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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: En cancerdiagnos ar ofta startskottet for en livskris och paverkar manga omraden
i livet sa som familj, kroppshild och sociala relationer. Att fa ett cancerbesked kan skapa ett
lidande hos kvinnan. Sjukskoterskans fyra huvudomraden ar att framja halsa, forebygga
sjukdom, aterstalla halsa samt lindra lidande. Halsa &r ett centralt begrepp i omvardnad och
manniskan kan uppleva halsa d&ven om kroppen uppvisar tecken pa sjukdom. Hopp och halsa
stélls ofta i relation till varandra och anses vara ett priméart behov hos manniskan och att
kénna hopp kan leda till att situationen kanns mer acceptabel. Begreppet KASAM innefattar;
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Desto hogre KASAM en ménniska har desto
storre mojlighet anses hon ha att hantera motgangar i livet.

Syfte: Syftet med uppsatsen ar att studera hur bréstcancerdrabbade kvinnor upplever varden
och relationen till sjukskoterskan.

Metod: Uppsatsen har sin grund i kvalitativ forskning. Databaserna Cinahl och Pubmed
anvandes vid genomférandet av artikelsokning, darefter utfordes kvalitetsgranskningar av 14
valda artiklar.

Resultat: | artiklarnas resultat gick det att urskilja omraden som placerades in i 6vergripande
teman gallande; relationer, kunskap och information samt forandring och anpassning.
Diskussion: Mdtet med varden i samband med en brostcancerdiagnos vacker manga kanslor
for de drabbade kvinnorna, och diagnosen paverkar kvinnornas olika relationer, aven till
sjukskaterskan. Kvinnorna langtar efter ett genuint och akta bemétande for att vaga vara sig



sjdlva. Relationen till sjukskdterskan paverkar kvinnornas sjukhusvistelse och dven tiden
darefter. En bekraftande relation med en Gppen och tillatande ton som ger utrymme for att
stalla fragor ar en forutsattning for att hjalpa kvinnan att hantera sin situation. Kvinnorna mar
bra av stod och néarvaro fran en sjukskoterska och det kan racka att sjukskoterskan &r
narvarande i nuet och bekraftar kvinnan under de naturliga méten som uppstar vid till
exempel behandling, omvardnad eller lakemedelsadministration.

Nyckelord: Breast Neoplasms, Experience, Nursing, Sweden, Support, Hope



ABSTRACT (english)

Background: Receiving a breast cancer diagnosis creates a suffering in the woman and often
equals the beginning of a crisis which affects many aspects of her life, such as her family,
body image and social relations. A nurse’s four principal areas of competence are health
promotion, preventive care, health recovery and pain reduction. Health is a central term in the
field of nursing, and it is possible to feel healthy even though the body shows signs of disease.
Health is often interrelated to hope and they are both considered to be primary human needs:
feeling hope can make the situation appear more acceptable. Health and hope are also related
to Sense of coherence which includes comprehensibility, manageability and meaning. The
better Sense of coherence a person has, the better are her possibilities to handle setbacks.
Purpose: The purpose of this study is to gain a better understanding of how women suffering
from breast cancer experience the medical treatment and their relation to their nurse.
Method: The essay is based on qualitative research, thus contributing to evidence-based
nursing. During the search for articles, the data bases Cinahl and Pubmed were used.
Thereafter, each of the 14 chosen articles was subjected to a qualitative examination.
Results: The results of the articles made it possible to discern various areas which were
categorized under overarching topics concerning: relations: knowledge and information: and
change and adaption.

Discussion: Coming into contact with the health-care system because of a breast cancer
diagnosis stirs many emotions in the affected woman. Moreover, breast cancer has a great
influence on her relations, even to her nurse. The women long for a genuine reception to have
the courage to be themselves. The woman’s relation to her nurse affects her stay at the
hospital but also the ensuing time period. An open and permissive attitude providing room for
questions is essential to the woman’s ability to handle her situation. She appreciates the
support and presence of a nurse and it can be enough that the latter sees the woman during the
natural meetings that arise, for example during the treatment, the nursing or the administration
of medicine.
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INLEDNING

