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Att drabbas av brdstcancer &r en omvélvande handelse med en stor omstallning
bade psykiskt och fysiskt. Syftet med studien var att beskriva
brostcancerdrabbades upplevelse av att fa diagnosen brostcancer, upplevelsen av
brostcancer och hantering av vardagen. Studien &r empirisk med en kvalitativt
deskriptiv ansats och materialet ar insamlat fran sju bloggar. Dataanalysen har
utforts med hjalp av en innehallsanalys och resulterade i fyra huvudkategorier: Att
drabbas brdstcancer, kdnsloméassig hantering, den nya vardagen och erfarenheter
av sjukvarden. Resultatet visar att ett cancerbesked forsatter en individ i chock
och har stor inverkan pa vardagen. Bloggen ar for de har individerna ett redskap
for att hantera sin nya vardag. Ett viktigt stdd for att ta sig genom vardagen har
visat sig vara bland annat familj vanner och sjukvardspersonal.

Nyckelord: Blogg, Brostcancer, Coping, Dagligt liv, Livskvalité, Upplevelser
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Bergenudd, K & Berndtsson, A. Living with breast cancer — Women’s
experiences of being diagnosed with breast cancer and its effects on everyday life
— A blog study. Degree project, 15 Credit Points. Nursing Programme, Malmo
University: Health and Society, Department of Nursing, 2011.

To suffer from breast cancer is a big adjustment both physically and
psychologically. The aim of the study was to describe the reaction of getting the
diagnose breast cancer, the experience of breast cancer and coping with everyday
life. The study was empirical with a qualitative descriptive approach and the data
were collected from blogs. The data analysis is conducted with a content analysis
and resulted in four main categories: to get diagnosed with breast cancer,
handling emotions, the new every day life and experiences of healthcare. The
result showed that to be diagnosed with cancer is a major chock and that it has a
big impact on every day life. The blog is for these individuals a tool to handle the
new everyday life. An important support to be able to get through the day showed
to be family, friends and nursing staff.

Keywords: Breast cancer, Blog, Coping, Everyday life, Experiences, Quality of
life.
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INLEDNING

All personal inom halso- och sjukvard kommer med storsta sakerhet att traffa
patienter som drabbats av cancer nagon gang under sitt yrkesverksamma liv. For
att kunna bemota patienten pa bésta satt kravs kunskap och forstaelse for vad den
cancerdrabbade gar igenom. Enligt Bergh m fl (2007) drabbas 30 000 personer i
Vérlden varje dag av cancer och uppskattningsvis kommer ar 2020 16 miljoner
manniskor att fa diagnosen cancer per ar (a a). Den vanligaste cancerformen hos
kvinnor ar bréstcancer och drabbar var attonde kvinna. | Sverige far 7000 kvinnor
varje ar diagnosen brdstcancer och 80 000 kvinnor i Sverige lever med sjukdomen
(Bergh m fl, 2007). Man kan ocksa drabbas av brostcancer men det ar valdigt
ovanligt (Almas & Myklebust Sgrensen, 2006). Brostcancer klassas idag som en
folksjukdom (Socialstyrelsen, 2007). Vi blev forvanade over att bréstcancer ar en
folksjukdom i Sverige och blev intresserade av att veta mer om sjukdomen och
framforallt hur den upplevs. Under sjukskoterskeutbildningen har
sjukskaterskestudenter fordjupat sig i andra folksjukdomar sasom diabetes och
hjart- och karlsjukdomar men vi kanner att var kunskap om hur det ar att leva med
brostcancer ar bristande. For att fordjupa oss i vad en person med brostcancer gar
igenom ville vi studera detta.

Studiens syfte var att fordjupa kunskapen om kvinnors upplevelser av hur det &r
att drabbas av brostcancer, hur det &r att leva med bréstcancer och hur den
cancerdrabbade hanterar vardagen. Vi har valt att géra en empirisk studie, vi
analyserade bloggar skrivna av kvinnor med brostcancer. | bloggarna skrev
kvinnorna om sin vardag och om sin sjukdom. Enligt Jonstrom (2006) varierar
anledningen till att blogga. En del anvander sig av bloggen i syfte att paverka
andra manniskor med sina asikter, andra for att rensa sina tankar. F6r manga &r
bloggen en dppen dagbok pa internet som alla kan ta del av. | vissa fall soker
“Bloggaren” respons frén sina ldsare. Bloggar innehaller ofta mangder av ny
kunskap och information inom olika omraden (a a). En blogg kan liknas med en
dagbok. Den ger férhoppningsvis en personlig och arlig bild av hur det &r att leva
med brdstcancer.

BAKGRUND

Att fa diagnosen brostcancer kan innebara att tillvaron vands upp och ner,
vardagen forandras och relationer sétts pa prov. Fragorna ar oftast manga efter ett
brostcancerbesked (Bergh mfl, 2007).

Har foljer en kort beskrivning av patofysiologi och etiologi vid brostcancer for att
ge en bild av sjukdomen och varfor vissa drabbas. Vikten l&ggs vid forskning om
hur individer hanterar diagnosbeskedet, psykosociala problem, krishantering,
olika coping-strategier, livskvalité och en omvardnadsteori av Antonovsky.

Patofysiologi

Cancer kan uppkomma varsomhelst i kroppen. Patologisk celldelning innebér att
en cell delar sig okontrollerat. Malign celldelning sker nér cellen har forlorat
kontroll 6ver celldelning och tillvéxt, den har &ven forlorat kontrollen dver sin
programmerade celldéd (apoptos) (Ericson & Ericson, 2009).
Tumortransformationen sker stegvis, initierings faktorer kan bland annat vara
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stralning, virus och arftlighet och startar med att cellens DNA-molekyler muterar.
For att utveckla en tumdr behover cellerna promoveras, tumarens tillvaxt
accepteras. Promoverande faktorer ar till exempel kostfaktorer, tobaksrok eller
hormoner. Maligna celler trénger med tiden djupt i vavnader vilket 6kar deras
formaga till metastasering. Maligna celler bildar dven nya blodkarl for att oka sin
forsorjning. Genom att sprida sig 6ver en stor yta i kroppen far friska celler
mindre naring och rum att véxa pa (a a). Brostcancer utgar i 99 procent av fallen
fran mjolkkortlarna eller i mjolkgangarna, i 1 procent av fallen bildas tumoren i
stddjevavnaden i brostet (Socialstyrelsen, 2007).

Etiologi och behandling

An idag vet vi inte exakt varfor en kvinna drabbas av brostcancer. Forskning visar
pa ett flertal faktorer som minskar respektive dkar risken att utveckla bréstcancer
(Bergh m fl, 2007). Den viktigaste riskfaktorn ar méngden 6strogen som
brostkortlarna utsatts for. Forskning har visat att kdnshormonerna har
cancerframkallande effekt, 6strogen okar brostcellernas delningsférmaga och pa
sa satt okar risken for mutationer. En onormalt hog méangd av hormonreceptorer i
brostkortelcellerna har ocksa visat dka risken for brostcancer. Alder ar en annan
riskfaktor for att utveckla brostcancer, vid 85-arsalder har en av atta kvinnor fatt
diagnosen brostcancer (Bergh m fl, 2007). En av tio kvinnor som utvecklar
brostcancer bar pa en genetisk faktor (Socialstyrelsen 2007). Kvinnor som har
skador pé genetiska brostcancergener BRCA-1 och BRCA-2 har 70-80 procent
Okad risk att utveckla brostcancer (a a). Forskning visar att det formodligen kravs
ett samspel mellan gener och yttre miljofaktorer for att utveckla brostcancer
(Socialstyrelsen, 2007).

