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Brdstcancer &r idag en vanlig sjukdom bland kvinnor och cytostatikabehandlingen ar den
behandling manga upplever som pafrestande. Syftet med studien ar att beskriva kvinnor med
brostcancers upplevelse och livskvalité under och efter behandling med cytostatika. | studien
har dessa kvinnors livskvalité, valbefinnande, lidande och livsvérld belysts i samband med
cytostatikabehandling. En kvalitativ litteraturstudie inspirerad av Graneheim och Lundman
gjordes utifran sju vetenskapliga artiklar. I resultatet framkom det att kvinnor upplevde sin
sjukdom och behandlingen individuellt, men att ndgot sorts lidande alltid fanns.
Cytostatikabehandlingen paverkar livskvalitén pa flera plan, bade henne sjélv och de i hennes
narhet. | diskussionen visar att kvinnorna hade olika s&tt for att fortsatta leva sina liv och for
att uppratthalla sin livskvalité.

Nyckelord: Brostcancer, Cytostatika, Lidande, Livskvalité, Livsvarld, Upplevelse,
Vélbefinnande.
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INTRODUKTION

Varje ar drabbas ungefar 7 000 kvinnor av brdstcancer i Sverige, det vill sdga att mellan 15
och 20 kvinnor drabbas dagligen. En av fyra kvinnor som far diagnosen cancer far
brostcancer, vilken darmed ar kvinnans vanligaste cancersjukdom (Cancerfonden, 2008).
Riktlinjer och lagar som anvands i behandlingen av brostcancer utformas av Socialstyrelsen,
dessa direktiv ar under standig forandring for att skapa sa god vard som mojligt. Det ar
brukarens egen upplevelse av kvalitet som kan foréndra riktlinjer och resultatet. En viktig del
av vard och omsorg ar hur den paverkat upplevelsen av hélsorelaterad livskvalitet.
Socialstyrelsen menar att det kan framkomma odnskade symtom som hade kunnat undvikas
vid lite mer hansyn till patientens livskvalitet (Socialstyrelsen, 2007).

BAKGRUND

Brostcancer

| Sverige &r trenden av brostcancer stigande da manniskor lever langre. Brostcancer ar den
vanligaste formen av cancer hos kvinnor och statistiskt sett innebar detta att var tionde kvinna
kommer att utveckla brdstcancer under sin livstid (Svard, 2007). 1dag 6verlever ndra 90 % av
de kvinnor som har utvecklat brostcancer i fem ar efter diagnosen. Det finns manga olika
behandlingar t.ex. cytostatika, hormonbehandlingar och stralning (National Cancer Institute,
2008). Brostcancer &r sa pass vanligt att det i de flesta familjer finns nagon sléakting som har
eller har haft brostcancer (Ingvar, 2004).

Cytostatika

Cytostatika, i folkmun kallat cellgifter, for att dess tankta effekt ar att ta dod pa eller hamma
tillvaxt av cancerceller. Behandlingen kan ges i férebyggande syfte for recidiv, botande, pre-
operativt samt post-operativt (Wallberg, 2007). Dock finns det manga biverkningar av
cytostatika, dar smarta, somnproblem, illaméaende, angest och depression ar en del som kan
paverka livet under och efter behandlingen (Byar, Berger, Bakken & Cetak, 2006).

Livskvalité

Idag &r livskvalité fortfarande ett ungt forskningsomrade, om an dock ett livligt sadant.
Intresset for begreppet har okat i takt med att sjukvarden har forbattrats, manniskor lever
langre, far mer behandlingar och liv raddas allt mer. I takt med denna utveckling staller sig
manga fragorna: Vad patienten raddas ifran? Vilka konsekvenserna av den utvecklade
sjukvarden ar (Klockars & Osterman, 2000)? Livskvalité &r olika for alla individer. For en del
kan det vara att leva ett normalt liv och for andra ar det lycka och tillfredstéllelse. Vissa ser
uppnadda mal eller att de bidragit med nagot till samhéllet som livskvalité (Carr, 2007). De
flesta definitioner av livskvalité inkluderar sjukdoms- eller behandlingsrelaterade symtom,



fysiskt och psykiskt halsa, social fungerande och uppfattningen av valmaende (Sony & Cella,
2002). Halsorelaterad livskvalité har beskrivits som effekten av halsotillstandet och den effekt
som behandlingen har pa en person, och det ar ett begrepp som uppskattar den psykosociala
paverkan av en sjukdom (Wilson, Hutson & VanStryn, 2005; Sajid, Tonsi & Baig, 2007).
Halsa och livskvalité far inte uppfattas som synonymer da hélsa ar ett begrepp som bidrar till
att vara nojd och tillfredsstalld med sitt liv. Ocksa livskvalité och hélsorelaterad livskvalité ar
olika begrepp, da livskvalité har en bredare betydelse, dar tillfredstéllelse och lycka mer brett
behandlas. Halsorelaterad livskvalité fokuserar specifikt pa aspekterna som sjukdom och
behandling for med sig (Franzén, 2007). Katie Eriksson (1996) beskriver att vara halsa
innebdr att uppleva sig sjalv som en hel manniska. Vardigheten for en ménniska ligger i
formagan och mojligheten att sjalv forma sitt liv, att vara vardig och okrankbar (Eriksson,
1996). Under kliniska undersdkningar har medvetenheten och betydelsen av livskvalité dkat.
Kvinnor som har 6verlevt brostcancer har visat sig ha lagre livskvalité och upplever att det
vardagliga livet inte fungerar som vanligt. Det finns begransad information gallande
sambandet mellan trétthet, andra symtom och livskvalité fore efter och under
cytostatikabehandling. Att forsoka forsta sambandet 6kar forstaelsen for kvinnor som har gatt
igenom behandlingen, och darfor kan vi vidare 6ka livskvalitén for dessa kvinnor (Byar et al.,
2006).