Vad hander nar en kvinna mitt i livet far ett sjukdomsbesked som kan ge dodlig utgang?
| Sverige upplever arligen 6800 kvinnor detta och ungefar halften av dem &r under 60 ar
vid diagnostillfallet (1). Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor i
Sverige och beroende pa vilken fas i livet kvinnorna befinner sig i drabbas de pa olika
satt, men alla som diagnostiseras med brostcancer far sin livsvarld forandrad. Det ar
individuellt hur kvinnan hanterar denna forandring, men det ar alltid viktigt att fa kdnna
hopp parallellt med det lidande som uppstar nar liv och dod stalls pa sin spets. For
manga kvinnor innebéar cancerdiagnosen bdorjan pa en kris eftersom de varden i livet
som tidigare varit sjalvklara plotsligt blir hotade. | den hér situationen méter kvinnan
sjukvarden och sjukskoterskan. Sjukskoterskans uppgift blir att hjalpa och stétta
kvinnorna att finna hopp och meningsfullhet nar de ska ta sig igenom denna svara tid.
For att kunna méta kvinnornas olika behov ar det viktigt att sjukskdterskan har kunskap
om brostcancerdrabbade kvinnors upplevelser av varden.

BAKGRUND
DEN CANCERDRABBADE KVINNANS LIVSVARLD

Kvinnans livsvarld innefattar varlden sa som den framtrader for henne, i relation till
hennes kénslor, upplevelser och sociala samvaro. Det dr den vérld som kvinnan lever
sitt dagliga liv i. Livsvérlden finns inom kvinnan men den finns dven utanfér henne och
den &r ofta oreflekterad och sjalvklar (2). En bréstcancerdiagnos kan vara startskottet
for en livskris hos den drabbade kvinnan. Cancersjukdomen &r ett hot mot livet och
varlden sa som hon upplevt den innan, ofta mer hotfullt upplevt an en hjartinfarkt, for
att jamfora med nagot. Diagnosen utléser en hard psykisk stress och en krisreaktion
paborjas i kroppen. Hur kvinnan hanterar krisen beror bland annat pa hennes tidigare
uppfattningar och erfarenheter av vad brdstcancer innebér, vilken behandling som blir
aktuell och hur hon beméts av sjukvarden (3-5). En annan faktor som paverkar kvinnans
hantering av stress ar vilken fas i livet hon befinner sig. Aldre kvinnor har ofta mindre
psykisk stress &an yngre, vilket kan bero pa att den yngre kvinnan har fler hotade
omraden runt sig. Exempel pa sadana omraden ar familj (sarskilt med yngre barn),
kroppsbild och sociala relationer (4).

Hotet mot familjen handlar ofta om modersrollen. Behandlingsperioderna kan vara
langa och likasa sjukhusvistelserna. Om kvinnan har sma barn hemma kan oron Gver
hur de hanterar moderns sjukdom leda till starkare langtan att komma ifran sjukhuset,
och depression &r inte ovanligt. Nar sjukdomen &r langt gangen kan vissa kvinnor kanna
behov av att ha sina barn nara, medan andra avvisar barnen da de inte orkar hantera
insikten av att snart lamna dem for alltid. Som sjukskoterska kan det vara svart att



hantera och stétta sadana etiska dilemman, om sjukskaéterskan anser att kvinnan tar
felaktiga beslut. Inte bara kvinnan &r i behov av stod och trost, &ven partnern och barnen
har olika behov. Dessa olika behov &r viktigt for sjukskoterskan att kunna hantera, till
exempel genom att bistd med kontakt till andra personer som kan hjalpa familjen, sa
som kurator, prast och anhoriga (6). Hotbilden mot familjen kan ocksa ses i relationen
med partnern, da kvinnans sjalvbild i férhallande till hennes kvinnlighet férandras (7).

