foljdfragor till exempel
“hur menar du?”, ’kan du utveckla?” (Danielson, 2017, 148). Tanken &r att intervjufrdgorna
ska svara pa mina fragestéillningar och syfte for detta examensarbete. Jag hade vénner att
lasa igenom fragorna pad forvdg och se hur linge den ungefarliga intervjutiden tar. Min
handledare godkinde fragorna fore jag borjade intervjua. Intervjun utfordes ostord via nétet
1 eget hem, pa grund av Coronatider och att kvinnorna bodde langt bort. Vi hade kommit
Overens om tiden och jag ringde upp kvinnorna via videochat. Under videosamtalet har jag
bandat in samtalet for att senare analysera vad som blivit sagt. Intervjutillfillet fick ta den
tid som behovdes. I praktiken var det att jag som utférde undersokningen var involverad 1
processen och samverkade, lyssnar aktivt, stillde fragor, antecknade erfarenhet, upplevelser,

kénslor, miner och annat hos kvinnorna.

6.2 Val av deltagare

Jag hade via social media, Facebook, skrivit inldgg och sokte frivilliga deltagare till min

intervju. I inldgget hade jag berittat om mig sjdlv och mitt syfte med intervjun. Jag har
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intervjuat fyra kvinnor. Vissa kvinnor var bekanta och jag fraigade om de ville stilla upp pa
intervjun. Tva tog kontakt och ville medverka i intervjun. Mitt enda krav var att kvinnorna
ska ha wvarit diagnostiserade med brostcancer. P& forhand hade jag skickat ut
informationsbrev (bilaga 1), samtyckesbrev (bilaga 2) som deltagarna fick skriva under och
intervjufragorna (bilaga 3), for att deltagarna ska fa bekanta och forbereda sig med svar infor
intervjun. De som blivit intervjuade har delat med sig av sin erfarenhet och kunskap, fatt sin
rost hord, getts mojlighet att diskutera/fundera och har varit intresserade av att hjilpa andra.
Overenskommelse om att vi hors om ytterligare funderingar uppkommer under

forskningstiden.

6.3 Forskningsetik

Under hela forskningsprocessen har etiska principer tagits 1 beaktande, frin planering till
datainsamling och rapportering. Med etiska principer menas att kvinnornas sékerhet,
vélbefinnande och rittigheter garanteras. Principerna &r végledande for handlingar som
utfors av den som gor studien. I planeringen gors en etisk motivering av studie, i detta fall
sprida kunskap som gagnar bdde patienter och vardpersonal. En riskanalys bor goras i
samband med planeringen, mélet dr att minimera risker, man ska ha tydligt syfte och adekvat

information om studien ges till deltagarna.

I samband med examensarbetet dr grundliggande avsikten att personer som intervjuas ska
bemotas med respekt, att man tar dem pd allvar, att de inte skadas, utnyttjas eller saras.
Personens ménskliga vérde och rittigheter tas ocksé i beaktande. Ritt till sjalvbestimmande
det vill sdga personen kan planera sitt liv, frihet att delta, icke delta eller avbryta medverkan
ndr som helst. Deltagaren ska ha ritt till privatliv, det liv som inte beror arbetet eller
allménheten. Anonymitet i samband med studien &r att ingen ska kunna identifiera vem som
sagt vad eller vem som samverkat. Med konfidentialitetsskydd menas att personuppgifter
och namn inte ldmnas ut till obehoriga och att material forstors efter godként examensarbete

(Kjellstrom, 2017, 57-63).

Enligt Kjellstrom (2017, 76) ar hederlig och arlighet grundvérden 1 ett vetenskapligt arbete.
Exempel pd fusk dr plagiering av text, verk, idéer, processer och ord som tillhor en annan
person som anvinds utan att kéllan finns med. Det &r viktig att man skriver ut citattecken
och kéllhdnvisning samt att ange kéllan bakom. En annan form av plagiat &r att anvinda
nagon annans data utan att friga om lov. Andra oredlighet &r att snedvrida eller &ndra 1

metoder och resultat.
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6.4 Kvalitativ innehallsanalys

For denna forskningsstudie gjorde jag fenomenologiskt induktiv analys och utgar fran
innehallet 1 texten som kvinnorna sagt. Den kvalitativa innehallsanalysen har olika delar.
Termerna 1 litteraturen &r analysenhet, domdn, meningsenhet, kondensering, kod,
subkategori, kategori och/eller tema. Har kommer kort vad dessa termer betyder.
Analysenhet dr vad som analyseras, det kan vara ett foremal for en studie, i detta fall
analyseras intervjutexterna. Termen domén dr svar som kommer fran en intervjufraga, flera
fragor ger flera domédn. Domidn kan komma fram genom tolkning fran texter i sjilva
analysen. Meningsenheter betyder i en text, liknade innebdrd, av samma betydelse som
svarar pa ett syfte. Vidare kondenseras texten for att kodas, det vill séga att texten reduceras
med bevarande av visentligt innehdll. En kod dr den kondenserade meningsenheten som kan
beskrivas med en etikett, &r det mest visentliga i ett sammanhang. Koder beréttar vad det
handlar om, de jamfors och sorteras. Sjdlva sorteringen baserar sig pé likheter och olikheter
eller skillnader i innehéllet. En kategori svarar pd frdgan vad texten innehéller och har
grupper som kallas for subkategorier. Ett tema svarar pd Aur och krdver beskrivning av
innebdrden. Teman dr som en rod trdd som sammanbinder alla kategorier (Danielson, 2017,

286-288).