Manga drabbas av cancer men prognosen &r oftast god. Om cancern upptéacks
tidigt kan patienten fa adekvat behandling (Valand & Fodstad, 2002). Prognosen
vid brostcancer har sedan 1970-talet forbéattrats och allt fler 6verlever (Bergh m fl,
2007). Att allt fler botas fran brdstcancer beror formodligen pa béttre screening
med mammografi och fungerande behandlingsmetoder (a a). Olika
behandlingsmetoder &r kirurgi, cytostatika, stralning och hormonbehandling
(Almas & Myklebust Sgrensen, 2002). Den viktigaste behandlingsmetoden vid
brostcancer ar kirurgi, hur stor del av brostet som tas bort beror pa storleken av
tumoren | vissa fall har cancern metastaserat och spridits till lymfkértlarna och
axillutrymning blir noédvéndig. Vid ett sadant ingrepp finns en risk att utveckla
lymfodem vilket & smértsamt for individen (a a). Cytostatika hammar
celldelningen. Vanliga biverkningar vid cytostatikabehandling ar illamaende,
haravfall, och sar i munnen. Stralning har liknande effekter som cytostatika. Vid
stralning ses ofta slemhinnereaktion, hudreaktioner och orkesloshet (Valand &
Fodstad, 2002).

Psykosocialt

Diagnosen cancer paverkar individen pa manga satt, inte minst den psykiska
halsan (Faulkner & Maguire, 1999). Enligt Faulkner och Maguire (1999) talar
patienter och anhoriga inte garna om sina tankar och sjukvardspersonal stéller
sallan fragor angdende patientens psykosociala situation. For att inte drabbas av
psykisk ohélsa behdver den cancerdrabbade 6vervinna psykiska hinder (a a).

Att f4 beskedet brdstcancer
Beskedet brostcancer kommer ofta som en chock och ett inre kaos utvecklas
(Bergh m fl, 2007). Trots att brostcancer idag har god prognos &r ordet cancer for



manga relaterat till déden. Ovissheten mellan beskeden tar hart pa den drabbade,
det stélls stora krav pa sjukvardspersonal och deras stt att kommunicera med den
brostcancerdrabbade. Relationen mellan patient och sjukvardspersonal ar mycket
viktig for att den cancerdrabbade ska kunna forsakra sig om att lakaren och 6vrig
personal ska hjalpa henne igenom sjukdomen (a a). Ofta finns en stark oro for
forandring, metastaser och forandrat utseende relaterat till behandling (a a). For en
del kan sjukdomen kréva omfattande behandling som gor att det ar omaojligt att
arbeta vilket i sin tur skapar ekonomiska problem for familjen (Faulkner &
Maguire, 1999). Denna stress satter hoga krav pa de inblandade, antingen blir
familjen mer sammansvetsad eller sa kan den splittra familjen (a a). Enligt
Faulkner och Maguires (1999) forskningsresultat kande sjukvardpersonal att de
inte hade tillracklig kompetens och utbildning for att férdjupa sig i patientens
sociala och psykiska problem och for att hjalpa den cancerdrabbade att hantera
sina kanslor. Vardpersonalen kande att deras huvudsakliga uppgift var att se till
patientens fysiska behov (a a). | en studie av Botti m fl (2006) fanns det ett behov
av att utveckla en mall for att ge sjukskoterskor stod till att integrera psykosociala
aspekter i varden och pa sa satt forbattra behandlingsresultaten.

I en studie om brdstcancer var Beatty (2008) intresserad av vilka psykosociala
bekymmer och behov som kvinnor med nydiagnostiserad brostcancer hade.
Resultatet visade fem viktiga faktorer; hantering av biverkningar, férandrad
sjalvuppfattning, stress och anpassningsreaktioner, hantering av andras kanslor
och dverlevnad (a a). Biverkningar i form av trotthet, smarta och utmattning
rapporterades av deltagarna. Under behandlingen kénde sig manga isolerade,
deprimerade och hjalplésa. Upplevelse av att vara tvungen att ta hand om
anhoriga och vanners reaktioner och kanslor var pafrestande. Majoriteten tyckte
sig fa ett nytt perspektiv och hégre uppskattning av livet. Studien visade ett behov
av att kanna inre styrka och tillit till sin egen formaga att klara av och besegra
cancern. Beatty (2008) fann att patienterna behovde stod fran omgivningen och att
samtal med andra i samma situation vardesattes.

Traumatisk kris

Av individer som drabbas av cancer &r de flesta oroliga infor framtiden och soker
efter meningen med livet. Kanslan av att ha forlorat kontrollen och att vara i
behov av behandling kan for en del skapa en kénsla av hjalploshet (Faulkner &
Maguire, 1999).

Den vanligaste modellen for att beskriva reaktionen nar en person drabbas av
cancer ar den traumatiska krisen (Wettergren, 2007). Modellen bestar av fyra
faser: chockfas, reaktionsfas, beartbetningsfas och nyorienteringsfas (a a).
Chockfasen ar relaterad till tidpunkten for diagnosbeskedet, personen minns oftast
inte vad som sagts efter beskedet om cancer (Wettergren, 2007). Existensen hotas,
tryggheten forsvinner och forsvarsmekanismerna tar vid. Det ar vanligt att den
drabbade fornekar sjukdom. Efter chockfasen tar reaktionsfasen vid, personen
reagerar pa vad som hant. Stark angest ar vanlig pa grund av hot och radslan for
att forlora kontrollen. Individer med tidigare psykiska problem eller drogmissbruk
upplever ofta situationen svarare att hantera (a a). Ensamma personer och
personer som upplever flera trauman samtidigt ar ytterst sarbara (a a). Vanliga
reaktioner pa cancerbeskedet ar angest i form av hjartklappning, smnsvarigheter
och oroande tankar (Bergh m fl, 2007). Kvinnan bor vid dessa symtom fa hjalp av
psykosocial expertis (a a). llska 6ver att ha drabbats av cancer, skuld och skam for
att ha t ex levt pa ett visst satt (a a). Chock- och reaktionsfasen ar den akuta fasen



och brukar vara pataglig i ndgra manader (Wettergren, 2007). Patienten vandrar
ofta fram och tillbaka genom de olika krisfaserna da nya besked ges under resans
gang (a a). Bearbetningsfasen borjar nar chocken lagt sig, den drabbade har i den
hér fasen en forstaelse for vad sjukdomen innebar. | den sista fasen,
nyorienteringsfasen har den cancerdrabbade forlikat sig med tanken att ha
drabbats av cancer (a a).

Coping

Stress-copingteorierna forsoker forklara varfor en del personer kan hantera att de
drabbats av cancer medan andra inte forstar hur de ska beméstra situationen
(Hellbom, 2007). En stressor &r en handelse som framkallar psykiska och fysiska
reaktioner till exempel ett cancerbesked. Coping innebdr hur en person uppfattar
en situation, sina egna resurser och hur denne forsoker bemaéstra situationen.
Coping hjalper individen att hantera problem som ger upphov till oro.
Cancerdrabbade anvander sig ofta av olika typer av copingstrategier for att
hantera sin sjukdom. De tva vanligaste &r problemfokuserad coping, individen
forsoker 16sa problemet och emotionsfokuserad coping, individen forsoker har
istallet fortranga sina kéanslor. (a a). Hur den cancerdrabbade uppfattar sin
sjukdom kan bero pa tidigare erfarenhet och kan ha betydelse for vilken typ av
strategi individen anvénder for att hantera situationen. Kadmparanda &r en typ av
copingstil dér individen ser cancern som en utmaning, nagot som maste
bekampas. Motsatsen skulle vara en kansla av att inte kunna paverka utgangen av
sjukdomen och en hjalpléshet infor cancern. Det som avgor hur vl
copingstrategin fungerar ar om den verkar positivt for individen. Enligt tidigare
studier finns det ett visst samband mellan passiva copingstilar och psykologiska
problem och mellan aktiva copingstilar och lagre oro och lagre nedstamdhet (a a).

Enligt Taylor’s (1983) teori om anpassning till hotande handelser anpassar sig
individen genom att andra pa handelsen eller sin sjélvbild. Exempelvis sa jamfor
personen sig med nagon annan som har det varre for att mildra sin egen situation

(aa).

Enligt en studie av Drageset m fl (2010) anvénder sig bréstcancer drabbade av
olika copingstrategier for att hantera sin vardag. Studien inriktar sig pa tiden fran
diagnos framtill operation. Studien visade att de vanligaste copingstrategierna var
steg-for-steg, upptagen av vardagens rutiner, njuta av livet, hantera kanslor,
forbereda sig for det varsta och positivt tankande. Det framsta malet var att inte
lata kanslorna ta 6ver genom att anamma olika copingstrategier (a a).