Alla uppfattningar manniskan har om sitt utseende och sina kroppsliga funktioner
samlas i kroppsbilden. Kroppsbilden & mycket betydande for sjalvbilden, som speglar
kvinnans inre, mentala bild av sig sjalv och hur hon uppfattar sig sjalv i sin normala
milj0. Vid en cancerdiagnos fordndras kroppsbilden, och kvinnan blir kanske for forsta
gangen stalld infor insikten att livet ar begransat och att doden kan komma tidigare an
vad hon raknat med. Kroppsbilden paverkas redan innan de fysiska férandringarna som
kan uppsta vid brostcancer trader in. Det beror bland annat pa de forestéllningar kvinnan
har av cancer, som att kroppen “ats upp” eller tynar bort”. Nar sjukdomssymtom som
viktnedgang och smarta borjar visa sig upplever manga kvinnor att de tappar kontrollen
Over sin kropp, och att den beter sig ofdrutsédgbart. Behandlingsbiverkningar som
brostoperation med medfoljande utseendeférandring och arrbildning ar ofrankomligt att
tdnka pa vid brostcancer, men trotthet, haravfall, hudférandringar, illamaende,
infertilitet och 6dem &r ytterligare fysiska forandringar och funktionsnedsattningar som
paverkar kvinnans kroppsbild. Att forlora ett brost ar ofta det som paverkar
kroppsbilden mest, da det ar synligt for omgivningen och ofta direkt kopplat till
kvinnans feminitet och sexualitet. Den forédndrade kroppsbilden kan komma att ge
kvarstaende konsekvenser och forandra forhallandet till bade familj och andra sociala
relationer, och kvinnan maste lara sig att leva med det. Sjukskoterskans uppgift blir att
utforska och beakta den fordndrade kropps- och sjélvbilden som en val invavd del i
kvinnans samlade vélbefinnande, och vara medveten om hur det kan paverka
rehabiliteringen (7).

Hotet mot livet som en cancerdiagnos medfor skapar en ovisshet om framtiden.
Osdakerheten i kombination med den fordndrade kroppsbilden resulterar ofta i att
kvinnan bdrjar minska sina sociala relationer (umgénge, arbete och aktiviteter).
Schélberg (7) beskriver att kvinnan far en roll som “cancerpatient” vilken blir dominant
éver andra roller s3 som mor, vaninna, partner och arbetskamrat. Hur omgivningen
hanterar kvinnans diagnos och kroppsliga férandring paverkar hennes reaktion, och hur
mycket hon klarar av att behalla runt omkring sig, alternativt kanner att hon maste vélja
bort (7). Yngre kvinnor kan i stérre utstrackning an &ldre k&nna sig ensamma i sin
situation, da det inte &r lika vanligt med brostcancer i unga aldrar. Den &ldre kvinnan
har kanske flera vanner i samma eller liknande situation (4).

Krisreaktionen som fods av de fysiska och psykiska pafrestningarna foljer mer eller
mindre ett bestdimt monster som kan dverblickas genom att dela in dem i olika faser.
Genom dessa faser véxer en sjukdomsinsikt fram for kvinnan och hennes anhdriga (5).
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For att sjukskoterskan pa basta satt ska kunna hjélpa kvinnan behover hon fa en samlad
bild av kvinnans situation. Det kan till exempel goras genom olika former av intervjuer
dar tankar, forutsattningar, resurser, kanslor och erfarenheter kan fa komma fram och
bidra till en bild av omvardnadsbehovet (7). For att géra en bedémning behovs kunskap
om krisutvecklingen da kvinnans behov och majligheter att hantera situationen skiftar
och forandras med tiden, beroende pa vilken fas hon befinner sig i. Det &r viktigt for
sjukskaterskan att beakta foranderligheten, ovissheten och sarbarheten som kvinnan gar
igenom under hela sjukdomsférloppet (8).

Fas Tid Symtom
Chock Sekunder-minuter ~ Forvirrad. Hor ej. Grater. Takykardi.
2. Reaktion Timmar-dagar Angest och glémska.
Bearbetning  Veckor-manader Laser allt om cancer. Talar med narstaende.
Tanker pa alt. behandlingar. Sorijer.
4. Rekonstruktion Manader-ar Adaption: ldara sig leva med  cancern.

Icke-adaption: utvecklar depression, angest,
sexuella problem.

Figur 1: Krisutvecklingens olika faser (9, s. 133).

NATIONELLA RIKTLINJER
Socialstyrelsen - Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor.