Efter intervjun har jag lyssnat och skrivit ut ordagrant vad kvinnorna sagt pa datorn, varje
intervju for sig och namngett intervjuerna. Under analysens gdng har jag lyssnat flera ganger
pé det inspelade bandet och lést transkriberade utskrifterna for att fa en helhetsbild. Frin A4
utskrifterna har jag skrivit pa ett skilt héfte, allt vad kvinnorna sagt med en kondenserad text.
Senare har jag markerat meningarna som har samma betydelse med samma férg for att se
likheter och olikheter. Tema, kategori och underkategori skapades och jag utgar fran studiens
fragestéllningar. Frén transkriberade dokumentet har jag klippt ut och klistrat in till tema,
kategori och underkategori dir texten hor hemma. Jag gér d&ven samma procedur med citaten.
Under analysens ging har jag varit i kontakt med handledaren som ger sitt godkédnnande och
tips om hur jag ska ga vidare i forskningen. Efter att gjort denna process har jag kommit

fram till ett resultat.
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7  Livskvalitén efter brostcancerdiagnos

I detta kapitel presenteras resultat med tema, kategorier och underkategorier som kommit
fram efter att jag gjort kvalitativ innehéllsanalys fran transkriberade utskrifter. Jag utgar fran
studiens fragestéllningar. Temat &ar: livskvalitén efter brostcancerdiagnos. Resultatet
innehéller tre kategorier och &tta underkategorier. Kategorin: upplevelser och tankar har
underkategori positiva och negativa hiandelser. Nista kategori handlar om bemdtande i
varden med underkategori stdd, information och utebliven information. Sista kategori om
forandringar har dessa underkategorier: kroppen, vardagen och relationer. For att tydliggora
detta har jag konstruerat (Tabell 1. Summering av resultat). Med tema och kategori kommer
en allmén text for att beskriva rubriken, senare skrivs citat som kvinnorna sagt for att hoja
trovdrdigheten pa texten. Citaten &r skriven med kursiverad stil. Resultatet kommer i 16pande

text.

Tabell 1. Summering av resultat

TEMA KATEGORI UNDERKATEGORI
Upplevelser 1. Positiva intryck
och tankar 2. Negativa hindelser

Livskvalitén efter . Stod

brostcancerdiagnos Bemotande i varden 2. Information
. Utebliven information

—_

(%)

—_

Foridndringar . Kroppen
2. Vardagen

3. Relationer

De fyra kvinnorna var mellan 37-61 4r d& de diagnostiserades med brostcancer. De
insjuknade 1 snabbvéixande duktal brostcancer, lobulédr brostcancer, en hade trippelnegativ
brostcancer och en annan kvinna fick aterfall och har kronisk cancer. De bor alla i Finland,
de hade fatt vard pa Vasa Centralsjuk, Seindjoki sjukhus, Kuopion Yliopistollinen Sairaala
och Turun Yliopistollinen Keskussairaala. En kvinna gjorde brostrekonstruktion i Abo och
en annan kvinna gjorde privat rekonstruktion 1 Jyvdskyld. Kvinnorna hade olika yrken fore
cancerbeskedet. Nadgot som de har gemensamt dr alla har en partner och familj. Vissa har

barn och barnbarn. Alla kvinnor hade nigon i slikten som hade insjuknat i brostcancer.
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De flesta av kvinnorna dr nu mera uppmarksamma efter cancerdiagnosen, de ar oroliga for
att fa terfall eller att fa en ny cancersort. Behandlingar fororsakar trotthet for kvinnorna,
vilket leder till att de inte orkar lika mycket som tidigare. En kvinna hade inte kunnat tréffa

sina barn lika ofta som hon gjorde forr.

“"Man dr mera orolig att det ska komma pd nytt, nu ndr det dr forbi kinns det ganska bra

att man kommit sd langt.”

“Man dr mer uppmdrksam om man hittar ndgonting i kroppen, tdnker att kan det vara

’

cancer. Armen och axeln dr forsvagad, det har varit tungt att arbeta.’

En kvinna menar att hon har svarare att jobba d& armen och axeln blivit forsvagad samt att
hon fatt allergier efter behandlingar vilket hon inte hade tidigare. En annan kvinna fick
metastaser i skeletten och tar nufortiden cytostatika regelbundet samt kollar medicineffekt

och hoppas att i leva sa linge som mgjligt.

7.1 Upplevelser och tankar

Kvinnorna upptéickte brostcancer av en slump, ndgon mérkte avvikelsen i duschen, osdker
vad det var, diffust omrdde som var hérdare, ndgon tyckte att det var en knol. En kvinna var
pa gynekologisk undersokning och fick beskedet. En annan kvinna trodde att hon hade
inbillat allting men efter att hon kénde att det stramade till onormalt pa brdstet och hon hade
forstorade lymfnoder i armhélan blev hon rddd och orolig. Efter cancerbeskedet var hon mest

bara lugn och funderar vad nista steg skulle vara, i citaten har under beréttade hon:

“"Hade i misstag hittat tumdren i brostet pa vdaren men jag hade skjutit upp Ildkarbesoket i
ndgra manader och tinkt att kanske det hdr dr ndgot jag bara inbillar mig om. I ndgot

skede borjade jag mdrka av forstorade lymfnoder i armhdlan ocksa.”

”Dd jag fick sjilva diagnosen va jag mest bara... Lugn. Liksom aha, okej, vad dr ndsta

steg da?”

I samband med oro hade de kontaktat hdalsovardscentral och fatt tid till lakaren. En kvinna
ringde till 1dkaren for att frdga efter provsvaret, hon berdttade om samtalet med ldkaren och
beskriver kédnslan da hon fick cancerbeskedet att hon blev chockad och fortvivlad da hon

fick beskedet:
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“Jag vdntar pd provsvaret som skulle komma, sa jag. Du har ju fatt svaret, sa ldkaren.
Men dom sa att det skulle ta en vecka, sa jag...Oj, dd...det dr nog cancer, sa hon i telefon

dt mig.”

En kvinna fick brostcancerbeskedet da hon var hos gynekologen och han gav beskedet, han
frdgar om hon dnnu hade nagra fragor men hon blev helt stédlld och kunde inte komma péa
ndgot. Som tur fick hon komma tillbaka till honom i ett senare skede igen. Hon tyckte att
hon vér s& ung dnnu. Kvinnan har ménga i slikten som insjuknat i brostcancer, nagra som

dog av sjukdomen ocksa.

“"Man blev sa stdlld vid beskedet att man inte kunde fraga ndgot mer, forsta tanken var

liksom 660h “dod” ungefdr”

Gemensamt med kvinnorna var att de alla varit pA mammografi, ultraljud och biopsi. En
kvinna hade dessutom varit med om CT med kontrast. De hade blivit opererade, for en delvis,
for vissa togs hela brostet bort och for en del av kvinnorna opererades lymfkortlar ocksa
bort. De har genomgatt cellgift- och fatt stralbehandling samt tagit hormonsinkande

lakemedel.

“Férsta behandling med cytostatika och leukocyt tillvixt i april och sista i augusti 2020,

’

sd det gick ju undan ddr.’

Upplevelserna vid brostcancerbesked var for det mesta chockerande for kvinnorna. Nog
hade de ként ndgonting avvikande men kanske inte ténkt att det skulle vara brostcancer. I
samband med behandlingar var det lite skrimmande med tanken pd infektionsrisken 1

Coronatider.