I denna studie ar livskvalité ett begrepp som innefattar lidande, vélbefinnande och livsvérld.
Alla dessa begrepp ar faktorer som var och en i sig eller tillsammans paverkar livskvalitén hos
manniskan till antingen en forbattrad eller till en férsamrad livskvalité.

Livsvarld

Enligt forskningen sa har det framkommit att livsvarldsperspektivet forandras i samband med
att kvinnan far diagnosen brostcancer (Arman, 2003). Ett livsvarldsperspektiv innebar att
manniskors vardagsvarld och dagliga tillvaro uppméarksammas. En livsvarld &r den levda
varlden vi lever i och som ar direkt given i erfarenhet och handling. For att anpassa
livsvarlden i vardandet ska den vardades levda verklighet ses. Varje persons unika sidor
beaktas, vilket ar viktigt i en halso- och sjukvard som stravar efter att kategorisera och
etikettera (Dahlberg, Segersten, Nystom, Suserud & Fagerberg, 2003). Livsvérlden kan
anvandas av patienten for att fa grepp om sin varld och att forsta det som har hant vid
exempelvis sjukdom. Vid sjukdom maste patienten ldra sig leva sitt liv annorlunda, dar
inlarning sker fran tidigare erfarenheter, som forandras med den nya erfarenheten och en ny
handlingspotential (Bengtsson, 2005). Begreppet livsvarld harstammar fran fenomenologin
och med det menas den verklighet vi lever i. Dock ar den inte synonym med den fysiska
verkligheten. Livsvarlden upplevs istallet genom vara kroppar och genom detta perspektiv gar
det inte att skilja varld och liv at. Livsvéarlden &r saledes varken omvarlden eller den
subjektiva forestalining om varlden, utan vérlden som vi lever den. Motet med varlden av
ting, manniskor och foreteelse upplevs pa ett speciellt och unikt satt for varje manniska i
livsvarlden. Alla manniskor ser vérlden pa olika sétt, t.ex. ser vi inte bara ett hus som en
byggnad, utan dven som vart hem. Daremot upplever vi grannens hus som &r exakt likadant pa
utsidan pa ett helt annat satt. Det ar genom var kropp vi upplever oss sjalva och omvarlden,
den ger oss ett levande forhallande till tid och rum. Det ar genom att bedéma omgivningen i
relation till den egna kroppens position i tid och rum som perspektiv pa livsvarlden
framkommer. Det &r genom den levda kroppen vi far tillgang till varlden (Wiklund, 2006).



Lidande

Enligt Eriksson (1994) &r lidandet en gata som vi formodligen aldrig kommer fa svar pa, det
kommer formodligen att alltid framsta som en gata da lidandet ar unikt och bér den lidandes
namn. Lidandets motsats ar lust och kampen for lusten ar kampen mot lidandet. Att lida &r for
manga svart att finna en mening med, men enligt Eriksson finner personen mening nar han
eller hon forsonar sig med situationen (Eriksson 1994). Enligt Arman (2003) sa &r lidande en
stor del av upplevelsen i samband med brostcancer dér den kan leda till ny livssyn och
livsforstaelse, men ocksa till andra sorters lidande sa som kroppsligt lidande. Det finns olika
sorters lidande och lidande &r ett naturligt inslag i alla manniskors liv. Ett exempel pa lidande
ar sjukdomslidande, som ar ett lidande orsakat av sjukdom eller annan ohélsa da ingen i
djupaste mening kan dela ens sjukdomslidande. Detta lidande kan kdnnetecknas av t.ex.
smarta, illamaende och yrsel, men de kan ocksa vara mer djupa och komplexa. Ensamheten i
sjukdomslidandet &r oundviklig. Sarbarheten som infinner sig i samband med lidandet kan ses
som ett existentiellt hot dar kvinnan inte langre kan lita pa sin kropp, tappar kontrollen och
kastas mellan hopp och fortvivlan (Dahlberg et al., 2003). Vardlidande ar ocksa enligt
Dahlberg (2002) ett annat lidande som orsakas pga. vardandet och det bor med alla medel
elimineras. | sjukvarden innebar vardlidande att den lidande méanniskan blir djupt asidosatt,
dar den vardades lidande inte blir uppméarksammat i motet. En kansla av maktloshet infinner
sig nar den vardsokande tvingas sta utanfor sitt vardande och inte férsta vad som hander
(Dahlberg, 2002). Manga ganger orsakar sjukskaterskan vardlidandet omedvetet, vilket kan
bero pa avsaknad av reflektion och bristande kunskap av méanskligt lidande. Fortfarande ar vi
allt for inriktade pa hogteknologin och glommer bort manniskan (Eriksson, 1994).
Likgiltighet &r ett ord som har framkommit under beskrivningen av hur métet med
omvaérdnadspersonal forklarats av dem som vérdats pa sjukhus. Aven ignorans och kénslan av
att personalen inte lyssnar &r kanslor som framkommer, likaval som en kénsla av ovardigt
mote fran de vardandes sida (Eriksson, Chiappe & Sellstrom, 2003).

Valbefinnande

Lika viktigt som att bekdmpa olika former av lidande ar det att kdmpa for vélbefinnande.
Enligt Dahlberg et al. (2003) kan patienter behdva fa existentiellt och andligt stod for att
kunna ga framat i en positiv halsoutveckling. Valbefinnande maste penetreras i ett
sjukdomsperspektiv, samt i relation till vardandet. Kan vélbefinnande vara mojligt trots
sjukdom, och hur kan det konkreta vardandet formas for att 6ka valbefinnandet? Det kan ses
som ett spanningsforhallande mellan lidande och valbefinnande, vilket kan skapa en kamp
och rorelse mellan de tva uttrycksformerna for halsa. Lidande och valbefinnande kan dock
forekomma samtidigt bade med och utan sjukdom (Dahlberg et al., 2003). Vardandets mal &r
att lindra den sjukas lidande samt forsoka skapa en upplevelse av vélbefinnande, vilket
forutsatter att bade lidandet och valbefinnandet ses som unika hos varje manniska (Eriksson,
1994). Om sjukskaéterskan ar med patienten under vardprocessen sa ger det en maojlighet till
vardighet som kan leda till valbefinnande. Nér sjukskoterskan ar med i vardprocessen ar hon
delaktig i lidandet och ar darigenom kan hon dérfor jobba for véalbefinnande ihop med
kvinnan. Sma saker som att erbjuda en kopp kaffe eller en tidning ar faktorer som kan hoja
valbefinnandet hos den lidande kvinnan (Dahlberg et al., 2003).