Kompetensbeskrivningen ar en skrift som ges ut av Socialstyrelsen och innehaller
rekommendationer kring yrkeskunnande och forhallningssatt for legitimerade
sjukskoterskor. Dar betonas bland annat sjukskoterskans ansvar att tillvarata det friska
hos patienten samt tillgodose patientens fysiska, psykiska, sociala, kulturella och
andliga omvardnadsbehov. Sjukskéterskan ska vidare uppmarksamma patientens
sjukdomsupplevelse och lindra dennes lidande. Sarskild vikt laggs é&ven vid
information. Sjukskoterskan ska informera och undervisa patienten samt forvissa sig om
att patienten forstatt given information. Hon ska dven ge patienten det stod som kréavs
for att mojliggora optimal delaktighet i varden. Det ar dven sjukskoterskans ansvar att
varna om etiska aspekter i vardmiljon (10).

ICN - Sjukskoterskans Etiska Kod

ICN - Sjukskéterskans Etiska Kod &r en internationell skrivelse som i Sverige ges ut av
Svensk Sjukskoterskeforening. | inledningen fastslas att:




’Behovet av vard ar universellt.
I vardens natur ligger respekt for manskliga réattigheter,
kulturella rattigheter, ratten till liv, till vardighet
och till att behandlas med respekt(11, s. 3)

Vidare i dokumentet betonas att sjukskaterskans fyra huvudomrade ar att; framja halsa,
forebygga sjukdom, aterstalla halsa samt lindra lidande. | koden framhalls &ven att
sjukskoterskan ar skyldig att delge patienten den information som kravs for att denne
ska kunna ta stallning till olika vardalternativ eller till valet att avsta fran vard (11).

BROSTCANCER
Symtom och diagnos

Oftast kénner sig kvinnor som diagnostiseras med brostcancer friska vid
diagnostiseringstillfallet. Symtom som viktnedgang och smarta visar sig i ett senare
skede i sjukdomsforloppet. Ungefar halften av alla tumdrer upptdcks genom
screeningprogram med mammografiundersokningar och halften upptacks genom att
kvinnan sjalv kanner en knol i brostet och kontaktar sjukvarden. For att faststélla
diagnos anvander lakare sa kallad trippeldiagnostik. Forst undersoks knodlen kliniskt
genom att lakaren palperar brost och omkringliggande vavnad, samt letar efter svullna
lymfkortlar. Dérefter gérs en mammografiundersékning av bréstet och ibland &ven en
ultraljudsundersdkning och till sist tas en biopsi (ett vavnadsprov) for att faststalla om
det ar cancer och i sa fall vilken typ av tumor det ror sig om (4).

Patofysiologi

Genom att kroppens celler delar pa sig och bildar exakta kopior av sig sjélva pagar en
standig nybildning av celler i kroppen. Cellbildningen styrs av olika gener som
bestammer nar en cell skall dela sig eller nar den skall upphdra med det. Cancer uppstar
nar balansen rubbas och generna sander fel signaler, vilket leder till att cellerna bérjar
dela sig pa ett felaktigt satt och i snabbare takt. Dessa nya celler bildar till slut en
kompakt massa — en tumor. Brostcancer uppstar nar detta sker i brostcellerna i
mjolkkortlarna. Det finns tva sorters tumorer; benigna (godartade) och maligna
(elakartade). De benigna tumorerna vaxer inte genom cellmembran utan haller sig i de
omraden dar de uppstod. Maligna tumdrer vaxer genom cellmembran och kan darfor
tranga in i andra organ och skicka metastaser (dottertumdrer) till andra delar av
kroppen. Om cancercellerna sprids via blodbanan eller via lymfsystemet kan de fa faste
i organ langt ifran ursprungstumaren, sa kallad fjarrmetastasering (4).



Behandling

Né&stan alla brostcancerpatienter opereras. Om tuméren ar mindre &n 3-4 centimeter
opereras den bort via ett mindre ingrepp och det som bevarats av brostet stralas. Om
tumaren ar storre eller om det &r manga sma tumarer sa avlagsnas hela brostet. For att
avgora spridningsrisk avlagsnas dven den forsta kortel som lymfbanorna i omradet gar
till - portvaktskorteln. Senare ars forskning visar att den alltid innehaller cancerceller
om det skett en spridning (4). Metastaser ar oftast det som avgor allvaret i sjukdomen
och just lymfkortlar, lungor, lever, hjarna och skelett ar omraden dar metastaser ofta
borjar vaxa (12).