”Sen var det héir Corona tillika sa det var lite skrammande att gd pd behandlingarna. Vi

var ju massa mdnniskor ddr, ndrmare tio personer, visst hade vi avstand men iallafall.”

Det féorekommer ménga tankar fore, under och efter behandlingar av brostcancer. Har under
kommer kvinnornas reflektioner om brdstcancervarden. En kvinna pastar att det dr bra att ta
prover som visar pa cancermarkdrerna, att det rekommenderas som efterkontroll men i
hennes fall hade endast blodprov tagits. Kvinnan kénner personer frdn Sverige som insjuknat
1 brostcancer, hon menar att det dr olika vardsystem mellan Finland och Sverige. Hon
foredrar att bli inskriven till onkologen, s att man har kontaktperson fore eller i samband

med operation. Kvinnan siger:
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”I Sverige har dom pa det viset att onkologen tar direkt 6ver ndr du har cancer, i Finland
ska du forst vinta en mdnad fore du far opereras ungefdr och sen efter det en manad med

’

recovery fore du ens kan bérja med ndagra behandlingar.’

En kvinna berittade om kénslor d& hon insjuknade i1 brostcancer forsta och andra gangen, att
forsta gangen ville hon bara ta bort brostet. Andra gangen gick béttre, hon hade sovit bra,

inte funderat eller varit orolig. Hon uttrycker sig s hir:

“Forsta gangen jag fick cancer ville jag bara ta bort brésten, det var viktigaste da men det
var vdldig svart att fa tag i ndgon kirurg. Andra gangen gick nog jdttebra. Jag sov sa gott

om natten, har inte alls varit orolig och gruvat éver nagot.”

Samma kvinna beridttade om sina kénslor efter likarbesok, hon dr glad fore hon triaffar
lakaren och blir pd déligt humor efter ldkarbesok. Hon berdttar om samtalet vid
cancerbeskedet:
“Det kan vara cancer, sdger likaren. Inte behover det betyda dodsdom for det, sa jag. Jo,
det kan det vara”, sdger likaren.”
Kvinnan anser att ldkare inte behdver vara s& negativ. Kvinnans tankar och férhoppningar
lyder:
“Jag hoppas att varden har blivit bdttre och att de inte ska 6verbehandla folk som inte
behover det. Ldta folk vara positiv och inte skrdmma upp folk i onédan och sdga att

’

cancern finns overallt och att de kan doé av det, férrdn de har mer kott pd fotterna.’

Kvinnan med trippel negativ brostcancer kdnner att ingen ville tala med henne om tankar

som handlar om doden, sé hér uttrycker hon sig:

“Jag kdnner att ingen ville ens se mina frdagor och tankar om den mer dystra sidan. Det
skulle ha varit viktigt for mig. Inte for att skramma mig eller gora mig mera dyster, men

det kandes att det var en stor del av det hela som ldmnades bort.”

Tankar som en kvinna hade da hon fick besked om kronisk cancer, var att hon ville vara dir
for sina barn och att hon kinde att cancer varit i kroppen lédnge fore hon fick diagnosen, hon

beskriver kéanslan:

”Sorg for mina barn som inte fdr vixa upp med mamma, att jag inte far finnas ddr for dem.

Men annars ganska lugnt, jag har haft detta pa kdnn i flera dr i kroppen fast de inte

’

hittades fore dar 2020. Hoppas man far leva manga ar dnnu.’
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7.1.1 Positiva intryck

Négra positiva saker som kvinnorna ndmnde &r att blodvirden var bra och att kortlarna var
okej. For en kvinna hade man isotopbestimning och tagit bentédtheten pa. En kvinna var pé
LPG och lymfterapi, hon tycker att behandlingen ger bra effekt. Efter endast tre ganger har
arret blivit mycket mjukare. En kvinna hade deltagit i cancerforeningens julfest och ’Ma bra
dag” vid Norvalla, hon fick traffa andra medlemmar i féreningen. Samma kvinna kdmpade
och fick privata sjukforsékringen att betala for brostrekonstruktionen. Hon ér vildig nojd

med resultatet av brostrekonstruktionen.

”Jag krigade for att fa min privata sjukforsdkring att betala och det lyckades, jag var den

forsta som fdtt en sddan operation betald.”

En annan kvinna upplever att hon blivit mindre deprimerad under sin cancerbehandling. Hon

ser numera positivt pa livet, har drémmar och vill leva, sd hir uttrycker hon sig.

“Under sjdlva vdrden har jag egentligen varit mindre deprimerad dn forr ocksd. Jag
tycker att jag ser mera positivt pa livet just nu. Har en ldng historia av upprepade svara
depressioner men nu plotsligt vill jag leva, ser framtid och har drommar och planer. Har

inte en upplevelse av en pléotslig insikt over att jag inte vill do.”

I samband med insjuknandet av brdstcancer fick kvinnorna hopp da prognosen ser bra ut,
deras blodvéirden och kortlarna &r fortfarande okey efter sina behandlingar. Det gors

nddvéndiga prover och att det ar bekriftad att allt &r bra, vilket bidrar till att oron lindras.

7.1.2 Negativa handelser

Kvinnorna berittade om sina behandlingar och negativa effekter dessa fororsakat.
Gemensamt for dessa kvinnor var att de blev mycket trotta de forsta veckorna. En kvinna
fick hog feber, svettskov pa natten, 1 borjan fick hon vérk i benen, problem med abscess fran

och till, lite illamaende hade hon hela tiden.

"Forsta veckan efter att man tagit den ddr cellgift sd dr nog ganska hemsk, man mdr inte
na bra och man kdnner sig forgiftad, var riktig konstig, man vill inte dta, man vill inte
ndgot och bara ligger och var riktig forstoppad. Andra veckan kinner man sig bdittre och
tredje veckan borjar man kinna sig normal och da man dntligen kédnner sig mer normal dd

ska man ta en gdng till...”
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En kvinna berittar att hon fatt en sarinfektion och pa grund av den blev stralningen forsenad

med ca fem veckor. Hon uttrycker enligt f6ljande:

“Det bildades serum under sjdlva infektionen och det tog ganska ldnge att fa det att

vdxa ihop, det tog ca 4-5 veckor efter det blev det stralning.”