SYFTE

Syftet med studien var att belysa hur kvinnor med brdstcancer upplever livskvalité under och
efter behandling med cytostatika.

METOD

Metoden som anvandes i denna studie hade en kvalitativ ansats, dar fokus lag pa att tolka och
skapa mening samt forstaelse i manniskans subjektiva upplevelse av omvérlden. En kvalitativ
ansats kan borja med datainsamling och analys samtidigt, eftersom under den inledande fasen
kan stota pa intressanta fynd eller monster, som leder till att syftet utvecklas och vaxer.
Denna utveckling kan upprepas tills att datan &r mattad. Paralleller kan dras med den
kvantitativa forskningen, da det ar samma tillvagagangssatt i problemformuleringsfasen, dar
syftet formuleras och studiens uppléagg bestdms (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Datainsamlingen

Materialet till studien samlades in med hjélp av sokorden: breast cancer, quality of life,
experience, nursing, pain, treatment, suffering, chemotherapy.

Innan sokningen av data bestdmdes det vilka sokord som skulle anvéndas. Orden skulle
stdimma dverens med syftet i studien. | bilaga 1 ses hur s6kningarna kombinerades. Under
sOkningen gjordes den forsta granskningen av artiklarna som valdes ut, for att se om de
passade syftet. Nitton artiklar valdes ut och darefter lastes de igenom for att kunna urskilja
kvaliteten pa dem. Av dessa sa valdes sex artiklar ut, da de var kvalitativa och passade syftet.
| efterhand gjordes &ven en manuell sdkning i redan befintligt materials referenslistor, dar den
sjunde artikeln framkom. | bilaga 2 aterfinns en dversikt av de utvalda artiklarna.

Sokning av litteratur utfordes i foljande databaser: Academic Search Elite, darfor att det &r en
akademisk databas med manga olika tidsskrifter fran olika discipliner. CINAHL, valdes for
att det ar en databas som innehaller tidskrifter om bl.a. omvardnad och halso- och sjukvard.
PubMed &r en databas som samarbetar med utgivare av medicinsk teknik och den ar ett
sOkverktyg som anvénds for att kunna lanka samman artiklar i fulltext (Samsok, 2008). ELIN
ar en fulltext-databas med flera olika discipliner (ELIN, 2008).

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna var foljande: Artiklarna skulle passa syftet. De skulle vara studier
publicerade pa 2000-talet, for att fa fram ny forskning. De skulle ocksa vara skrivna pa
svenska eller engelska. Artiklarna skulle innehalla soktermerna. Artiklarna granskades enligt
Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2006) kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod.
Exkluderades gjordes sedan ett antal artiklar for att de vid en ndrmare granskning inte var
kvalitativa.



Analysmetod

Denna analys var inspirerad av den kvalitativa grenen av Graneheim och Lundman (2004),
som menar att det alltid finns nagon form av tolkning, bara med olika djup. Processen som
valdes var analys av intervjutext. Det var viktigt att tanka pa att det séllan gar att ga rakt
igenom processen fran borjan till slut, utan istallet ga fram och tillbaka mellan stegen.

Innan artiklarna analyserades sa granskades de enligt Willman et al. (2006)
kvalitetsbedomning for att se artiklarnas kvalité. De granskades var for sig av forfattarna for
att fa en sa korrekt bedémning av kvalitén som majligt. Hela texten lastes igenom och
analyserades flera ganger for att fa en kéansla av helhet. Forst lastes de igenom var for sig av
forfattarna, for att sedan tillsammans ga igenom artiklarna och plocka ut meningsenheter.
Meningsenheter &r fraser och meningar med relevant information som stamde in pa syftet och
de plockades ut tillsammans med omgivande text for att sammanhanget skulle kvarsta.
Meningsenheterna 6versattes till svenska (transkription), detta gjordes for att inte forlora
nagon information i dem. Meningsenheterna kortades ner till koder och grupperades i
kategorier, som aterspeglade intervjuernas centrala budskap. Kategoriindelningen var det
svaraste momentet i hela processen och de ska vara fullstandigt och 6msesidigt uteslutande.
Alla meningsenheter horde till en relevant kategori och de skulle inte héra hemma i mer an en
(Graneheim & Lundman, 2004). Dessa kategorier utgjorde det klart framtradande innehallet.
Forst véaxte de fyra kategorierna fram. Tre av dem spjalkades sedan upp i subkategorier for att

fa innehallet mer strukturerat. | bilaga 3 ses exempel pa samtliga kategorier fran analysen.

Tabell 1: Exempel pa kondensering och kategoriindelning.
Artikel Meningsenhet Transkription Kod Sub- Kategori
nr kategori
6 She became tearful | Hon blev gratfardig | Kroppen | Forandrad Kvinnans
over her physical Over sitt utseende, sviker identitet nya
appearance, starting | hon kénde sig inte upplevelser

that she did not feel
like a woman. She
explained that she
was not able to find
a bra that fit
properly because
her breasts were
oddly shaped.

som en kvinna. Hon
forklarade att hon
inte kunde hitta en
bh som passade,
eftersom brdsten
hade en lustig form.




Tabell 2: Oversikt i vilka artiklar foljande kategorier forekommer.