Ursprungstumoren kan ofta opereras eller stralas bort, men vid spridning ar det svarare
att behandla, d&ven om det framkommit flera effektiva metoder pa senare ar (12). Genom
att ge stralning, hormon- eller cytostatikabehandling kan kvarvarande cancerceller slas
ut for att forhindra ett aterfall av sjukdomen (3). Stralning &ar en relativt lindrig
efterbehandling som syftar till att doda de cancerceller som kan finnas kvar i
operationsomradet. Den vanligaste biverkan &ar brannskador vid stralningsstallet samt
trotthet. Majoriteten av kvinnor med brostcancer erhdller stralning som efterbehandling

(4).

Cytostatika eller cellgift ges intravendst direkt i blodet eller ibland som
tablettbehandling. Cytostatika ar samlingsnamnet pa ett 50-tal lidkemedel som skadar
tumarcellen vid delningen och darigenom hindrar den fran att foroka sig. Eftersom
cancerceller delar sig sa ofta ar det ett effektivt behandlingsalternativ, men det ger
manga biverkningar da det dven slar pa friska celler. Vanliga och svara biverkningar ar
haravfall, kraftigt illamaende, forstoppning och fatigue — en mycket kraftig trétthet och
hagléshet som inte gar att vila bort. Andra biverkningar ar vark i leder och skelett, skéra
slemhinnor, smakforandringar, viktfordndringar, nedsatt immunforsvar samt domningar
i tar, ben, fingrar och handflator (4).

Ungefar en tredjedel av brostcancertumérerna ar kansliga for kénshormonet dstrogen,
och da ar hormonbehandling ett alternativ till cytostatikabehandling. Det ges oftast i
tablettform och behandlingen brukar paga mellan fem och tio ar. Vanliga biverkningar
ar klimakteriebesvér som svallningar och skora slemhinnor och yngre kvinnor forsatts i
ett fortidigt klimakterie (4).

BEGREPPSDEFINITIONER

Halsa

Halsa kan definieras pa olika satt. Ur ett naturvetenskapligt, biomedicinskt perspektiv &r
hélsa det samma som franvaro av sjukdom och under historiens gang har det varit den
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radande synen pa halsa (13). Relationen mellan omvardnad och halsa grundlades dock
redan ar 1860 av Florence Nightingale som foresprakade att sjukskoterskans uppgift var
att bevara halsa samt aterge halsa till patienter vid sjukdom. Hon betonade &ven att
patienten skulle betraktas som mer 4n bara en fysisk kropp (14). Ar 1948 kom
Vaérldshalsoorganisationen ut med sin forsta definition av hélsa vilken dven den betonar
vikten av att se hdlsa som nagot mer dn franvaro av sjukdom. Halsa &r ett tillstand av
fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom
(15).

Halsa ar ett centralt begrepp i omvardnad och ur ett humanistiskt, holistiskt perspektiv
betraktas halsa som nagot mer an franvaro av sjukdom. Det holistiska perspektivet
beskriver manniskan som en helhet som utgdrs av flera olika delar och halsan definieras
av den egna individens sjalvupplevda vélbefinnande. Individens formaga till handling
anses vara centralt for hélsa och valbefinnande da handling forknippas med halsa och
oférmaga till handling forknippas med oférmaga att utféra halsoframjande handlingar
vilket leder till ohélsa. Individens kéansla av sammanhang och mening ar ocksa
avgorande faktorer som inkluderas i begreppet. Halsoupplevelsen blir darfor ytterst
personlig vilket gor att den maste utgd fran varje enskild individ (13, 16).
Omvardnadsforskaren Katie Eriksson (17) menar att manniskan kan uppleva hélsa dven
om kroppen uppvisar tecken pa fysisk sjukdom likval som att en till synes fysiskt frisk
person kan uppleva ohélsa. Hon beskriver hélsan som en integrerad del av livet och
menar att halsan paverkas av den livssituation manniskan befinner sig i, vilket betyder
att upplevelsen av hélsa kan variera och ar beroende av hur manniskan lever sitt liv.
Eriksson (17) menar vidare att hélsan inte har ndgon mening for manniskan om inte
livet uppfattas som meningsfullt.