En kvinna beréttade om sista gdngen som hon fick cellgift, att det hade hunnit droppa fardigt
och hon fick inte tag in nagon skotare 1 tid. Hiandelsen fororsakade att adran briandes pa

insidan och efter det blev hon sjuk i ett halvt ar.

”Sista gangen dd jag fick cytostatika dd det hann bli tomt, det kom ingen som spolade rent
med koksalt efterdt, jag fick inte fa tag i nagon dd sa det brdinde dadrorna pa insidan och

jag blev sjuk i ett halvt dr.”

Kvinnan med kronisk cancer berittade att hon fatt neuropati och hade illaméende, hon var
mycket trott, ibland sitter hon och grater samt dr deprimerad. S hér uttrycker hon sig
“Jag kdnner ndstan ingenting i fotterna, de dr kinslolésa, tdrna gadr inte att lyfta men det

gdr nog, man vdnjer sig med allt i livet.”

For en kvinna borjade minnet svikta och for en annan kvinna orsakade behandlingar arm-
och axelproblem, hon médde inte bra, hade ingen matlust, hade sjukt i magen, hade
forstoppning och illaméende dessutom hade hon “giftlukt” i nésan. I samband med
behandling stralades skoldkorteln sonder s& nufortiden tar hon regelbundna thyroxin

tabletter.

7.2 Bemotande i virden

Fragan om hur kvinnorna upplevade bemdtande med varden/ vérdteamet, svarade en av

kvinnorna att hon upplevde bemdtandet var viéldigt bra, hon beskrev enligt foljande:

”Jag har inte métt annat dn stéd, medkdnsla och hjdilp. Pa onkologiska polikliniken skotte
man patienten som en helhet, inte bara som en fysisk sjukdom. Ifall man fick alls nagra

biverkningar av medicin eller ndgot, sd togs det an direkt.”
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Kvinnan tillaigger dessutom om effekten pa varden och samarbetet mellan poliklinikerna:
“Allt gick vildigt bra. Snabb och effektiv vard, bra samarbete mellan de olika

’

poliklinikerna, empatiskt bemétande.’

En av kvinnorna kénde sig utsling efter att fatt sina behandlingar, hon tyckte att

efterbehandlingen var inte sa bra. Hon sdger enligt f6ljande:

"Forst gick det nog jdttebra med allt men eftervdarden tycker jag dr lite sdmre. Jag hoppas
eftervdarden skulle vara ldngre ddr pa canceravdelningen ocksd att man ska bli liksom

>

utkastad frdan avdelningen efter sina behandlingar.’

Eftervarden skulle egentligen ske i fysisk traff men péa grund av Coronatider blev det sé att
lakaren ringde upp kvinnan och fragade om méendet. Hon skulle vilja ha mera kontroller,

ville ocksa ha det andra brostet upp kollat och bekriftat att allt var oke;.

En annan kvinna tyckte bemdtandet med kirurgen var mindre bra och triffen med

gynekologen samt onkologen var mycket bra. Hon uttrycker sig enligt f6ljande:

"Kirurgen var helt virdelos, helt kinslokalla, dom hade inga kdnslor ddir. Gynekologen i
.... var jdttebra och superhdrliga mdnniskor pa onkologen, de hade skilda

brostskoterskor.”

For att fa en tid till kirurgen hade en kvinna ringt flera ganger i veckan. Hon fick en tid till

Seindjoki 1 stéllet.

“Jag ringde flera ganger i veckan for att fa en tid till kirurgen men de hade inga tider i
Vasa. Sd nd vi har ingen ldkare och sa nd de har semester, vi har ingen kirurg som dr van

att gora sant.”’.

Kvinnan 6nskade att kirurgen ska opera bort det andra brostet ocksd men han viagrade. Hon
fick 1 ett senare skede en annan typ av brdstcancer 1 det andra brostet, efter utskrivning och

da hon slutat med hormonsidnkande lakemedel.

“Jag sa att han ska ta bort andra bréstet ocksd sa det ska bli mera jamvikt men nd vi tar

1

inte bort friskt brost, sa kirurgen.’
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Tva av kvinnorna kommenterade att det var svart om man inte kunde finska, vissa ldkare
pratade lite svenska, vissa pratade dialekt finska vilket var mycket svért att hinga med. En
kvinna upplever att hon blivit béttre pa finska d4 hon var tvungen att prata finska. Hon

undrar i efterhand om ldkarna kunde prata engelska.

7.2.1 Stod

Kvinnorna berittar om olika stod som dom har fétt av vardpersonalen. De flesta av kvinnorna
far hjélp hos kurator, familjen vidnner och samhéllet. En kvinna onskade dock mera
kontroller, att nagon lékare skulle se att allt var okej speciellt pa vétskan som hade samlats
runt drren efter operationen. Annars fick hon bra stdd av fysioterapeuten som kolla upp saker
som ringde och horde av sig. Bra stod ha fatts av skoterskor. Erséttning for behandlingar fas
av Cancerforeningarna. Betalningsforbindelse gjordes till hilsovéardscentral. Pengar och
blommor fick en av kvinnorna fran sjukvirdsfonden. Férmaner fick de fran FPA. Nédgon
ringde och nagon kom pé besok. En kvinna hade en syster i Sverige som ocksé drabbades
samtidig av brostcancer sé de ringde och stottade varandra minst en gdng i veckan. En kvinna

sa att det viktigaste stodet som hon fatt var fran sin sambo.

”Min sambo har varit mitt viktigaste stéd, bdde fysiskt och psykiskt.”

7.2.2 Information

Kvinnorna beskriver information som dom har fitt i samband med vérden. En del av
kvinnorna ha fétt instruktioner av fysioterapeut for gymnastik av armen direkt efter operation
och fore hemfird. En av kvinnorna menade att hon fatt all information géllande varden pa
onkologiska avdelning. Kontakt sjukskdéterskan ringde upp gav ldkartid och annan vésentlig

information. Sa hér uttrycker hon sig:

>Jag fick uttommande information for hur vardkedjan kommer att ga och varfor just sd i

mitt fall forst neoadjuvant vdard, sedan operation och stralbehandling till sist.”