Livskvalité

Livskvalité uppfattas olika fran person till person och genom livet férandras synen
pa livskvalité. Betydelsen av livskvalité i halsorelaterade fragor ar ofta hur en
sjukdom negativt paverkar individen. Faktorer som inkluderas i livskvalité ar
fysiska, psykiska och sociala faktorer. Det finns inget givet satt att mata
livskvalité trots manga forsok att utveckla instrument for detta andamal. Vid svar
sjukdom kan livsvarderingar forandras. Tidigare studier har visat att personer med
allvarlig sjukdom har samma livskvalitet (valbefinnande) som friska personer. Det
kan bero pa att personer som far en allvarlig sjukdom &ndrar sin syn pa vad
livskvalité innebar (Lampic, 2007).

Véarden som har verklig betydelse for individen kan forandras nér denne drabbats
av cancer. Individen kan l&gga mindre betydelse vid varden som inte ar



tillgdngliga exempelvis rorlighet (Lampic, 2007). Individen lagger istéllet hogre
vikt vid andra varden som ar tillgangliga for individen. Cancerdrabbade kan
forandra sin syn pa livet efter cancerbeskedet for att kanna ett psykiskt
valbefinnande (a a). Vid allvarlig brostcancer har studier visat att livskvalité ar av
stor betydelse for prognosen (Bergh m fl, 2007).

Internet som hjalp

Efter behandling med forhoppningsvis positiva resultat skall den drabbade
atervanda till arbete och det liv som var innan cancerdiagnosen (Bergh m fl,
2007). Den har perioden ar ofta psykiskt pafrestande nar kontakten med varden
och det st6d som getts under behandlingen ofta avtar. Den brdstcancersjuka kan
kdnna sig ensam med sina fragor och kanslor. Vid de flesta sjukhus finns
stodgrupper dér den drabbade kan méta andra i samma situation (a a). |1 boken
”Livet kan inte vinta” skrivs om tre kvinnor med bland annat tva saker
gemensamt, cancern och bloggen. Forfattaren stéller sig har fragan om bloggen
kan vara den moderna typen av terapi (Natt och Dag, 2009).

Ravert och Crowell (2008) var intresserade av varfor individer med cystisk fibros
yttrade sig om sin sjukdom pa internet och vilka deras psykosociala behov var.
Valet av metod var att samla in data genom internet. Ravert och Crowell (2008)
ansag att metoden bidrog till en naturligare bild av sjukdomen &n vad klassisk
datainsamling i form av exempelvis intervjuer gor (a a). Resultatet visade att
individer som anvénde sig av olika instanser pa internet var i aldrarna 19-25 och
majoriteten var kvinnor. Den vanligaste orsaken var i informativt syfte. Den nést
vanliga typen av internetsida var en mer social presentation dar individen
presenterade sin egen profil for andra att ldsa, manga anvande sig av
www.blogspot.com (a a). Ravert och Crowell (2008) anser att fortsatta studier om
varfor individer med kronisk sjukdom berattar om sin situation pa internet kan ge
anvandbar information till sjukvardspersonal for att forsta och hjalpa patienter
med deras psykosociala behov (a a). Rovert och Crowell (2008) papekar att trots
att studien behandlade individer med cystisk fibros sa kan studien dven vara
anvandbar till forskning av andra kroniska tillstand (a a).

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva brostcancersjuka kvinnors upplevelse av att fa
diagnosen brostcancer, upplevelsen av att leva med bréstcancer och hur hanterar
den cancerdrabbade vardagen.

METOD

En empirisk studie med en kvalitativ deskriptiv metod har utforts. | kvalitativa
studier samlas framst kvalitativ data in som kan vara narrativa beskrivningar fran
exempelvis dagbocker (Polit & Beck, 2006). Narrativt material innebdr att
materialet dr berattelser fran manniskors liv. Berattelseformen ger ett innehallsrikt
dataunderlag att analysera och &r en vanlig metod inom kvalitativ forskning
(Jonsson m fl, 2008). Ett narrativt material som svarade pa syftet har insamlats
fran sju stycken bloggar skrivna av brostcancerdrabbade kvinnor. Intentionen var
att fanga in upplevelsen av att leva med brostcancer. Enligt Ejvegard (2003) &r
det syftet som avgor relevansen i materialet och vad som anvands i studien. Vilket
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har varit en rod trad genom studiens gang. Har foljer en beskrivning av urval,
datainsamling, dataanalys och etiska évervaganden.

Urval

Det finns inga specifika regler hur stort ett urval ska vara i en kvalitativ studie
utan vikt 1aggs vid att urvalet ska vara relevant gentemot syftet (Polit & Beck,
2006). Kriterierna for att ingd i studien var att vara kvinna och att ha
diagnostiserats med brdstcancer. Individerna skulle ha borjat skriva sin blogg vid
diagnostillfallet och varit aktiv bloggare i minst sex manader. Ytterligare ett
inklusionskriterie var att bloggen var skriven pa svenska. Ingen vikt lades vid
personens kultur eller bakgrund da intresset enbart inkluderade tiden fran diagnos
tillfallet och sex manader framover. Alla informanter som medverkade i studien
hittades pa internet genom att anvanda Google med sékordet ”Brostcancer
bloggar”. Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2008) &r det viktigt att
inkludera tillrackligt manga for att fa variation i upplevelser och tillrackligt med
material att analysera. Ett bekvamlighetsurval gjordes genom att de informanterna
som hade uppgett sin mailadress pa bloggen fick en forfragan att medverka i
studien skickad till sin mail.

Informationsbrev skickades ut till nio kvinnor som bloggade, om forfragan att
medverka i studien och en forfragan om att fa anvanda citat i studien (Bilaga 1).
Svar med godkannande att medverka i studien och godkénnande av anvandning
av citat togs emot fran sju informanter. En informant exkluderades da hon inte
uppfyllde kriteriet att ha skrivit blogg i sex manader. Informanten exkluderades
och meddelades om detta. For att inkludera fler i studien valdes att gora
ytterligare en sokning pa internet, tva bloggar uppfyllde kriterierna for urval men
utan email adress. Bloggarna kontaktades genom en kommentar pa bloggens vagg
dar informanten ombads kontakta forfattarna via mail (Bilaga 2). Ett svar togs
emot med informantens email adress och pa sa satt kunde en forfragan om
medverkan i studien skickas. Sammanlagt har sju stycken informanter avgett
samtycke att medverka i studien och godként att citat anvéands. Vilket innebar att
sju stycken bloggar inkluderats i studien. Urvalet bestod av kvinnor i ldrarna 25-
45 med en medelalder pa 37 &r med diagnosen bréstcancer. Aldersspannet var 29-
42 ar. Informanterna hade 0-3 barn med ett medianvarde 1 barn. Majoriteten
levde tillsammans med en partner.

Datainsamling

Ett narrativt material har samlats in fran bloggar for att fanga in upplevelsen av att
leva med brostcancer. Efter ett godkannande fran samtliga sju informanter bérjade
forfattarna lasa bloggarna fran forsta inlagget efter att informanterna fatt
diagnosen brostcancer och sex manader framat. Material som svarade pa syftet
valdes ut fran respektive blogg. Varje informant utgjorde ett eget dokument och
kodades med blogg nummer ett till sju. Det insamlade materialet skrevs ut i tva
kopior sa att materialet kunde studeras var for sig.

Dataanalys

Granskning av materialet gjordes med hjélp av kvalitativ innehallsanalys. Vilket
lampar sig bra vid tolkning av texter och for att identifiera skillnader och likheter
som resulterar i kategorier. Induktiv ansats valdes vilket innebar en analys av
personens egna beréattelser (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Enligt
Lundman och Héllgren Graneheim (2008) bérjar forskaren med att 1&sa det
insamlade materialet den sa kallade analysenheten. Analysenheten var i detta fall
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material fran bloggarna och bestod av ca 170 sidor. Materialet (analysenheten)
skrevs ut i tva upplagor och granskades enskilt for att ka trovardigheten. Polit
och Beck (2006) beskriver begreppet trovardighet som ett kriterium for att
bedoma datakvaliteten i kvalitativa studier. En vanlig strategi for att uppna
trovardighet &r att flera personer studerar samma material (a a).