Kéansla av sammanhang (KASAM)

Det gar inte att beskriva héalsobegreppet utan att komma in pA KASAM, pa engelska
”sense of Coherense” (18). KASAM &r ett begrepp som utarbetats av Aaron
Antonovsky och lanserades forsta gangen i ”Halsans mysterium” ar 1987. Antonovsky
studerade hur kvinnor anpassade sig till klimakteriet och upptackte da att en del kvinnor
som suttit i koncentrationslager anda hade bra hélsa, saval psykiskt som fysiskt. Det fick
honom att fundera 6ver halsans ursprung och friskfaktorer, sa kallad salutogenes. Han
menade att manniskan aldrig ar helt frisk eller helt sjuk utan ror sig mellan de tva
poolerna. Var manniskan befinner sig beror till viss del pa individens grad av KASAM.

Begreppet star for “kansla av sammanhang” och mater i vilken man en person ar
kapabel att hantera ordindra eller extraordinara livshandelser. KASAM innefattar tre
teman; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet avspeglar hur
personer uppfattar handelser i sin omvarld, samt hur de tar till sig information och yttre
stimuli. Informationen kan antingen uppfattas som sammanhéngande, strukturerad och
tydlig, eller som ett brus — kaotisk, ovéantad och oférklarlig. Hanterbarhet syftar pa i
vilken utstrackning personer upplever att de har resurser till sitt forfogande for att
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hantera situationer som uppstar. En hog kansla av hanterbarhet bidrar till att inte kdnna
sig som ett offer for omstadndigheterna. Meningsfullhet anses vara den viktigaste
komponenten. Den syftar till i vilken utstrackning personer kanner kanslomaéssigt
engagemang och motivation i livet (19). Nytt i Antonovskys synsétt var definitionen av
halsans ursprung samt sokandet efter halsa och friskfaktorer istéllet for undvikande av
ohalsa och sjukdom. For att omvardnadsarbete ska utga fran ett salutogent synsatt bor
friskfaktorer definieras likval som riskfaktorer (20). Svensk sjukskoterskeférening har
definierat begreppet "halsoframjande omvardnad” och menar att det bygger pa ett
forhallningssatt som genomsyras av dialog, delaktighet och jamlikhet i motet mellan
patienten och sjukskoterskan (21)

Lidande

Att fa ett cancerbesked och att drabbas av cancer skapar ett lidande. Arman (22)
refererar till Katie Erikssons som menar att den forsta och omedelbara formen av
lidande ar "Det avstangda och outhérdliga lidandet”. Det kan vara svart att se och forsta
att manniskan lider da hon inte visar det utat, vilket kan bero pa en oférmaga att hantera
lidande och en avstangdhet fran kanslorna. Det kan komma vandpunkter som far
manniskan att 6ppna upp och kliva in i "sitt drama” och darigenom fa kontakt med sina
kanslor. Dessa vandpunkter kan till exempel komma genom korta moten med
manniskor som bekréaftar och tillater personen att lida. Hon menar vidare att manniskan
har behov av att lida ut, att ”lida i tid och rum”. Dérefter &r det mojligt att forsonas med
sitt lidande, ta in det i livet och gora det till en del av det pagaende livet sa att lidandet
tillslut férandras och l6ses upp (22).

Bade Arman (22) och Lindvall (23) beskriver Erikssons teori som berér lidandets olika
ursprung. Manskligt lidande kan, enligt denna teori, delas upp i tre kategorier;
sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Sjukdomslidande grundar sig i att
kroppen &r sjuk, den har blivit halsans och livets motstandare. Sjukdomen kan uppfattas
som en hotfull fiende som gomt sig i kroppen och tagit makten éver den. Pa grund av
sjukdom krévs ibland kirurgiska ingrepp vilka férandrar kroppen och goér den obekant,
de kvarvarande éarren paminner om sjukdomen och lidandet som den orsakat.
Livslidandet grundar sig i att vi lever och vet att vi maste dé. Det kan till exempel
forvarras av ett besked om sjukdom som kan leda till for tidig dod. Vardlidande ar ett
lidande som orsakats av varden genom ett otillfredsstallande bemotande eller genom
otillracklig vard. Patienter upplever dubbelt lidande nar de kanner sig tvungna att délja
sitt lidande, till exempel for vardpersonal som inte ger utrymme for det.