7.2.3 Utebliven information

En kvinna som insjuknade for ett &r sedan menade att de hade glomt bort i borjan att ge
henne gympaprogam efter operation. Hon saknade ocksé stod drm efter operation d4 armen
blev svullen. Hon hade inte heller fétt trdffa nagon social skotare, ingen hade sagt 4t henne

att hon kunde fa reseerséttning for resorna dd hon korde bil i langa strackor. Hon tog reda pa
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sjalv om sjdlvrisken pa vérden. Enligt henne géller det att vara aktiv och fraga sjdlv men

menade att hon inte orkar tinka pa sadant speciellt efter operationen. Sa hér siger kvinnan:

“Man kanske inte alltid orkar tdnka pad allt sdnt, speciellt efter operation dd jag va sd

vimsig.”’

Kvinnan fick brostcancerbesked via telefon. Samma kvinna hade ringt runt ca 30 samtal till
olika avdelningar for att fraga var remissen lamnade men det var till jouren som hon skulle

fara till. S& det var enligt henne lite otydlig information som hon fick i bdrjan.

En annan kvinna vars moster som avled i samma brostcancertyp som kvinnan har nu, hon
ville tala om doden och om hon inte kommer att klara sig. Kvinnan planerar att hon ska ta
kontakt med sjukhuspristen for att fi samtala om dessa tankar och funderingar. S& har

uttrycker hon sig:

“Jag hade en av de svdraste formerna av brostcancer, som min faster ddrtill hade avlidit i.
Dd man fragade om prognosen viftades det bort med att vi siktar pa ett fullt tillfrisknande.

Jag skulle ha velat ha mer direkt information om prognos och kunnat tala om doden.”

En av kvinnorna menade att det dr synd att man méste vénta tv4 till tre ménader fran besked
innan man far traffa onkologen. Hon foredrar att bli inskriven i onkologen till och med fore
operation. Kvinnan péstar att innan hon fatt information om varden hade de gett henne raden
att inte googla men det dr klart man gor dd man inte far ndgon information sé forsoker man

leta sjdlv pa olika sidor menar kvinnan. S& hér uttrycker hon:

“Tvd till tre manader frdn besked tills du trdffar nagon pd onkologen och under den tiden
vet du ju ingenting, fdr ingen info. Det dr ju helt galet. Skulle vara bra att bli inskriven i

onkologen till och med fére operationen.”

”Och da sdger dom googla inte for dd blir du bara orolig”

7.3 Forindringar

Brostcancer fororsakar fordndringar, inte bara fysisk ocksd den mentala hélsan péverkas.

Kvinnorna har slutat jobba, en kvinna var tvungen att ta sjukledigt fran jobbet, ndgon ar
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pensionerad, ndgon annan fortidspensionerad pa grund av olika skdl men ocksé pa grund av
brostcancer. Kvinnan som har kronisk cancer far regelbundet cellgift och de kollar upp
lakemedlets verkan, hur ldkemedlet passar henne, effekter och foljdverkan samt vid behov

byta likemedel. Har under beréttar kvinnan om forsta gdngen som hon insjuknade i cancer.

“Forsta gangen jag fick cancer jag var tvungen att stanna upp, jag var mitt i livet, jag
hade stark stressniva. Jag hade ett jobb som krdvde jittemycket av mig, jag hade ganska
smd barn...sd det ddr att inse att man var dédlig och kanske mdste sakta ner lite. Det var

wake up call.”

7.3.1 Kroppen

Kvinnornas kropp har fordndrats efter behandling, for en del hade brdstet opererats bort helt,
for en del blev det en bit av brdstet och lymfnoderna som bortoperades. En del av kvinnorna
har gjort rekonstruktion fran buken, andra véntar &nnu pd ombildningen. S& hér beskrev

kvinnorna kroppen postoperativt.

En kvinna fick axel- och arm problem och miste hiret men det brydde hon sig inte i, hon vill
inte heller anvidnda peruk for hon far allergiska reaktioner, det borjade klia. Att forlora
brostet kindes inte bra, hon anvidnde protes men det blev obekvimt och luktade konstigt.

Senare gjordes privat brostrekonstruktion och hon dr mycket njd med sina nya brost.

For en annan kvinna var det ingen “’big deal” att forlora en del av brostet eller haret, det som
vickte mest kédnslor hos kvinnan var da 6gonfransarna f6ll. Hon menade att forlora en del
av brostet hade inte pdverkat hennes sexualitet men pd grund av varden har hon gatt i

menopaus, det har saklart paverkat allt. Hon uttrycker sig s hér:

”Det som har inverkat pa identiteten dr att jag har haft en vdldigt svar och dodlig sjukdom
och en vdrd som har varit lang och lika svar som sjukdomen sjdlv. Som orsakat menopaus,

smdrtor, osdkerhet i livet eller om man kommer att 6verleva 6verhuvudtaget.”

En av kvinnorna tyckte att det var mycket jobbigt i borjan da hon var utan ena brostet och
haret f61l. Hon hade gjort brostrekonstruktion r 2016 och blev helt n6jd. Om hon hade vetat

att hon skulle fa dterfall skulle hon inte ha brytt sig om rekonstruktionen.

"Forst vildigt jobbigt, miste kvinnligheten da utan brést och utan hdr. Men man vinjer sig

med allt hdr i virlden.”
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7.3.2 Vardagen

I nuldge ar kvinnornas vardag att gd pd promenader med hundarna, att umgas med familjen,
att trdffa barn och barnbarn, vara med sin sambo/mannen och gar pa LPG och lymfa
behandling. Forr brukade en kvinna simma, hon tyckte det var roligt men pd grund av
Coronarestriktioner blev det tyvérr uppehéll. En del skidar och motionerar. En kvinna har
gétt pa lymfa terapi, hon har dock inte varit under Coronatider. Nufortiden gér hon som hon
vill d4& hon é&r pensiondr. Enligt kvinnorna finns det inte mycket evenemang pa

cancerforeningarna under Coronatider.

En annan kvinna haller pa med yoga och mediering. Yoga &r viktig for henne och hennes
vialmaende, den hjdlper till att hilla humoret uppe. Kvinnan &r 6ppen med sin cancer, hon
har fétt bra stod fran anhoriga, vinner och familjen. Hon beréttar att nu i dagsldget da hon
inte behdver jobba umgés de mera i familjen, hon &r dér for sina barn pd morgonen och di

de kommer hem frén skolan. Kvinnan séger enligt foljande:

”Yoga och meditation hjdlper med acceptans i lugn och att se livet som det dr utan rddslor.
Nu umgas jag mer med min familj, forr tog jobbet hela min energi, nu ndr jobbet dr borta
satsar jag att vara med mina barn mera. Jag dr ddir pa morgonen, och dr hemma ndr de

’

kommer hem fran skolan.’