Artikel | Kvinnans nya Att finna Stodets betydelse Foljder av sjukdomen

nr. upplevelser livskvalité for livskvalité

1 X

2 X X

3 X X X

4 X X X X

5 X X X X

6 X

7 X X X X
RESULTAT

Analysen utmynnade i fyra kategorier, dar nagra har tillhérande subkategorier. Kvinnans nya
upplevelser med subkategorierna Insikt, Férandrad identitet och Hopp. Att finna livskvalité
star som kategori utan nagra subkategorier. | Stodets betydelse for livskvalité finns
subkategorierna Professionellt stod och Familj och véanners stdd. Under kategorin Foljder av
sjukdomen finns subkategorierna Kroppsliga och Sjélsliga.

Kvinnans nya upplevelser
Insikt

For en del kvinnor kommer sjukdomsinsikten forst nar de ser symtomen av behandlingen. En
kvinna beskrev att cancern verkligen blev synlig nér hon métte sig sjalv i spegeln utan peruk.
En annan kvinna insag forst nar cytostatikabehandlingen borjade att hon hade cancer, och
trots lakarens diagnos fornekade hon det fram till dess (Richer & Ezer, 2002). Att se andra
kvinnor med brostcancer i ett samre skede gjorde henne illa till mods, da hon var radd att hon
skulle ga samma 6de till motes (Cowley, Heyman, Stanton & Milner, 2000). Att fa
behandling mot cancer som kvinna, ar en process som utvecklas med tiden. Trots att
kvinnorna blev informerade om biverkningar, blev de dnda férvanade 6ver hur pass paverkat
livet blev. En del upplevde dessa biverkningar lattare, andra svarare (Richer & Ezer, 2002).

Forandrad identitet

De negativa upplevelserna tog sig form pa olika satt och paverkade livskvalitén, t.ex. var en
kvinnas upplevelse av sin forandrade identitet da hon blev frustrerad och besviken pa sin
kropp da hon inte kan géra vad hon vill langre. En liknande kansla av forandring var det dven
en annan kvinna som tog upp. Hon kénde att hon forlorade sin identitet nar hon insag att den




tidigare relationen med barnen var férandrad (Wu & McSweeney, 2006). En annan kvinna
berattade att hon skyllde sjukdomen pa sig sjalv och sin negativa attityd, att stress och arbete
lag bakom bréstcancern (Arman, Rehnsfeldt, Carlsson & Hamrin, 2001). Cytostatikan
forandrade kvinnans sjalvkansla till det samre och hon kéande sig gratfardig Gver sitt utseende
och klagade 6ver att hon forlorat sin kvinnlighet, eftersom hon inte ens kunde hitta en bh som
passade hennes forandrade brost (Badger, Segrin, Meek, Lopez & Bonham, 2004).

It influences my whole life, making me worry a lot about big and small
things. It comes into play a great deal every day. (Arman et al., 2001, s.197)

Hopp

Behandling i samband med brostcancer forde inte bara negativa forandringar med sig. En
kvinna som sag andra kvinnor, som madde samre an sig sjalv gav henne ett battre perspektiv
pa sin egen sjukdom (Cowley et al., 2000). | cancern kunde bade mening och forstaelse for
livet uppkomma, da ett hopp, att vara tacksam for att ha blivit given annu en dag gav gladje
under sjukdomstiden, att kunna gladjas at de sma sakerna som ger en battre mening at livet.
Brostcancern och behandlingen gjorde en kvinna mer 6ppen och hon kom andra manniskor
mycket narmre &n hon tidigare varit (Arman, Rehnsfeldt, Lindholm, Hamrin & Eriksson,
2004; Arman et al., 2001).

Life is full of meaning, just to live is enough for me. (Arman et al., 2001,
s.197)

Att finna livskvalité

Att sétta upp mal och delmal i hennes nya vardag har hjalpt henne att hantera sin sjukdom,
vilket har givit henne en mer positiv installning till sig sjalv (Wu & McSweeney, 2006). Dar
har humor och vardagslivet fungerat som distraktion for radslan géllande sjukdomen och ett
satt att forbattra sin livskvalité och vardagssituation (Cowley et al., 2000). For att délja sina
tankar och kanslor har just humor varit ett satt som manga kvinnor har anvant sig av. Ocksa
genom att tdnka pa de som har det vérre gjorde att de kande sig béttre till mods géllande sin
egen sjukdom och de kunde lattare hantera situationen (Cowley et al., 2000). De kvinnor som
tidigare hade haft nagon erfarenhet av traumatiska handelser eller cancer upplevde att de
kunde hantera behandlingen battre och darigenom fa en forbattrad livskvalité (Richer & Ezer,
2002). Tidigare behandligstillfallen gav en erfarenhet och en uppfattning om vad som
kommer att handa med deras kropp, som gjorde dem forberedda pa att mota symtomen av
behandlingen, de visste vad de hade att vanta och hanterade darfor det battre. Det var lattare
att acceptera lidandet under behandlingen genom att forsta sina symtom, att veta varifran de
kommer och darmed hantera dem lattare (Wu & McSweeney, 2006). Desto langre
behandlingen gick gav det en del kvinnor en stdrre erfarenhet som genererade en stark kénsla
av styrka och 6kade formagan att fortsatta ta hand om sig sjalva (Arman et al., 2001). En
kvinna hanterade brdstcancern genom att hon tillat sig att vara sjuk under behandlingen, men
stravade efter att komma tillbaka till vardagen sa fort som méjligt (Cowley et al., 2000).
Utmattningen som uppkom efter behandlingen blev en férsvarsmekanism som gav en positiv
mening som skyddade en kvinna fran att bryta ihop av ovisshet (Wu & McSweeney, 2006).
Manga kvinnor kande sig starkare efter behandlingen, vilket gav dem en battre livskvalité, de
trodde sjélva att styrkan kom ifran en bra sjalvkannedom (Arman et al., 2001).



| felt very apppreciated at work and it is difficult to stay home all day. | am
looking forward to getting back to normal, making money, and seeing the
people I worked with (Richer & Ezer, 2002, s.118).