Hopp

Hopp &r ett omfattande begrepp som innefattar flera olika delar och utgdr darfor en stor
komplexitet. Hopp och hélsa stélls ofta i relation till varandra och anses vara ett primart



behov hos méanniskan. Hoppet paverkar livets gang, antingen genom dess narvaro eller
franvaro (24). Bade patienter och vardpersonal redogor for betydelsen av hopp som en
relevant del i processen av att uppna halsa. Genom kriser och emotionella belastningar
kan en manniskas hopp utvecklas och kan da fa agera som en viktig och avgorande
faktor till en positiv forandring av manniskans livssituation, bade psykiskt och fysiskt.
En méanniska som k&nner hopp har sitt fokus i riktning mot en framtid som kan bli battre
och dven om hon praglas av negativa tankar kan en hoppfull kénsla ge upphov till att
den nuvarande situationen blir mer acceptabel. Dessutom kan en ménniska som har
formagan att hoppas uppleva en kansla av sjalvstandighet och medbestammande 6ver
ett tillstand som vid forsta anblick kan framsta som opaverkbar. Hoppet ar tydligt
sammankopplat med férmagan att onska, men ar daremot inte att likstalla med en
onskan. Onskningar behdver inte vara verklighetsanpassade eller realistiska, medan
hopp forutsatter att det finns en realistisk chans att na det som manniskan efterstavar
och hoppas pa (25).

Mod, tillit och uthallighet &r ytterligare nagra faktorer som ingar i identifieringen av
begreppet hopp. I en situation med sjukdom och lidande behévs mod for att kunna inse
motgangar och svarigheter, att uppriktigt vaga konfrontera uppkomna problem och inte
blunda for dem genom att latsas att de inte existerar. Att kanna tillit till, och tro pa andra
manniskors hjalpsamhet och valvilja ar ocksa en bidragande orsak till att kanna hopp.
Uthallighet tar sig uttryck i en stravan att inte ge upp, utan fortsatta trotsa motgangarna,
nar helst de dyker upp. Var och en av dessa formagor bidrar till att uppleva hopp i
relation till en oviss framtid (25).

PROBLEMFORMULERING

Enligt de riktlinjer som sjukskoterskan arbetar efter ska hon lindra patientens lidande
samt tillgodose psykiska och fysiska behov. Da varje kvinna och hennes livsvarld ar
unik kan behoven skilja sig at, men det ar viktigt att alla kvinnor far den omvardnad de
behdver. Genom att undersoka kvinnors upplevelser av den vard de moter i samband
med sin brostcancersjukdom kan gemensamma behov identifieras. For att ge god vard
behover sjukskoterskan darfor kunskap om kvinnors upplevelser i motet med varden.
Kvinnorna kommer pa ett eller annat satt att ha kontakt med sjukskéterskan genom hela
vardkedjan och darfér kan relationen till sjukskoterskan paverka kvinnornas situation i
varje led.

SYFTE

Syftet med uppsatsen ar att studera hur brostcancerdrabbade kvinnor upplever varden
och relationen till sjukskoterskan.



METOD
VALD METOD

Arbetet grundar sig i den tredje av Segestens (26) modeller for examensarbete, en
analys av kvalitativ forskning med syfte att bidra till evidensbaserad omvardnad.
Kvalitativa artiklar vill skapa forstaelse for patienten och dennes situation och lampar
sig darfor bést for att studera ”patienters upplevelse”.