7.3.3 Relationer

Alla kvinnor upplever mycket stod fran familjen och védnner. Det kunde vara ndgon som
avstod som inte visste riktigt vad de skulle sdga. Mycket sker pa distans att man kanske
ringer och pratar video med andra. En kvinna menar att hon nistan bara traffar barn och
barnbarnen. En av kvinnorna fick hjilp av sin dotter dd hon maste ta sjukledig pa grund av
brostcancer och det var sdsong 1 arbetet. En kvinna menade att alla har stéttat och bematt
henne med viarme och forstdelse och sambon var viktigaste stodet. Kvinnorna anser att
sexlivet var okej trots allt, att de och deras partner hade varit ldnge tillsammans men klart att
trottheten efter behandlingar paverkat. Da det géller néra relationer s& uppskattar en av

kvinnorna varenda minut som hon far tillbringa med familjen. Kvinnan sager sa hér:

"Vi dr mera rddd om varann, vi vagar sédga att vi dlskar varann lite mer, vi tar inte varann

for givet.”
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8 Diskussion

I detta kapitel kommer jag att ta upp det aktuella resultatet (fran mina intervjuer) om de
vasentligaste fynden som speglas med bakgrunden och den teoretiska utgangsteori Katie
Eriksson (1994) teori om lidande. Om fakta och studie styrker varandra eller visar motsatsen.
Jag kommer att se pd lirdomsprovet med kritiska forhdllande gillande trovérdigheten,
palitlighet och Overforbarhet (Henricson, 2017, 411-412). Diskussions kapitlet delas i

metoddiskussion, resultatdiskussion och till sist slutsats.

8.1 Metoddiskussion

Redan vid planeringen av examensarbetet har jag tankt att skriva om brdstcancer dels for att
det ar vanligt bland kvinnor dels for att jag ska fi ldra mig mera om dmnet samt sprida
kunskapen vidare. Den metod som valdes var induktiv kvalitativ forskning, genom
observation och senare beskriva d&mnet sd korrekt som mojligt, efter resultatet drogs
slutsatser. Jag hade redan fran borjan planer att gora utfora intervjuer. Metoden verkar svara
bist pd mina syfte och fragestillningar. Dessutom &r studien mera intressant da jag far
samtala, hora kvinnan berétta om sin erfarenhet, se miner och kénslor, pa det séttet fa en

djupare inblick om dmnet &n till exempel enkétstudier.

Under skrivprocessen foljer jag skolans tidsplan for examensarbete. I lirdomsprovet borjade
jag skriva om inledning och bakgrunden senare om syfte och fragestidllningar dessutom
skrevs teoretisk utgédngspunkt. Till sist definieras resultat och diskussion. Denna process
borjade hosten, 2020 och pégick fram till varen 2021. Syfte och fragestéllningar har
redigerats, en del togs bort for att f4 en béttre helhet i examensarbetet. Med ldrdomsprovet
var det mest utmanade att gora resultat delen med kvalitativ innehallsanalys for processen
kravde mycket tid. En annan sak &r att Oversitta engelska artiklar till svenska, darfor bra att
skrivarbetet har blivit l1dst och granskat av andra samt att examensarbetet ar tydlig for de som

laser.

Jag hittade bra med resurser fran internet och bdcker, det géller att vara kritisk om
bakgrundskallorna och att aktuella vetenskapliga artiklar ska finns med i bakgrunden. I detta
fall &r alla kéllor som anvénds i lardomsprovet tillforlitliga och kritiskgranskade av mig, de
flesta av killorna dr ocksd evidensbaserade. Frdn skolan fick jag bra med stod under
forsknings tiden. For att f4 mera kunskap om @mnet och hur man skriver vetenskapligt har

jag kollat pa tidigare examensarbete om samma dmne.
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Jag hade hoppats att f3 frivilliga deltagare fran Osterbottens Cancerfond till min interviju,
dérfor varit i kontakt med dem men tyvérr utan resultat. Tanken vid planeringen var att ocksa
intervjua ndgon man som drabbats av brostcancer men tyvérr hittades ingen. Efter att skrivit
ett inldgg fick jag via Facebook frivilliga som kunde stélla upp pa intervju. Jag hade tinkt 1
borjan att intervjua flera personer men jag fick &nda mycket information fran de fyra kvinnor
som jag intervjuade. Kvinnorna dr fran olika aldrar, de hade olika yrken, de insjuknade 1
olika typer av brostcancer, de bor pa olika stéllen i Finland och vardades pé olika sjukhus.
Hos kvinnorna sag man likheter och olikheter, variationen &r stor i urvalet som ar 6kande
faktor for 6verforbarheten och trovirdigheten i urvalet pastar Henricson (2017, 412—413).
Eftersom resultatet dr baserad pa vad kvinnorna har sagt ér troviardigheten och palitligheten
sakrad. En kvinna som samverkat i intervjun har list igenom lirdomsprovet och ger sitt
samtycke. Tvé av kvinnorna kénde jag frin tidigare, jag tog kontakt och de kunde stélla upp,
de tvé andra horde av sig och ville samverka i1 intervjun. En kvinna ville dock utf6ra intervjun
skriftlig pa grund av olika skdl men det gick i alla fall bra och jag fick tillrackligt med

information fran det ocksa.

Intervjufrdgorna var redan utfunderade, tanken &r att frdgorna ska vara tydliga, jag strivar
till frigor vars svar inte blir ”ja eller nej” utan kvinnor ska fa berédtta s& mycket som mgjligt
dérfor kan det ocksa forekomma foljdfrdgor. Fore sjdlva intervju hade jag skickat
information brev, samtyckes blankett och intervjufragorna till kvinnorna. P4 grund av
Coronatider och avstdndet har vi kommit Gverens om att utfora intervjun pé distans. Enligt
kvinnorna var det okey att samtalet spelades in. Tyvirr var inte ljud och bildkvalitén den
bista och ibland hacka det s& kvinnorna fick upprepa sig. Jag hade kontaktat kvinnorna efter

intervjun for det var en frdga som blev oklart om hur brostcancer hade paverkat sexlivet.