Enskilt identifierades meningar och fraser som svarade pa syftet, de sa kallade
meningsbarande enheterna och koder skrevs ner i marginalen. | nésta steg
diskuterades meningsharande enheter och koder varpa kondenserade
meningsenheter bildades. Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008) &r det
viktigt att kontinuerligt diskutera och reflektera 6ver det funna materialet for att
uppna enighet vid tolkning av texten.

De olika bloggarna fargmarkerades for att de skulle héllas isér. Efter att koderna
skapats klipptes de kondenserade meningsenheterna ut och lades upp i hégar med
fokus pa skillnader och likheter. Hogarna analyserades upprepade ganger och
kategorier bildades med respektive subkategorier (Bilaga 3).

For att styrka trovardigheten skickades ett exempel pa hur kategorier bildats
utifran meningsenheter och godkandes av forfattarnas handledare for
examensarbetet. Kategorier och underkategorier lades i plastfickor och
bearbetades var for sig. Resultatet skrevs i en sammanhédngande text med fyra
huvudkategorier med respektive underkategorier. Citat som betonade innehallet i
underkategorierna valdes ut.

Etiska dvervaganden

Etikprévningsnamnden vid Halsa och Samhélle pa Malmo hogskola godkénde
studien Dnr HS60-11/192:24. Namnden rekommenderade att information skulle
ges till informanterna och samtycke skulle inhdmtas.

Enligt Helsingforsdeklarationen skall det finnas ett informerat samtycke vid
studier dar manniskor deltar. Bloggmaterial ar offentliga handlingar som alla far
ta del av utan speciellt tillstand. Det ar bloggaren sjalv som &r ansvarig for
materialet (Jonstrém, 2006). Den hér studien omfattas inte av de etiska principer
som finns i Helsingforsdeklarationen da det ar offentliga handlingar. Men etiska
riktlinjer ska féljas med hansyn till deltagarna och studien. Efter etiskt
Overvagande beslutades forfattarna for att kontakta informanterna och be om
samtycke att delta. Informanterna fick ett email med information om studien, och
med ratten att avbryta sitt deltagande nér som helst. De fick &ven vélja om citat
skulle fa anvandas i studien eller inte (Bilaga 1). Informanterna blev informerade
att om de godkénde anvandning av citat sa kan utomstaende hitta deras blogg pa
natet. Materialet som insamlats fran bloggarna avidentifierades genom att skydda
namn, platser och liknande innan materialet redovisades i resultatet. Allt insamlat
material kommer att destrueras efter att arbetet blivit godkant.

RESULTAT

Efter att materialet analyserats framkom fyra stycken kategorier, att fa
bréstcancer, kansloméssig hantering, den nya vardagen och erfarenheter av
sjukvarden.
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Att fa brostcancer
Reaktionen pa beskedet ”du har brostcancer” skiljer sig fran individ till individ.

Upplevelsen av brostcancerdiagnosen

Samtliga informanter beskrev reaktionen av brdstcancerbeskedet som en stor
chock med totalt kaos och att tillvaro rasade. Manga fragor uppstod och tankarna
rusade genom huvudet. En kénsla av overklighet att det hade drabbat en sjélv.

"SHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHITTTTITTITTT
T...” (Blogg 3)

Majoriteten skrev att de forsta veckorna bestod av blandade kanslor med manga
tarar och att de kande en orattvisa 6ver att ha drabbats. En informant beskrev hur
tungt det kandes att behdva beratta for omgivningen att hon fatt cancer. En
informant beskrev det som att livet tog en ny vandning, att doden flasade henne i
nacken och hon insag att livet inte skulle bli som hon téankt sig.

”Dessutom ska jag ta att samma dag som jag blev sjuk sa var det som om nan
tryckte pd den ddr pausknappen/.../Jag stdar kvar och tja...bara star har. Och
hoppas att det drojer tills ndn trycker pa stoppknappen.” (Blogg 7)

Forandrat utseende

Samtliga informanter beskrev att det var hemskt att forlora haret och att deras
utseende forandrades. Informanterna beskrev reaktionen av ett forlorat brost pa
olika satt men gemensamt var det en stor handelse. En informant skrev att hon var
tvungen att vénja sig vid att se ut som en cancerpatient och att vissa dagar
avskydde hon spegelbilden av sig sjalv. For en annan informant kom
sjukdomsinsikten nar hon provade ut sin peruk samtidigt som hon kande att det
var en forberedelse infor helvetet. Samtliga informanter anvande peruk och sjal.
En informant skrev att hon anvénde peruk i en period da hon madde daligt 6ver
sitt cancerutseende. En annan informant skrev att sjal och peruk var ett satt att
dolja sin sjukdom.

”MEN innerst inne sa skiter jag i allt vad som heter har, brost och vackert
utseende.... JAG VILL BARA LEVA MITT LIV! ” (Blogg 3)

“Eller det faktum att det dr ordttvist att hdret pa benen och under armarna
inte ramlat av nar huvudharet har? Det borde vara tvartom ifall det fanns
ndgon rdttvisa.” (Blogg 7)

En informant skrev att hon en tid efter operationen fortfarande kénner sig
forvanad, chockad, forfarad och acklad nar hon insag vad som hant. For att véanja
sig vid sitt nya utseende skrev en informant att hon tre ganger om dagen tog av sig
sportbh:n for att vanja sig vid synen av att brostet var borta.

Forandrad instélining

Informanterna beskrev att de hade fatt en ny installning till livet. En positiv aspekt
av bréstcancern var att de lart sig mycket om sig sjalva och livet. Majoriteten hade
traffat manga nya manniskor, lart sig mycket om sig sjalva och att uppskatta livet.
Informanterna skrev att det var viktigt att uppskatta de sma sakerna i vardagen
sasom en alldeles vanlig ofarlig botbar sjukdom som en forkylning, att solen
skiner och att graset ar gront. En informant skrev att de personer som far vara med
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om en svar sjukdom lar sig att fanga upp dagen och gora den till det basta.
Informanterna kande en stor tacksamhet till livet. En informant skrev att det har
varit en fasansfull resa samtidigt som den gett manga positiva handelser.

“Tiden efter cancern ska bli fantastisk och jag ser verkligen fram emot att
leva livet.” (Blogg 4)

Kéanslomassig hantering
Det framkom ur bloggarna manga olika strategier for att hantera sina kanslor i
vardagen. Alla hade funnit sitt eget sétt att klara av att leva med sin cancer.

Hantering av sjukdomen

Majoriteten av informanterna var inriktad pa att 6vervinna brostcancern genom ett
positivt tinkande, att kdmpa, gora det bésta av situationen, forsoka se det positiva
I vardagen och njuta av det lilla.

"Ta cancern vid hornen. Eller se den i ogonen, sikta och skjut ndr den ndstan
flasar i ditt ansikte. Att springa ifran den kommer aldrig att fungera. Kanner
mig plotsligt som en storviltsjdgare i min egen kropp.” (Blogg 7)

Ett fatal av informanter rensade ut oroligheter i kroppen genom att skrika och
grata, ta ett steg i taget eller anvanda sig av ett andningshal (en fristad) till
exempel i duschen.

“"Min dusch, mitt egna andningshal, som tillater tarar att blandas med vatten.
Det syns inte da.” (Blogg 1)

Exempel pa ytterligare strategier att hantera vardagen var att anvanda hoppet som
redskap och en annan bakade muffins i terapisyfte. En informant skrev att hon
hade en stark fightingspirit.

Bloggen

Samtliga informanter bloggade om hur de upplevde diagnosen brostcancer.
Majoriteten borjade blogga nér de blivit diagnostiserade med bréstcancer. Ett fatal
hade varit aktivt bloggande sedan tidigare. Majoriteten borjade blogga for att
hantera sin bréstcancerdiagnos och alla tankar som tillkommit. Informanterna
skrev for sin egen skull, om sina kanslor, tankar, upplevelser och vad som hander
I deras liv for att slippa ha det malande i huvudet. En anledning var for att komma
i kontakt med andra kvinnor i samma situation och for att fa kraft att ta sig
igenom sjukdomen psykiskt pa ett bra satt. Bloggen kunde vara till for andra med
bréstcancer, men aven for att familjemedlemmar eller vanner ska kunna fa en
béattre bild av vad personen genomgick. En informant skrev att hon la en stor del
av sitt liv i bloggarnas varld efter att hon fatt sin diagnos.