Stddets betydelse for livskvalité
Professionellt stod

Manga kvinnor kande ett stort behov av att prata om sina kanslor kring sjukdomen och
behandlingen, men hade samtidigt forstaelse for att sjukskoéterskorna var upptagna och inte
kunde ge dem den tid de kande att de behdvde (Richer & Ezer, 2002). Nar de dnda sokte stod
hos sjukskoterskan upplevde de att de ofta blev hénvisade att soka hjalp och stdd hos
psykiatrin eller cancerorganisationer, istallet for att fa hjalpen pa plats (Arman et al., 2004).

...it is extremely important that you re not just patient number 32 that day
(Arman et al., 2004, s.253).

Familj och véanners stéd

Under behandlingen véxte ett nytt perspektiv pa néarstaende fram hos manga kvinnor, vilket
gav dem en kénsla av trygghet och sjélvsakerhet. Detta ledde till en djupare relation med
personer i deras narhet. Men behovet av stdd har ocksa frestat pa manga relationer, dar
utgangen har varit antingen forbattrad eller avslutad relation (Arman et al., 2001). | allmanhet
sa har relationerna varit till ett stort stod for de cancersjuka kvinnorna, da de kanner sig
starkare och positivare med vanner och familj (Wu & McSweeney, 2006). Aven en kvinna
som upplevde sina relationer som mycket bra innan bréstcancern upplevde anda en férbattring
och att métet med narstaende &r mer pa hennes villkor (Arman et al., 2001).

Foljder av sjukdomen
Kroppsliga

Det finns manga fysiska biverkningar som sanker livskvalitén. Tréttheten ar ndgot manga
kvinnor namnt gallande biverkningar. De upplever det som en ny form av trétthet, dar vila
inte gor dem piggare. Inte heller nattsémnen &r densamma som innan cancern. Att kdnna sig
pigg i sinnet men inte i kroppen, en kansla av att inte orka gora nagonting, att vissa dagar inte
ens klara av de minsta vardagliga bestyren beskriver en kvinna som mycket pafrestande. Hon
kénde en del dagar att hon inte orkade ga till badrummet, da det &r for langt att ga (Wu &
McSweeney, 2006). Utmattningen kan komma 6ver en véldigt plotsligt, ndstan som om hon
blivit drogad och maste da direkt ga och lagga sig, berattar en kvinna. En oanad trotthet som
de inte upplevt tidigare, det har var sd mycket mer an att bara vara trott. Trottheten tranger in i
varje del av livet, som en kvinna beskriver det. Det paverkar inte bara en eller tva saker, utan
den gar sa pass djupt att den paverkar relationerna med make och barn. Aven om tréttheten
forde mycket ont med sig var det en kvinna som fick en ny syn pa livet. Det dr nagot som fatt
henne att sakta ner och ta battre hand om sig sjalv. Tréttheten har fatt henne att plocka fram
delar av sig sjalv som hon forut varit for upptagen for att koncentra sig pa sasom lugna
stunder, lasning, intellektuellt och andligt (a.a). Haravfall ar ett symtom av behandlingen som
oroar manga kvinnor och andra biverkningar som har inverkan pa livskvalitén &r illamaende



och trétthet (Cowley et al., 2000). Manga av dem upplevde att desto langre in i behandlingen
de kom ju hogre grad av trotthet uppkom (Wu & McSweeney, 2006).

It"s so bad that I know I’'m hungry, but I'm too tired to get up and go
to the kitchen and fix it. And if I fix it, I'm to tired when I sit back
down to eat it. I don’t even feel like chewing... it’s hard to describe,
it’s not like anything else. It’s horrible (Wu & McSweeney, 2006,
s.120).

Sjalsliga

Nagra kvinnor beskriver att det inte &r bara kroppen som &r involverad, utan bade den inre och
yttre vérlden paverkas (Richer & Ezer, 2002). Ocksa svangningar i humoret med manga upp-
och nergangar, en kansla av att ha latt till bade grat och irritation. En 6kad kénslighet och
bréacklighet &r konsekvenser av behandlingarna. Att inte kunna leva sitt liv till fullo gav en
kansla av att bli arg och lattirriterad och behandlingen gjorde henne valdigt kanslig och
instabil. Hon talde ingenting och hade mycket néra till tararna (Cowley et al., 2000; Arman et
al., 2001). En forandrad livskvalité kan sattas i samband med att inte kunna identifiera sina
symtom (Heidrich, Egan, Hengudomsub & Randolph, 2006).

... it was affecting my personality. | was not the pleasant, happy person that
| had always been. | became short-tempered. | became somewhat paranoid.
It just seemed to affect my whole life, both at work and at home (Wu &
McSweeney, 2006, s.123).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som anvandes ar av kvalitativ ansats, da en kvantitativ ansats inte hade kunnat ge
svar pa syftet. Det som onskades att fa svar pa i studien var att fa ett djup i beskrivningen av
upplevelsen for kvinnan. Den kvalitativa studien har en 6kad forstaelse som dess yttersta mal
(Friberg, 2006). Det optimala hade varit att gora en egen intervjustudie, men da tid inte fanns
gjordes en litteraturstudie pa redan befintligt material. En intervjustudie hade kunnat ge svar
pa mer exakta fragestéllningar, men da hade materialet ocksa blivit begransat till Sverige.
Databaserna som anvandes for sékning av artiklarna uppfyllde de krav och énskemal som
fanns och det gav ett 6nskat material med olika kombinationer i olika databaser (bilaga 1).
Fordelarna respektive nackdelarna med att anvénda olika kombinationer av sokord i olika
databaser kan ha lett till att olika artiklar framkommit. Nackdelen med detta satt var att
sOkningarna inte blev konsekventa samtidigt som fordelen var att bredare material kan ha
framkommit. Urvalet gallande material om brostcancer var stort och da en avgransning
gjordes for att kunna matta datan och cytostatika valdes som avgransning. Férdelen med
materialet ar att det kommer fran olika varldsdelar, och kan ge en uppfattning av hur kvinnor
upplever sin behandling globalt. Dock ar de bara fran vastvarlden, vilket gor att resultatet
samtidigt begransas. Hade materialet samlats fran resterande varldsdelar sa hade resultatet
kanske kunnat se annorlunda ut, samtidigt da manga utvecklingslander inte uppmarksammar
brostcancer pa samma satt. Analysen av materialet grundades pa Graneheim och Lundmans
analys av vetenskapliga kvalitativa data och det var en metod som passade arbetet och