Detta dr mitt forsta examensarbete, jag kunde ha gjort annorlunda kanske intervjuat flera
kvinnor for att f bredare svar. D4 jag soker vetenskapliga artiklar kunde jag soka med andra
sokord hade jag kanske hade fatt &nnu mera artiklar. Jag kunde ta med fakta om till exempel
gravida kvinnor som insjuknar 1 brostcancer i den teoretiska bakgrunden. Tanken &r nog 1

alla fall att de vésentligaste fakta ska vara med i examensarbetet.

8.2 Resultatdiskussion

Syftet med examensarbetet &r att f& en djupare inblick 1 hur kvinnornas livskvalitet paverkas
efter brostcancerdiagnosen. Fokus sitts pd upplevelser av bemdtande, vilka stod,

information om sjukdomen och vdrden som kvinnorna har fatt frdn hélso- och sjukvérden.
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Jag vill veta hur behandlingarna hade paverkat kvinnornas vardag, vilka var kvinnornas
erfarenhet for att overleva brostcancer. Vad hade de for motivation och tankar. Trots att
kvinnorna hade insjuknat i bréstcancer dr de d&ndé ganska positiva och de har hoppet kvar,

vilket r bra.

Resultatet visade att cancerbehandlingarna fororsakade fysisk-, psykisk- och socialt lidande.
Trotthet var gemensamt for kvinnorna, de &r inte lika aktiva som forr darfor prioriteras vad
som dr viktigt for dem, for att fa en bra dterhdmtning gor de saker som de tycker ar roligt.
Andra konsekvenser var fordndrad kropputseende, utan ena brdstet, en del av brostet eller
lymfa bort opererad vilket fororsakade svullnader. Socialt lidande kan vara i form av att
tvingas fortidspensionera sig pa grund av sjukdomen. Livskvaliteten blir nedsatt pd grund av
bland annat forsvagad axel, arm och neuropati. Dessa aspekter stimmer in pa Katie Eriksson
(1994) vardteori om sjukdomslidande, eftersom sjukdomen och behandlingar fororsakat

dessa biverkningar och funktionsnedséttningar.

Kvinnornas mentala hédlsa péverkas mer eller mindre d& oro, &ngest och depression
forekommer. Ovissheten om de kommer att klara sjukdomen, om de far aterfall eller far en

ny cancersort och hur linge de kommer att leva dr enligt Katie Erikssons (1994) livslidande.

I resultatet framkom det att kvinnorna ar i behov av stdd och information fran vardpersonalen
fore, under och 6nskan om kontinuerlig kontakt med sjukvarden dven efter att de fatt sina
behandlingar. Bra bemdtande med vérdpersonal speciellt god ldkarkontakt var viktig for
kvinnorna. Kvinnorna har tyvérr upplevt brister i vard bemoétandet vilket fororsakade
vardlidande. Utebliven information om varden eller forsenad vard var en del av bristerna
som kvinnorna rdkade ut for. Enligt Eriksson (1994) ér det vardlidande d4 man inte far

tillrackligt med information om véarden och da man inte far den vard som man behover.

Hemberg (2017) hade studerat material som samlades in fran tio intervjuer, vuxna som hade
aterhdmtat sig fran personligt lidande. En intervjuguide anvédndes. Texterna tolkades genom
hermeneutisk l4sning. Resultaten av studien visade att f4 uppleva kirleksfull omsorg dd man
inte gillar sig sjdlv dr grundldggande for hilsan. Lidandet kan lindras ndr man upptécker att
man inte dr ensam och kan dela med sig av svéra kdnslor. Samtidigt bor man vara édrlig mot
sig sjdlv om kénslorna och tvivel, att vaga slidppa taget och se framét. Genom att fokusera
pa positiva aspekter i livet, dterskapa mening, livsglddje och vitalitet kan hilsan forbéttras.
Data frdn deltagarna visar att néra relationer var avgorande for att lindra lidande. Att ha
relationer som man alltid kan lita pa ger styrka for att kunna hantera dven mdrka stunder 1

livet. Personerna borjade stegvis gilla sig sjdlv. Meningen var att hjdlpa dem att inse att de
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har ett virde som ménniska och ar likvardig som alla andra. Lidandet befriades och trost fas
dé de fick méta andra som har varit med om liknade upplevelser. Det ar viktigt att man fa

dela sina kénslor av lidandet for att aterhdmta sig.

Artikeln ovan beskriver tydligt hur man kan lindra lidandet hos en person som lider och det
stimmer Overens med Eriksson (1994), lindra lidandet. Som vardare ska man vara
nirvarande, man respekterar, lyssnar pd patienten, formedlar hopp, kérlek, man wvill

patientens bésta och man jobbar mot samma mal.

Punkt 4 i examensarbetet handlar om personcentrerad och patientsidker vard, den har tagits
med for det ar viktig att varden dr baserad efter vardtagarens behov och resurser samt att
patientsdkerheten tas i beaktande. Det dr bra om véardtagaren dr medveten om sina réttigheter
och skyldigheter géllande varden och sin egenvard. Radgivning och kamratstod fis fran
foreningen Osterbottens Cancerforening (u.4.) samt andra foreningar. Féreningarna ordnar
evenemang, mest via distans nu nir det dr Coronatider. Info ges for enskild individ och i

grupper samt for den drabbade och hennes nirstdende.

Jag har fatt lara mig mycket av lairdomsprovet, syftet och fragestillningarna i studien har
blivit besvarade. Jag hoppas att ni som ldser examensarbetet tycker att det varit intressant,
att ni fatt nyttig och aktuell information om &mnet. Med tanke pa att jag i framtiden ska jobba
som sjukskotare dr det bra kunskaper som jag har fatt genom studien, dessa lirdomar

kommer att tillimpas 1 arbetslivet.

8.3  Slutsats

Brostcancer bor forebyggas och botas effektivt 1 ett tidigt skede av sjukdomsforloppet. Det
ar darfor bra om kvinnan ar uppmérksam om det forekommer forandringar och vid behov
soker vard samt att hon gdr pd mammografiundersdkning. Brostcancer drabbar inte bara
kvinnan utan hela familjen involveras d4 en familjemedlem insjuknar dérfor ar det viktig att
de far den stod de behover. Frin resultatet framkom det att familjen och néra kéras nédrvaro
ar viktigaste stodet for kvinnorna. Att umgas med familjen ger kvinnorna tro, hopp och

karlek.