“Jag har saknat bloggen sa fruktansvdrt mycket och dr sa glad att jag dr
tillbaka hdr igen.” (Blogg 3)

Att dela erfarenheter

Samtliga informanter understrok vikten av att vara i kontakt med personer i
samma situation. For att finna stéd och hdmta energi av andra som genomgick
cancer. Majoriteten kande att det var vérdefullt att moéta andra att prata med i
samma situation dar inget var tabubelagt. En informant skrev i sin blogg att
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genom att dela med sig av sina grymma erfarenheter hjalper det inte bara en sjéalv
utan dven manga andra i samma situation.

”En hdrlig cancersyster fran NN ringde och halleluja vad skont det var att fa
prata av sig med ndagon som forstar.” (Blogg 5)

Vi pratade en stund om hoppet, sjukdomen, behandlingen, tankar och
kanslor./.../Ett modigt méte som jag tinker bdara med mig. Tackade henne for
att hon delade med sig av sig sjdlv. Som om hon vore en dngel.” (Blogg 1)

Stod

Majoriteten av informanterna kande att det var viktigt med stod fran familj och
vanner. Ett fatal upptéackte nar de fatt sin brostcancerdiagnos att det hade ett stort
natverk som bestod av familj, vanner, cancersystrar och sjukvardspersonal som
stod. Foraldrar till de brostcancerdrabbade var ocksa ett oumbarligt stod.
Kuratorer och praster som stottade var ocksa vardefullt.

“"Men vad hade jag gjort utan kvinnan pad bilden under. Det dr min allra
basta van och min &lskade mamma. Hon finns dar 24 timmar om dygnet. Vad
hade jag gjort utan henne.” (Blogg 3)

Den nya vardagen
Livet med cancer innebar stora forandringar av livssituationen och inte minst av
vardagen.

Ett heltidsjobb
Majoriteten av informanterna upplevde brdstcancern som ett heltidsjobb. Med
plikter och masten med svarigheter att planera.

“Brevladan var ocksd helt nedlusad med brev fran Landstinget. En kallelse
till operation pa fredag. En kallelse till skelettrontgen nésta torsdag (Angest!
Vad ska dom hitta dar liksom?). En kallelse till lakarbesok i juni, det ar da
jag ska fa min “dom”, hur bra har behandlingen fungerat? Ett sjukintyg fran
doktorn. Full pott med andra ord. Sjukpott. Inte undra pa att jag kanner mig
lite krasslig. Friska mdnniskor far inte sana brev.” (Blogg 7)

En informant beskrev det som att vardagen blir mindre och mindre. Friheten hade
forsvunnit och det fanns inget annat &n att lyssna pa lakarna och fokusera pa
behandling. Det upplevdes som att vardagen enbart bestod av sjukhusbestk och
att hantera nésta sjukhusbesok.

"Det dr verkligen ett heltidsjobb att vara cancerpatient. Ni ska se min
almanacka, lakartider hogt och Zdgt. ”(Blogg 5)

“Jag ldngtar efter att fa ett normalt liv igen. Jobba, &ta, sova och gulla med
NN. Det berémda ekorrhjulet k&nns betydligt mer lockande an att tillbringa
dagarna pa NN. ”(Blogg 4)

Tankar och kanslor

Samtliga informanter skrev att de hade bade bra och daliga dagar med skratt som
snabbt andrades till tarar. Informanterna hade manga tankar och kénslor som
cirkulerade sdsom angest, orattvisa, ovisshet, ilska, radsla och lycka. Majoriteten

14



skrev att det kunde ha varit vérre och att de forsokte gora det basta av situationen
aven om det inte alltid var sa latt. Nar det kdndes som varst var stodet viktigt. En
informant beskrev ledsamheten Gver att inte vara som vanligt, ledsamheten Gver
att vara sjuk.

“Tala om att denna resa ar en berg och dalbana av kanslostormar man har
absolut noll kontroll over!” (Blogg 5)

Majoriteten k&nde smarta av att inte racka till, familjen som blir lidande och
relationer som séatts pa prov. Att inte orka med sitt dtagande som mamma, att inte
alltid vara dar for sina barn beskrevs som smartsamt. Informanterna som hade
barn tyckte att det var hemskt att deras barn skulle beh6va ga igenom sa mycket.
Informanterna kande ocksa en radsla infor att do och att inte finnas dar for sina
barn.

“Just nu brottas jag med mitt daliga samvete. Jag hatar att bara ligga i
sdngen, det gor ont i mitt mamma hjdrta.”(Blogg 4)

”Ja, imorse kom den da, fragan fran NN som jag fruktat under denna resan.
“Mina gosedjur tror att du ska dé mamma? "Sndlla fina lilla barn varfor ska
du behdva gd igenom sda mycket?” (Blogg 5)

Samtliga uttryckte i sin blogg en radsla infor framtiden. Radslan sag olika ut hos
de olika informanterna. Rédsla infor att bland annat fa tillbaka brostcancern, att
cancern sprider sig, behandlingen inte hjalper, bli bortgldomd och en radsla infér
doden. Majoriteten uttryckte ocksa en stark vilja att bli frisk och att fa tillbaka sitt
liv.

Kanner inte igen mig sjalv

Samtliga informanter beskrev en forandring av kropp och sjal. Informanterna
kénde att kraften var forsvunnen och att tréttheten var mycket pataglig. Hjarnan
och tankandet hangde inte riktigt med. Informanterna upplevde bristande
koncentrationsformaga med svarigheter att till exempel lasa en bok, titta pa tv
eller att klara av det sociala samspelet. En informant kallade det ’cytohjarna”, en
annan som att gar pa autopilot.

“Jag dr fylld av sa manga motstridiga kdnslor, littad, orolig, glad,
ledsen....Kdnner inte riktigt igen mig sjilv.” (Blogg 4)

Majoriteten beskrev en kénsla av att kroppen hade blivit invaderad och att den
inte gick att styra 6ver. Kroppen tillhorde inte dem Iangre utan den tillhorde
lakarna.

“Jag kdnner panik, klaustrofobi av att behéva finna mig i en kropp med en
hjdrna som inte fungerar, hjdilp!” (Blogg 6)

En informant beskrev sig som ett vandrande sjukhus, hon upplevde att hon
luktade sjukhus och var hon an tittade sa lyste det cancer, sjukdom, dod,
mediciner, sprutor och operationer. En annan vanlig kansla var ilska dver att
cancern invaderat ens kropp och kénslan av att ha stigit ur sin kropp och l&mna
den.
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“Ja, den hdr sjukdomen har en férmdga att invadera och pdaverka varenda
skrymsle av livet. Ja, det ar faktiskt sa. Inte nog med att den invaderar
kroppen rent fysiskt, den tréanger sig aven in i det psykiska och emotionella.
Inte heller personligheten, identiteten, eller relationer lamnas ifred fran
intrang.” (Blogg 2)

Upplevelsen av sjukvarden
Sjukvarden blir en valdigt stor och viktig del av den cancerdrabbades vardag.

Bemoétande

Majoriteten av informanterna hade positiva erfarenheter av varden under sin
behandling. Majoriteten tyckte att kontinuitet med personalen var valdigt viktig
men att det inte alltid fungerade.

“Jag har hittills trdffat fyra olika ldkare och pa torsdag blir det isdfall den
femte. Det hade kants bra mycket battre om jag hade haft EN och samma
likare...” (Blogg 2)

Informanterna uppskattade lékare och sjukskdterskor som ingav lugn, trygghet,
6dmjukhet och visade empati. Informanterna varderade professionalitet och
noggrannhet hos vardpersonal och som kunde svara pa fragor.