fungerade pa ett 6nskvart satt. Det svara med att kategorisera meningsenheterna var att det var
en kravande process som var svar att finna I6sningen pa. Ett moment som var svart att
genomfora var att koderna enbart skulle htra hemma i en kategori och inte komma for langt
ifran syftet. | detta stadiet funderades det pa att vinkla syftet for att material med betydelse i
artiklarna skulle kunna inkluderas, men syftet behélls da annat material hade gatt forlorat om
det andrats. For att underlatta kategoriseringen skrevs meningsenheterna och koderna ut och
delades upp i olika hogar for att fa en béattre verblick och kunna sétta namn pa kategorierna.
Detta satt att kategorisera ar nagot som vi ser positivt pa och som underlattad
kategoriindelningen. Nar kategorierna val var klara foll resultatet med subkategorier snabbt pa
plats. Dock marktes att vissa meningsenheter i olika kategorier horde ihop, da kategorier och
subkategorier fick andras och flyttas om for att ge resultatet en tydligare struktur. For att ge
resultatet tyngd valdes det att lagga in citat for att starka subkategorin och dess innehall.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa hur kvinnor med brostcancer upplever livskvalité under och
efter behandling med cytostatika. | resultatet framkommer det att kvinnor inte bara upplevde
cytostatikan som negativ, trots att det var den framtradande upplevelsen. Kvinnorna kunde
ocksa se positivt pa det, som en vackarklocka som fick dem att vakna upp och uppskatta livet
och vad det innebar samt att ta vara pa sig sjalv och uppskatta de sma sakerna i livet som ofta
forbises annars. De fann en ny tacksamhet for livet och varje ny dag.

Livskvalitén for de kvinnor som fatt behandling for brostcancer visade sig vara nagot samre
jamfort med innan behandlingen. Saker som sénkte livskvalitén var oftast symtomen av
behandlingen, speciellt tréttheten. Enligt Byar et al. (2006) kan det sattas i samman med en
forandrad livskvalité da trottheten forandrar deras vanliga liv. Samtidigt var inte tréttheten
bara nigot negativt di en del kunde ta till sig det som en chans att bara ”vara sjuk” och varva
ner. De flesta kvinnor kande daremot att tréttheten var nagot negativt. Det var svart att hantera
trottheten da den gjorde en stor inverkan pa deras liv. Att bade fysiskt och psykiskt inte orka
med ens de minsta av sysslor vissa dagar. Nagra beskriver att det inte gick att avleda
trottheten eftersom vila eller sémn inte gjorde att tréttheten forsvann. Detta gjorde att
kvinnorna blev fangade i sin egen kropp. De ville géra saker och ting men kroppen orkade
inte utféra det. De upplevde en ny form av trotthet som de aldrig forr hade upplevt. Detta
beskriver Wiklund (2006) som en férandrad livsvarld, da han menar att omvarlden upplevs
genom sin egen kropp. Dahlberg et al. (2003) hdvdar att detta ar en mycket starkt bidragande
orsak till att deras livsvarld krympte och sjukdomslidandet dkade, eftersom ingen kan dela
sjukdomslidandet ens i den djupaste mening.

Kvinnorna accepterade att de var sjuka och accepterade sitt lidande p.g.a. behandlingen och
kunde godta detta eftersom de visste att det var 6vergaende. | manga fall visade det sig att nar
kvinnorna accepterat brostcancern och behandlingen sa hanterade de det ocksa lattare. Detta
stammer overens med Eriksson (1994), som menar att en person finner mening i situationen
nar denne férsonar sig med den.

Personalen som hade hand om kvinnornas vard spelade ocksa in i livskvalitén. Ett vardlidande
kunde ses nar kvinnorna kande att det blev hanvisade till andra instanser istallet for att fa
hjélp pa plats av de som kande till dem och deras tillstand. En kénsla av att bara bli placerad
och asidosatt, som en patient i mangden var en bidragande faktor till ondigt vardlidande.
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Detta ar enligt Dahlberg et al. (2003) nagot som uppkommer da personalen inte ser till deras
behov, for personalen var det bara &nnu en patient och inte just henne som person. Trots detta
hade kvinnorna forstaelse for sjukskoterskornas brist pa tid, da de visste att sjukskoterskan
precis som Eriksson (1994) beskriver det att sjukskoterskan ska arbeta for vélbefinnande och
darmed mot lidande.