Den som insjuknar i brostcancer ska fi personcentrerad och patientsdker vird som innebér
att sjukvardspersonal ska finnas bredvid och stodja den drabbade kvinnan, férmedla hopp
och medkénsla. Ge den bésta mgjliga virden enligt personens behov inte bara under

behandling utan pa ldng sikt. Bra ocksd om vardpersonalen &r positiv, da fir kvinnan mera
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styrka att genomgé behandlingarna. Det dr nddvéndig att kvinnan far adekvat information
bade skriftligt och muntligt som berér varden och egenvérden. Dessutom ska hon fa
betjaning pa sitt modersmaél, s& hon forstar vad som ska hianda och f6lja ldkarens foreskrifter
som leder till att hon kan kénna sig trygg. Livskvalitén h6js om kvinnorna far adekvat fakta,
radgivning gillande det sexuella vilméende och psykiska hilsan samt far andra relevanta
fragor besvarade. Rehabilitering med fysisk aktivitet till exempel yoga, promenader,
simning, skiddkning eller enligt kvinnans intressen vilket 6kar kroppens rorlighet samt hojer

livskvaliteten.

Brostcancer belastar samhéllet d& 1angvariga sjukskrivningar forekommer och personer som
insjuknar i brostcancer dr da i arbetsfor alder. For att kunna aterga till arbetet dr det lattare
om troskeln ér 1ag for den drabbade kvinnan. Arbetsanpassning samt riskbeddmning &r viktig
for att kvinnan ska orka jobba i1 det langa loppet, gott samarbete med arbetsgivare och

kollegor frémjar végen att dterga till arbetet.

Ingenting &r perfekt ocksa nér det géller hélso- och sjukvirden och man kan alltid utvecklas
till det battre. Som vérdpersonal kan man g pé skolningar och foreldsningar som ordnas om
dmnet. Man bor soka aktuella, tillforlitliga och evidensbaserade fakta i form av
referentgranskade vetenskapliga artiklar via nitet eller pd hemsidan Duodecim terveysportti
och andra killor som bocker om brdstcancer samt brostcancer vard. Kunskap kan fas via
samtal eller med enkiitundersdkning frén de som drabbats av brostcancer. Aven bra material

kan fés via olika cancerforeningar.

Forskningen om brostcancer gar framét, tekniken utvecklas och vid Coronatider verkar den
anvéndas flitigt. Enligt Leach et al. (2021) &r det framtidens utmaningar att ga frin fysisk
medicinsk vardtraff till traff via distans, hur man kan genomfora det pé ett smidigt sitt ar

fragan. Alla patienter kanske inte har mojlighet eller kan traffas pé distans av olika skal.

Att insjukna i brostcancer dr som en kamp och nér kvinnorna ser att de ”6vervinner cancern”,
de ser goda effekter av rehabilitering, lymfterapier och de gor aktivitet som hojer livsgladjen.
De prioriterar vad de tycker dr viktiga saker i livet, de gor saker som de tycker &r roligt och
mdr bra av det vilket i sin tur okar livskvalitén. Det &r bra om kvinnan kan acceptera sin
cancer, dr involverad i sin cancervard och samverkar for att fa bésta vardresultat i kampen

mot cancer. Kvinnorna uppskattar och ser livet fran ett annat perspektiv dn tidigare.
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Vidare forskning kunde vara kring upplevelser om att ha en partner som insjuknar i
brostcancer. Fragorna kunde vara till exempel vilka stdd har personen fatt av hilso- och
sjukvarden samt fran annat héll, hur har personen bearbetat kinslorna. Det skulle vara bra
att forstd sjukdomen fran anhorigas synvinkel ocksa for att kunna adekvat stodja hela

familjen speciellt om barn finns med 1 bilden.
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Informationsbrev

Mitt namn dr Jasmin Dinh. Jag studerar till sjukskdtare, tredje aret pa Yrkeshogskolan Novia
och skriver om brostcancer i mitt examensarbete. Jag tycker att det dr ett intressant &mne att
fordjupa mig 1 och det dr den vanligaste cancerformen som drabbar kvinnor. Statistiken visar

att antalet brostcancerfall okar for varje ar.

Sjukdomen som kvinnan drabbas av paverkar inte bara henne utan hela familjen och
samhdllet da sjukfranvaro tillkommer. Det &r viktig att den drabbade far god vard och att

rehabiliteringen ar anpassad till kvinnan.

Syftet med min studie dr att utveckla mina kunskaper om &mnet genom att gora intervju med
dig som fatt diagnosen brdstcancer och fa hora din erfarenhet om sjukdomen. Nu nér det dr
Corona tider kan vi helt mojligt utfora intervjun pd distans. Intervjutillfillet kommer att
bandas in for att jag senare ska kunna dokumentera och analysera vad som sagts. Det
inblandade raderas efter att mitt examensarbete dr klart. Examensarbetet kommer att

publiceras i Theseus.fi.

Svaren kommer att behandlas konfidentiellt och du som intervjuas dr anonym.

Ditt deltagande ar helt frivillig och du har rétt att nér som helst avbryta din medverkan.

Kontakta gédrna vid frigor,

Jasmin Dinh Ansvarig lirare/ Asa Ligland

mobil +358 40 550 8784 mobil +358 50 478 4195

Jasmin.dinh@edu.novia.fi Asa.lagland@novia.fi
YRKESHOGSKOLAN
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Samtycke till deltagande i intervju

Jag samtycker att delta i intervjun och godkénner att mina svar anvands i
examensarbetet och att det publiceras pa Theseus.fi.

Namn :

Ort och datum:

Ansvarig for studien:

Namn:

Ort och datum:

YRKESHOGSKOLAN
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Bilaga 3

Intervjufragor

1. Hur gammal var du da du fick diagnosen brostcancer?

2. Vilken typ av brostcancer insjuknade du 1?

3. Vilka var upplevelserna da du fick beskedet brostcancer?

4. Hurudan hjélp och stdd fick du fran sjukvarden och samhillet?

5. Hurudan information fick du fran vardpersonalen géllande varden?
6. Fanns det information du saknade?

7. Hurudant bemétande fick du av virdpersonalen/vardteamet?

8. Hurudant stod fick du frén anhdriga, vinner?

9. Vilka behandlingar har du fatt? kommer du att fa?

10.  Hur mar du under och efter behandlingarna?

11.  Tycker du att brostcancer har paverkat din livskvalité och pé vilket sétt i sa fall?
12. Hur har brostcancer paverkat dina nédrmaste relationer?

13.  Har du nagot ytterligare du vill tilldgga, tankar, funderingar?

Tack for deltagande!
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