“Dagens positiva dr alla goa mdnniskor jag trdffar i varden varje vecka. Jag
dr sd val omhdndertagen.” (Blogg 5)

En informant poangterade vikten av tydligare information fran sjukvarden. En
annan informant skrev att nér l&karen tog sig tid att lyssna var det bésta som han
kunde gora. En informant skrev att hon fick fragan langt in i behandlingen hur
hon och hennes familj madde psykiskt och hur de tacklade situationen. Hon tyckte
att det var markligt att ingen hade fragat henne tidigare.

Behandling

Samtliga informanter k&nde en oro eller nervositet infor behandling och besked
fran sjukvarden. Enbart tanken pd att behdva ga till sjukhuset framkallade starka
kéanslor. Ett fatal av informanterna skrev samtidigt att de ville fa behandlingen
overstokad och att det kandes skont att ha ett mal. En informant beskrev det som
att kliva ur sin kropp och bli dverlamnad till vardarna som hon litade fullstandigt
pa. En av informanterna skrev att hon i slutet av sin behandling blev radd for att
forlora den tryggheten som det innebar att vara under pagaende behandling da hon
kontinuerligt var i kontakt med sjukvarden.

"4 ena sidan vill jag springa ivdg och gémma mig s att jag inte blir hittad
och behdver ga igenom det, & andra sidan vill jag ga dit och fa det
overstokat.” (Blogg 6)

Vantan
Majoriteten av informanterna ansag att vantan var nagot av det varsta. Vantan pa
lakarbesok, besked, behandling och resultat av provtagningar.

“Viintan for oss cancerpatienter/.../dr det virsta, vi har suttit och vintat pd

flera undersokningar och vantat pa manga livsviktiga resultat i veckor och vi
orkar inte psykiskt ta pd oss mer dn vad vi behover.” (Blogg 3)
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Ovissheten om vad som komma ska, operation, stralning, cellgifter eller
hormonbehandling. En informant skrev att vantan gjorde att hon tappade
kontrollen. En annan skrev att ovetskapen om vad som skulle handa var varst.

“Jag héll pd att dana..Fyra veckor.. Med oro, undran och det eviga

kiinnandet om “skiten” r kvar.. Har den vuxit? Har den dndrat sig? Ar den
kvar” (Blogg 1)

METODDISKUSSION

Ett narrativt material har samlats in fran bloggar for att beskriva upplevelsen av
att leva med brostcancer.

Urval

For att fa informantens medgivande att anvanda bloggen till studien beh6vdes en
kontakt tas. Enligt Helsingforsdeklarationen skall det finnas ett informerat
samtycke vid studier dar manniskor deltar. Denna kontakt valdes att inte géras
Oppet pa informanternas blogg utan att enbart kontakta informanter som uppgav
sin emailadress pa sin blogg. Detta val grundade sig i en 6nskan om att forfragan
inte skulle bli offentlig. Nar en sokning efter brostcancer bloggar pa google
gjordes visade det sig svart att hitta bloggare med emailadress. Pa sa satt blev det
ett bekvamlighetsurval da ett inklusionskriterie blev att informanten skulle ha
uppgett sin emailadress. Efter att sex stycken informanter inkluderats i studien
ansags att datamattnad inte uppnatts och ytterligare tva informanter kontaktades.
Efter att sju stycken informanter inkluderats och materialet fran bloggarna
studerats ansags att ett tillrackligt stort material insamlats med bade skillnader och
likheter. Polit och Beck (2006) menar att det inte finns specifika regler hur stort
ett urval ska vara i en kvalitativ studie utan vikt l&ggs vid att urvalet ska vara
relevant gentemot syftet.

Medverkare i studien var sju kvinnor som drabbats av bréstcancer i aldrarna 25-
45 som skrivit pa sin blogg fran diagnostillfallet och i minst sex manader. Efter att
ha granskat materialet ansags det insamlade data under sex manader fran de olika
bloggarna var mycket omfattande, med mycket data att hantera pa avsatt tid for
examensarbetet. Material fran tre manader hade varit mer rimligt.

Forfattarna markte under studiens gang att det var framforallt ungdomar och
kvinnor i medelaldern som bloggade. Bloggen som metod skulle férmodligen inte
lampa sig for forskning som inkluderar den dldre generationen. | den hér studien
var det inte en nackdel att de som bloggade var yngre forfattarna var intresserade
av kvinnor med brostcancer i aldrarna 25-45 ar. Forfattarna valde att inte lagga
nagon vikt vid informanternas kultur och bakgrund. Vilket betyder att
informanterna ar av okand etnicitet. Forfattarna inkluderade enbart kvinnor i
studien da det ar valdigt ovanligt att man drabbas av brostcancer (Almas &
Myklebust Sgrensen, 2006).

Datainsamling
Det narrativa materialet visade sig vara bast for studiens syfte. Insamlingen av
data fran bloggar gav ett stort och brett material som svarade pa studiens syfte.
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Fordelen med anvéndning av bloggar som datainsamlingsmetod &r att forskaren
aldrig mater informanten, vilket pa sa satt gor forskaren osynlig for informanten
och att datainsamlingen inte paverkats. Vid intervjuer och liknade da informanten
traffar forskaren finns det en risk att forskaren paverkar informanten (Lundman &
Hallgren Graneheim 2008). En nackdel med att anvanda bloggar kan vara att
nyanser i spraket férsvinner, sasom betoningar, suckar och kroppssprak. | studien
paverkades inte informanternas tankar och asikter men forfattarna valde vilket
material som skulle anvéandas och kan pa sa satt omedvetet ha paverkat resultatet.
Material som valdes ut svarade pa syftet. Som helhet verkade bloggen vara en bra
metod att anvanda, full med larorik information. Bloggen tycktes vara ett fonster
in i ens ménniska vardag och innersta tankar.

Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys foljdes nar materialet granskades. Materialet
granskades var for sig for att sedan jamforas med varandra. Detta bidrog till
diskussioner om vilket material som svarade for syftet och vad som skulle
inkluderas i studien. Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008) ar det
viktigt att kontinuerligt diskutera och reflektera dver det funna materialet for att
uppna enighet vid tolkning av texten.

Under analysprocessen marktes att det insamlade materialet var omfattande och
mycket tid gick at till de olika stegen i innehallsanalysen. Efter tre manader
tillkom inte mycket nytt material. Senare i ldsningen uppkom mest upprepningar
av tankar och kanslor och datamattnad hade uppnatts. For att berika materialet
hade det mojligen varit béttre att inkludera fler bloggar i studien och att de
granskades under ett kortare tidsintervall.

RESULTATDISKUSSION

Nedan foljer en diskussion av resultatet uppdelad under de fyra
huvudkategorierna som redovisats i resultatet.

Att fa bréstcancer

Samtliga informanter reagerade med stor chock pa cancer beskedet. Det ar en
vanlig reaktion pa beskedet cancer (Bergh m fl, 2007). Den traumatiska krisen &r
den vanligaste modellen att beskriva reaktionen av att drabbas av ett tungt besked
(Wettergren, 2007). Chockfasen ar ofta forknippad med diagnosbeskedet, sedan
foljer ett antal steg innan individen gatt igenom krisen (a a). Individen vandrar
ofta fram och tillbaka genom de olika faserna (a a). | informanternas beréttelser
kunde forfattarna se den traumatiska kris modellen. Samtliga reagerade chockartat
pa diagnosen med totalt kaos. Sedan foljde reaktionsfasen med kanslor av
overklighet, orattvisa, angest och radsla. I det tredje steget, bearbetningsfasen
borjar individen fa forstaelse for vad sjukdomen innebdr, individen kande sig
mojligen annorlunda vilket kan vara svart att acceptera (Wettergren, 2007). |
studien skrev informanterna att bréstcancern blivit ett heltidsjobb och att de inte
ké&nde igen sig sjalva. | nyorienteringsfasen har den drabbade forlikat sig med att
ha drabbats av cancer och har kanske omvérderat livet pa olika satt (Wettergren,
2007). Informanterna skrev att de fatt en ny instéllning till livet dar de hade borjat
uppskattade de sma sakerna.
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Informanterna skrev om hur forfarligt det var att utseendet forandrades, att forlora
haret och ett brost och hur de var tvungna att vénja sig vid sitt nya utseende.
Samtliga informanter anvénde peruk och sjal. | Bergh m fl (2007) bekraftades
detta da den visade att det ofta finns en stark oro for férandrat utseende ofta
relaterat till behandling.