For att sjalva kunna hantera situationen anvande kvinnorna olika tillvagagangssatt, ofta
humor, for att kunna distansera sig till sjukdomen och behandlingen. Tidigare erfarenheter av
olika upplevelser, sasom tidigare cytostatikabehandling, traumatiska upplevelser och annan
form av cancer, kunde ge ett hopp 6ver sin situation och det var en forutsattning att klara av
sin svara sjukdomstid. Detta gav dem ett perspektiv pa livet och de kunde héarleda sitt lidande
till tidigare erfarenheter. Att inte veta varifran symtomen kommer gav samre livskvalité, oro
och okad lattretlighet, vilket gjorde att manga kvinnor blev extra kansliga under
behandlingen. Genom att finna ett samband mellan symtomen och behandlingen menar Byar
et al. (2006) att livskvalité kan 6kas for kvinnorna. For att kunna leva sitt liv som férut och
kunna klara av sin vardag och kanna sig som den kvinna de var innan sjukdomen anvande sig
nagra av nagon form av distansering till sin sjukdom. Bara en sadan sak som att ga till jobbet
och bli uppskattad av sina arbetskamrater gjorde att de fick ndgot annat att tanka pa for en
stund och kunde da kéanna sig som de gjorde innan sjukdomen. Detta kan enligt Carr (2007)
ses som livskvalité da de far bidra till samhallet. Det visade sig att manga kvinnor fornekade
sin sjukdom fram tills det att de kunde se synliga symtom, sasom haravfall. De fornekade
sjukdomen trots diagnoser och hoppades att ldkaren tagit fel. Pa detta satt kunde de behalla
sin livsvarld, som enligt Bengtsson (2005) anvénds for att fa grepp om och forsta vad som har
hant, samt slippa ett sjukdomslidande sa lange som majligt. Nar val biverkningarna gjorde sig
bekanta sa kande sig kvinnorna forvanade éver hur paverkade de blev och hur deras livsvarld
blev forandrad.

| resultaten beskriver en del kvinnor besvikelse och frustration pa sin kropp och att inte kunna
kontrollera den. Maktlosheten visar sig ha stor paverkan pa livskvalitén och kan ocksa
beskrivas som ett lidande for kvinnan. Detta ar en sarbarhet som skapar ett existentiellt hot
menar Dahlberg et al. (2003). Sjalvkénslan forsamrades och hon kunde klandra sig sjalv for
vad hon far ga igenom, att bréstcancern var ett straff for att hon inte tagit battre hand om sig
sjalv vilket genererade i ett onddigt sjukdomslidande, da lidandet i brostcancern kan leda till
en ny livssyn, livsforstaelse men ocksa olika sorters lidande menar Arman (2003).
Sjukdomslidandet fanns hos alla kvinnor i viss man. Allt fran att de kande forlorad
kvinnlighet da de tappade har och brosten forandrades till da de inte orkade leva sitt liv som
forut.

Lidandet som tog sig olika former for varje person kunde tydligt ses hos de kvinnor som
ingick i resultatet. Nagon form av nedstamdhet infann sig hos de flesta men sedan sa gick
lidandet isdr och blev mer individuellt for varje kvinna. Kénslan av att inte klara av sina
vardagliga bestyr, inte kunna ta hand om sina barn som tidigare eller en forlorad identitet.
Detta ar ocksa ndgot som Eriksson (1994) tar upp och beskriver dar lidandet ar som ett
mysterium vi formodligen aldrig kommer fa ett svar pa, da lidandet bar den lidandes namn.
Nar behandling hade pabdrjats sa var det kvinnor som kénde att deras valbefinnande dkade i
takt med behandlingen. Ndr ett hopp infann sig om att cancern kanske kunde besegras dkade
valbefinnandet och ett hopp om ett fortsatt liv uppkom. Detta stammer 6verens med det
Dahlberg et al. (2003) skriver om valbefinnande och att det kan vara mojligt &ven i sjukdom.
En annan kénsla som uppkom var att de k&nde hur fordndrade de blev av behandlingen och
kunde inte se nagot slut pa det, att inte sjalv kunna paverka och forma sitt liv, som Eriksson
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(1996) beskriver dvs. att inte kdnna sig som en hel manniska. De kunde se hur andra kvinnor
madde och befarade att de sjalva skulle komma dit en dag och ma lika daligt som dem, vilket
ledde till vad Eriksson (1994) beskriver som ett lidande utan mening och dérmed en
forsamrad livskvalité. Men inte alla kvinnor upplevde det sa, det fanns de som sag andra
kvinnor med langre framskriden cancer och kunde se det positivt, att det fanns de som hade
det varre och pa sa sétt upplevde ett okat valbefinnande i sitt lidande. Detta fenomen forklarar
Dahlberg et al. (2003) nar de menar att trots att det finns lidande, kan det &nda finnas
vélbefinnande hos den sjuka kvinnan.

Att familjen och anhdrigas stod hade stor betydelse for livskvalitén var tydligt, dd manga
kvinnor beskrivit det som nagot positivt, som har dkat deras valbefinnande. Samtidigt som
synen pa deras familj andrades och utvecklades, var tryggheten fran familjen under
behandlingen av yttersta vikt for kvinnorna. Familjen och anhériga ar de som har stérst del i
kvinnans liv under sjukdomstiden. Detta ar de psykosociala faktorer som &r viktiga for den
hélsorelaterade livskvalitén enligt Sajid et al. (2007). Manga relationer fordjupades i och med
cancern, men det fanns ocksa de dér relationen inte klarade pafrestningarna som brostcancer
och dess behandling for med sig, dar forhallandet forsamrades och de gick skilda végar.

SLUTSATS

Att brostcancer ar en sa pass utbredd sjukdom som den &r gor att den paverkar sa manga
kvinnor och dem i deras narhet. Att strikt folja riktlinjer och regler for varden fungerar inte,
da alla kvinnor &r olika och vill ha svar och hjélp med olika saker under sjukdomen. Det &r
hér vardpersonalens sociala kompetens och empati kommer till anvandning da personalen
maste agera och interagera individuellt for varje kvinna med brostcancer. Det finns onddigt
lidande i samband med behandling med cytostatika for att kvinnorna inte far det stod de
behdver. Mycket av detta hade kanske kunnat undvikas med en anpassbar personal eller ett
annat arbetsklimat. Av detta har vi lart oss att patienten alltid ar viktigast och
sjukvardspersonalens arbetsuppgift ar att hjdlpa patienterna. Livskvalitén for dessa kvinnor &r
beroende av manga faktorer, vissa lattare att paverka dn andra. Mer utforlig information om
behandlingar, biverkningar, ombesorja stdd och hjélp tror vi skulle underlatta hanteringen av
sjukdomen for manga. Som manga kvinnor beskriver det s har de inte blivit sedda som den
kvinna de &r, utan som en patient i mangden. Om personalen stravar efter att se kvinnorna
som individuella individer med olika behov trots samma diagnos, istallet for en
bréstcancerpatient som ar lik alla andra brostcancerpatienter sa hade motet blivit mer
personligt och kvinnan hade antagligen upplevt sig som mer uppmarksammad. Det far inte
glémmas bort att alla kvinnor inte ar missnojda med varden, utan hade en forstaelse for
sjukskaterskans eventuella brist pa tid. Att utveckla och forska vidare inom omvardnaden av
kvinnor som fatt cytostatikabehandling ar viktigt eftersom manga kvinnor och familjer
drabbas. Nagot vi anser vart att forska vidare inom ar hur vissa specifika omvardnadsatgérder
kan forhoja livskvalitén under cytostatikabehandling, exempelvis en viss sorts stod samt
informationens betydelse och hur den kan paverka kvinnan.