Det framkom att informanterna fatt en ny installning till livet, att de uppskattade
de sma sakerna i vardagen och kande en stor tacksamhet till livet. Detta kan
styrkas i Beatty (2008) studie som beskriver att nydiagnostiserade kvinnor med
brostcancer tycktes fa ett nytt perspektiv av livet och en forandrad
sjalvuppfattning. Det styrks dven av andra (Lampic, 2007).

En stark radsla infor framtiden var pataglig av informanterna. Informanterna
kénde en radsla infor att bland annat fa tillbaka brostcancern, att fa metastaser, att
behandling inte hjélper och en radsla infér doden. En stark oro for metastasering
bekraftas i Bergh m fl (2007).

Kéanslomassig hantering

Informanterna hade olika strategier for att hantera sin sjukdom. Majoriteten
kdmpade pa med ett positivt tinkande. En informant beskrev det som en fighting
spirit. Kd&mparanda &r en valkand copingstrategi dar individen ser problemet som
en utmaning (Hellbom, 2007). Enligt stress-copingteorierna anvéander sig
cancerdrabbade av olika copingstrategier. De tva vanligaste ar problemfokuserad
och emotionsfokuserad (Hellbom, 2007). Informanterna anvéande sig framst av
problemfokuserad coping vilket enligt Hellbom (2007) innebér att individen
forsoker l6sa problemet.

Informanterna skrev mycket om sina kanslor och upplevelser. | resultatet
framkom ingen tydlig emotionsfokuserad copingstil hos nagon av informanterna.
Emotionell coping innebér att individen fortranger sina kénslor istéllet for att ta
itu med dem (Hellbom, 2007). Anledningen till varfor ingen sadan copingstil
framkom kan bero pa att det &r svarare att identifiera. Det kan vara svart att se
vilka kénslor som ”’doljs” i berattelserna. FOr forfattarma ar det omojligt att veta
vilka kénslor som tryckts undan av individen om inte individen sjalv skrev om
kanslorna pa sin blogg. Men studien visade hur tydligt det ar att individer
anammar copingstrategier for att hantera situationen.

En annan copingstrategi som kom fram i forfattarnas studie var ”steg-for-steg”
strategin och positivt tdnkande. Vilket styrks av en tidigare studie av Drageset m
fl (2010) dar de vanligaste strategierna var bland annat steg for steg och positivt
tdnkande.

Majoriteten av informanterna borjade blogga for att fa ner tankar, kanslor och
upplevelser i skrift. De bloggade framst for sin egen skull. En studie som
beskriver hur skrivandet paverkade individer framkom att skrivandet hade bade en
psykologisk som fysisk effekt (Pennebaker & Seagal, 1999). Det visade sig att
skriva vara likvardigt med att tala. Det framkom att bilda historier om upplevelser
I livet hade ett samband med 6kad psykisk och fysisk hélsa i flera olika
populationer (a a). Enligt den har studien skulle bloggandet kunna tolkas som ren
terapiform som gynnar den cancerdrabbade bade psykiskt och fysiskt. Samtliga
informanter betonade vikten av att komma i kontakt med andra i samma situation
for att fa stod, vilket de aven fick genom bloggen.
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Informanterna kande aven att stod fran familj och vanner var mycket viktigt. Det
framkom i studien att all form av st6d var av mycket stor betydelse for den
brostcancerdrabbade. Detta bekréaftas i Beatty (2008) studie med att patienterna
behovde stod fran omgivningen och att de vardesatte att samtala med andra i
samma situation. | forfattarnas studie framkom att vilken typ av stdd som
informanten erh6ll var irrelevant, det viktiga var att nagon form av stod fanns.

I en studie av Ravert och Crowell (2008) studerades varfor individer med cystisk
fibros yttrade sig om sin sjukdom pa internet, det framkom att den framsta
anledningen var att sprida information (a a). Vilket inte bekraftas i den har
studien. Den nast vanliga typen var att individen presenterade sin egen profil pa
olika bloggsidor (Ravert & Crowell, 2008), vilket var gemensamt med
informanterna i den har studien. Det verkar finnas manga olika anledningar till
varfor individer anvéander sig av att blogga. | forfattarnas studie framkom
anledningar sasom att fa utlopp for tankar och kénslor och att komma i kontakt
med individer med liknande erfarenheter.

Den nya vardagen

Majoriteten av informanterna upplevde cancern som ett heltidsjobb, plikter och
masten med svarigheter att planera de vardagliga aktiviteterna. Informanterna
betonade vikten av stod fran familj och véanner. En viktig faktor att tanka pa ar de
patienter som saknar narstaende och pa sa sétt inte har nagon naturlig hjalp i
vardagen. Det kan vara viktigt att vardpersonal ar observanta och upptacker den
patientgruppen sa att de kan fa den hjalp och stod de behéver. Vardpersonal bor
fraga patienten om hur deras anhdrigsituation ser ut hemma och om det finns ett
behov av hjélp for att klara av de vardagliga sysslorna men aven emotionellt stdd.

Samtliga informanter hade ménga blandade kénslor. Angest, ilska och en kénsla
av orattvisa var vanliga uttryck. Vanliga reaktioner efter ett brostcancerbesked ar
just angest och ilska (Bergh m fl, 2007). Informanterna kénde aven en forandring
av kropp och sjal, med en enorm trétthet och bristande koncentrationsférmaga
vilket bekréftas i en studie av Beatty (2008). Orkesldshet ar aven en biverkning av
stralbehandlingen (Valand & Fodstad, 2002). Att inte orka med familjelivet och
barnen upplevdes som mycket sméartsamt.

Det var vanligt forekommande att informanterna uttryckte att “det kunde varit
vérre”, vilket stimmer verens med Taylor teori om anpassning till hotande
handelser, exempelvis jamfor personen sig med nagon annan som har det vérre for
att mildra sin egen situation (Taylor, 1983).

| resultatet framkom en kénsla av att kroppen hade blivit invaderad och inte gick

att styra Over. Att kroppen inte var ens egen langre utan att den tillhérde l&karna.

Enligt Faulkner och Maguire (1999) kan kanslan av att ha forlorat kontrollen och
behovet av behandling skapa en kansla av stor hjalpléshet. Det framkom i studien
att stodet var som allra viktigast nar det kdndes som varst.

Upplevelsen av sjukvarden

Majoriteten av informanterna hade positiva erfarenheter av varden, informanterna
betonade vikten av att lakare och sjukskdéterskor var lugna och utstralade trygghet
och empati. Det har visats att relationer mellan patient och sjukvardspersonal ar
av stor vikt for att den cancerdrabbade ska k&nna trygghet i att
sjukvardspersonalen ska hjélpa henne genom sjukdomen (Bergh m fl, 2007). |
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forfattarnas studie framkom brist fran vardpersonal angaende det psykiska
valbefinnande. En informant skrev att det tog lang tid innan nagon verkligen
fragade henne hur hon madde psykiskt och hur hennes familj hanterade
situationen, vilket enligt Faulkner och Maguire (1999) ar ett mycket vanligt
fenomen. Sjukvardspersonal staller sallan fragor om patientens psykosociala
situation (a a). Enligt tidigare forskning av Faulkner och Maguire (1999) kénde
sjukvardspersonal att de hade bristande kompetens och uthildning i att fordjupa
sig i patientens sociala och psykiska problem och &ven for att hjalpa patienten att
hantera sina kanslor. Det framkom &ven att sjukvardspersonalen kande att det var
patientens fysiska behov som var deras huvudsakliga uppgift (a a).

Véntan framkom som nagot av det vérsta. Vantan pa lakarbesok, besked och
behandling. Aven ovissheten om vad som vantar en. Det framkom &ven att
informanterna kande en stark oro infor behandling och besked fran sjukvarden.
Darfor &r bemotandet och informationen som ges till patienten viktig.
Informanterna varderade professionalitet och noggrannhet hos vardpersonal och
att de kunde svara pa fragor. Sjukvardspersonal bor i allra storsta man avsitta tid
for fragor och se till att patienten far tillracklig information.

Oro infor behandling ar vanligt forekommande (Bergh m fl, 2007). Det skulle
vara till nytta om sjukvardspersonalen var medveten om hur den enskilda
individen hanterar sin sjukdom, for att kunna beméta individen pa ett adekvat vis,
detta kan goras genom att stalla fragor. Vid start av behandlingen skulle
exempelvis sjukskoterskan kunna samtala med patienten om hur denne hanterar
sin sjukdom. Detta bekréftas i en tidigare studie av Drageset m fl (2010) kunskap
om vad individerna &r i behov av och vilka olika copingstrategier som finns skulle
kunna hjalpa sjukvardspersonal att stédja kvinnor med brostcancer.

Att forlora tryggheten efter behandling da kontakten med varden blir mindre
upplevdes skrammande hos informanterna. Enligt Bergh m fl (2007) &r perioden
da det ar dags att atervanda till livet efter cancerbehandlingen oftast psykiskt
pafrestande nar kontakten med varden och det stod som individen fatt under
behandlingen ofta avtar. | boken livet kan inte vénta staller sig forfattaren fragan
om bloggen kan vara det modena typen av terapi (Natt och Dag, 2009), forfattarna
har ocksa stéllts fragan under studiens gang. Likval som bloggen kan vara en
tillgang under sjukdomstiden i form av terapi kan den aven vara efter behandling
nar kontinuiteten med sjukvarden avtar. Da stodet fran varden avtar kan individen
genom bloggen och internet finna stod hos andra i samma situation. | en tidigare
studie gjord av Ravert och Crowell (2008) anses att fortsatta studier om varfor
individer berattar om sin situation pa natet kan ge anvandbar information till
sjukvardspersonal om patienters psykosociala behov.

FRAMTIDA VARDE

Studiens syfte har uppnatts med svar pa hur en kvinna upplever
brostcancerdiagnosen, upplevelsen av bréstcancer och hur den cancerdrabbade
hanterar sin vardag. Ett viktigt fynd var betydelsen av bloggen i hanteringen av
brostcancerdiagnosen och hanteringen av vardagen.

Sjukskoterskan kommer i sin profession med all sékerhet att méta kvinnor som
drabbats av brostcancer. Forfattarna onskar med studien att sjukskéterskan ska fa
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en storre insikt i hur patienter upplever sin cancersjukdom. Aven for att kunna
tillgodose patienters psykiska omvardnadsbehov. Genom bloggen framkom
information utifran ett patientperspektiv vilket & mycket vardefull information. |
resultatet betonades vikten av att sjukvardspersonal ger trygghet och empati vilket
bor tas i beaktning i det kliniska vardandet.

Informanterna betonade vantan som vérst, vantan pa behandling och besked.
Nagot som skulle kunna mildra véantan i ovisshet ar tydligare information och att
ytterligare resurser satsas pa att korta ner vantetiden, da den upplevs som mycket
kréavande for individen.

Framtréddande i studien var bloggens betydelse for informanten i hanteringen av
sin cancersjukdom. Detta fynd var mycket intressant da bloggen visade sig vara
en typ av terapi form som majligt vis skulle kunna tillampas i varden. Inte enbart
for cancerpatienter utan dven andra individer som drabbats av en svar sjukdom.
Ett sadant fynd skulle kunna tillampas i varden. | den kliniska vardagen skulle
exempelvis sjukskdoterskor rekommendera patienter att borja skriva blogg bade
som ett satt att hantera besvarliga kanslor och for att fa kontakt med andra i
samma situation.

Vi anser att metoden som tillampats i den hdr studien &r ett nytt och vardefullt satt
att bedriva forskning. Bloggen ar en vardefull informationskalla och vi anser att
bloggen ar en metod som kan anvéandas inom omvardnadsforskning. For att
inhdmta material till vetenskapliga studier som studenter och sjukvardspersonal
kan ta del av. Vi tycker att bloggen bér uppmarksammas inom varden som
terapiform och informationskalla.
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Bilaga 1
Hej!

Vi ar tva sjukskoterskestudenter vid Malmo Hogskola, Karin Bergenudd och
Anna Berndtsson. Vi ska under varen skriva ett examensarbete med syfte att
fordjupa vara kunskaper om upplevelsen av att leva med cancer. Vad innebar det
att fa en cancer diagnos och hur hanterar man vardagen?

Vi har tankt mycket pa hur vi ska samla in material och ar intresserade av att
anvanda bloggar som informationskélla. Vi tror att bloggar ar en ny
informationskalla som aven amnar sig at forskning. Vi tror aven att vid intervjuer
sa kan viss information ga till spillo da forskaren kan paverka informanten
omedvetet. Att anvénda bloggar skulle betyda att forskare och informant aldrig
mots och pa sa vis blir materialet opaverkat. Tanken &r att studien ska resultera i
okad kunskap om vad cancerdrabbade personen gar igenom. Med 6kad kunskap
kan varden mota patienter pa allra basta satt.

Vi skulle vilja anvanda din blogg som material till var studie. Vi kommer att borja
lasa bloggen fran nar du fick din diagnos och max 6 manader framat.

Ditt deltagande innebar ingenting mer &n att vi far ta del av din blogg och anvéanda
den i var studie. Din medverkan ar frivillig och du kan nar som helst utan skal
avbryta ditt medverkande utan att det blir nagra konsekvenser for dig. Det
insamlade materialet kommer att avidentifieras och ditt deltagande kommer att
vara konfidentiellt. Vi vill dven att du tar stallning till om du godkanner att vi
anvander oss av citat fran din blogg eller inte. Om du godkénner ett anvandande
av citat innebdr det att lasaren av studien skulle kunna hitta din blogg pa natet.
Om du inte godkanner att vi anvander oss av citat kommer vi att bearbeta texten
pa ett sddant satt att ditt deltagande blir konfidentiellt. Den fardiga uppsatsen
kommer att publiceras pa MUEP, som &r en lank pa Malmé hogskolas hemsida
dar studenter lagger upp sitt examensarbete. Alla deltagare har réatt att lasa det
fardiga arbetet.

Vid fragor maila:
Anna XX
Karin XX

Vidarebefordra det har mailet med ditt svar till oss (avsandare) dar du ger ditt
samtycke om att delta i studien eller om du avstar. Har svarar du ocksa om du
tillater anvandning av citat eller ej. Vi ska som sagt skriva ett examensarbete och
har en pressad deadline och onskar ett svar fran dig innan den 6/4. Ert deltagande
kommer att vara till stor hjalp. Tack pa forhand!

Ditt godké&nnande innebér att:

Jag har fatt skriftlig information om studien. Jag &r medveten om att mitt
deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst utan att ange sarskilda skal
kan avbryta mitt deltagande genom att héra av mig till er via mail. Se ovan.
Jag kan andra asikt gallande om citat ska anvandas eller ej under studiens
gang.

Jag lamnar harmed mitt samtycke till att delta i ovanstadende undersokning:
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Bilaga 2

Hej!

Vilken fin blogg du har. Jag &r intresserad av att komma i kontakt med dig!
Maila mig garna pa XX

Med vanlig halsning

Karin
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Bilaga 3

sjélv...Det ar
en
fruktansvard
trotthet. ..

Meningsenhet | Kondenserad | Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

Det ar Ett heltidsjobb | Heltidsjobb Ett heltidsjobb | Den nya

verkligen ett att vara Cancerpatient vardagen

heltidsjobb att | cancerpatient

vara

cancerpatient.

Ni ska se min

almanacka,

lakartider hogt

och lagt.

Acklig i Som ett Vandrande Tankar och Den nya

bendmningen | vandrande sjukhus. kanslor vardagen

att jag kénner | sjukhus. Alla | Ledsen

mig som ett arren gor mig

vandrande ledsen och illa

sjukhus. Jag till mods.

luktar sjukhus

jag ser sjuk

ut...Alla drren

overallt gor

mig ledsen

och illa till

mods.

Min trotthet ar | Trotthet ar Trotthet Kénner inte Den nya

obeskrivlig, obeskrivlig, Kanner inte igen mig sjalv | vardagen

jag kénner inte | Kénner inte igen sig sjalv

igen mig igen mig sjalv
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