Om denna typ av vard inte fungerar ar det manga kvinnor som upplever onddigt vardlidande
och en forsamrad livskvalité.
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Hamrin, E., & | A study of sambandet hermeneutiskt | sjukvarden var
Eriksson, K. breast cancer | mellan perspektiv, dar | avsamma allvar
2004 patients’ lidande och 16 kvinnor som lidande i

experiences | sjukvarden ur | deltog. Utférd | relation till att
ett etiskt och | i Sverige och ha cancer,
existentiellt Finland. kvinnorna
perspektiv. kande sig
forsummade.

3 Cowley, L., How women | Studiens En kvalitativ Studien
Heyman, B., receiving syfte ar att analys av kommer fram
Stanton, M., & | adjuvant undersoka retrospektiva till att kvinnor
Milner, S. chemo- kvinnors intervjuer. 13 har olika
2000 therapy for forutfattade kvinnor deltog. | strategier att

breast cancer | meningar om | Utford i hantera
cope with adjuvant England. vardagen.
their cytostatika.

treatment: a
risk
management
perspective
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Richer, M-C., | Livinginlt, |Att Kvalitativ Studien visade
& Ezer, H. Living With | undersoka studie baserad | att cytostatika-
2002 It, and upplevelsen | pa semi- behandlade
Moving on: av att fa strukturerade kvinnor
Dimensions | cytostatika intervjuer med | férandrade dem
of Meaning behandling. tio kvinnor. sjalva och
During utford i relationerna
Chemo- Kanada. med personer i
therapy deras miljo.
Wu, H-S., & Cancer- Denna studie | En kvalitativ De upplevde en
McSweeney, related vill studie med trétthet som var
M. 2006 fatigue: “It’s | undersoka fenomeno- utover forvantad
so much meningen logisk metod trotthet.
more than med cancer med intervjuer. | Personerna
just being relaterad Tio personer utvecklade
tired” trotthet, fran | ingick i strategier for att
individens studien. Utford | aterfa kontroll
perspektiv. i USA. dver trottheten.
Badger, T., A Case Study | Denna studie | En fallstudie Det visade att
Segrin, C., of Telephone | vill dér en telefon-
Meek, P., Interpersonal | undersoka brostcancer- radgivning
Lopez, A-M., | Counseling ifall sjuk kvinna Okade
& Bonham, E. | for Women livskvaliteten | deltar med sin | livskvaliteten
2004 With Breast | okar vid partner. Utférd | hos kvinnan och
Cancer and personlig i USA partnern.
Their telefon-
Partners radgivning.
Arman, M., Indications of | Denna studie | Detta &r en Kvinnorna
Rehnsfeldt, A., | change in life | vill kvalitativ upptackte att
Carlsson, M., | perspective undersoka studie som ar | deras relation
& Hamrin, E. | among kvinnors uppbyggd av till andra blev
2001 women whit | konsekvenser | intervjuer av viktigare for att
breast cancer | till 59 kvinnor de sjalva skulle
admitted to brostcancer som befinner | fa battre
comple- och belysa sig i ndgon sjalvfortroende
mentary care. | viktiga delar | form av och ett rikare
for kvinnan. | relation. liv.
utford i
Sverige
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BILAGA 3 Exempel pa analys

Avrtikel Meningsenhet Transkription Kod Sub- Kategori
nr kategori

1 Not knowing the Att inte veta Ovisshet Sjélsliga | Konse-
cause of symptoms varifran symtomen | forsamrar kvenser av
was significantly kommer kan séttas | livskvalitén sjukdomen
related to poorer i samband med
social functioning, lagre mental hélsa,
less energy, poorer energi, samre
mental health, lower socialt fungerande,
purpose in life, and samt mer
higher levels of deprimerade.
depression and
anxiety.

3 Respondents sought to | Deltagande Olika - Att finna
get on with their lives | forsokte leva vidare | strategier livskvalité
as normally as sina liv som vanligt
possibly, employing genom olika
strategies such as strategier, som
humour, concealing humor, délja sina
emotions, destruction | kanslor, och
and comparing jamfdra sig med
themselves to others andra som har det
worse Off. varre &n de sjalva.

4 Three of the women Tre av de Personalens | Profe- Stodets
interviewed remarked | intervjuade otillracklig- | ssionellt | betydelse
that although they kvinnorna sa att het stod for
understood that the aven om de forstod livskvalité
nurses were very att
busy, they felt a strong | sjukskoterskorna
need to talk about var upptagna kande
their emotions de ett stort behov
regarding their cancer | att prata om sina
and the treatment. kanslor, sin

sjukdom och
behandling.

6 She became tearful Hon blev gratfardig | Kroppen Foran- Foljder av
over her physical Over sitt utseende, | sviker drad sjukdomen
appearance, starting hon kénde sig inte identitet

that she did not feel
like a woman. She
explained that she was
not able to find a bra
that fit properly
because her breasts
were oddly shaped.

som en kvinna.
Hon forklarade att
hon inte kunde
hitta en bh som
passade, eftersom
brosten hade en
lustig form.
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