DATAINSAMLING

Under den inledande litteratursokningen gjordes nagra provsokningar i Cinahl som ar
den mest omvardnadsinriktade sékmotorn och rekommenderas av Friberg (27). Varje
sokning gav endast ett fatal artiklar men flera av dessa artiklar var dock intressanta for
den tankta problemformuleringen. Sokarbetet gick tidigt in i ndsta skede som enligt
Ostlundh (28) ska innefatta strukturerade, mélanpassade sokningar. For att inte missa
intressanta informationskéllor eller artiklar gjordes ytterligare en sokning i slutet av
processen dar samma sokord anvandes i sokmotorn Pub Med.

Alla sokningar inneholl ”breast cancer” eller breast neoplasms” (MESH-term) som
sokord men med olika kompletterande sOkord. Inklusionskriterier; peer reviewed,
kvinnor i aldern 19-44 ar, vasterlandskt perspektiv — framst svenskt, fran ar 2000 och
framat. Vid en sokning foll tidsbegransningen bort sa sékningen innefattade alla artiklar
fran ar 1981. En intressant artikel fran ar 1994 hittades och darefter gjordes medvetet
fler sokningar utan tidsbegransning och ytterligare nagra intressanta artiklar kom fram.
Exklusionskriterier; artiklar som endast rorde &ldre kvinnor, icke vasterlandskt
perspektiv och artiklar som rérde man.

Databas Sékord Begrénsning Traff Lé&sta abstract ~ Urval (ref nr)
Cinahl Breast neoplasms Peer reviewed 9 7 3(32,33,42)
Sweden Year 2000 -
Experience Ages 19-44
Cinahl Breast neoplasms Peer reviewed 163 15 1(36)
Year 2000 -
Experience Ages 19-44
Family
Cinahl Breast neoplasms Peer reviewed 5 5 2 (31,37)
Well-being Year 2000 -
Nurse Ages 19-44
Cinahl Breast neoplasms Peer reviewed 4 4 1(38)
Security Year 2000 -
Experience Ages 19-44




Cinahl Breast neoplasm Peer reviewed 10 10 3 (30, 39,41)
Sweden Ages 19-44
Nursing

Cinahl Breast cancer Peer reviewed 16 7 1(43)
Nursing Ages 19-44
Sweden

Cinahl Breast neoplasms Peer reviewed 13 13 1(35)
Hope Ages 19-44
Support

Pubmed Breast neoplasms Year 2000 — 34 8 1(34)
Sweden Ages 19-44
Nursing

Pubmed Breast neoplasms Year 2000 — 205 15 1 (40)
Experience Ages 19-44
Nursing

Tabell 1: Tabellen redovisar de sokningar som resulterat i kvalitativa artiklar som anvants i resultatet.
For ytterligare artikelpresentation se bilaga 1.

Artikelgranskningen skedde i ett mycket tidigt skede genom att en utomstaende person
med kunskap om vardvetenskapliga tidsskrifter verifierade att artiklarna kom fran
meriterade tidskrifter samt att artikelforfattarna var erkanda inom omradet. De
kvalitativa artiklarna kvalitetsgranskades efter Febe Fribergs (27) modell och alla
artiklar holl en hog kvalitet, da de svarade upp mot vad som angetts som
kvalitetsavgorande innehallspunkter for kvalitativa artiklar. | detta skede granskades
aven nio kvantitativa artiklar.

DATAANALYS

Analysarbetet inleddes med en granskning enligt Fribergs (27) modell for analys av
kvalitativa artiklar dar forsta steget ar att lasa igenom studierna noga med fokus pa
resultatet. | ett tidigt skede valdes de kvantitativa artiklarna bort da de inte gav samma
djup i beskrivningen av kvinnornas upplevelser. De kvalitativa artiklarna analyserades
darefter genom djuplasning. Kvinnors vardrelaterade upplevelser identifierades i
artiklarnas resultat och lyftes till n&sta fas i analysen. Kvinnornas upplevelser
diskuterades i fraga om innebord och relevans for syftet och kondenserades sedan till
nyckelord (se figur 2). Nyckelorden bearbetades och sammanstélldes, varefter tydliga
omraden kunde urskiljas mellan studiernas resultat. Omradena representeras av tre
huvudteman; Relationer, Kunskap och information samt Forandring och anpassning.
Under den skrivande processen véxte sedan subteman fram under varje huvudtema (se
figur 2).

10



NYCKELORD
Forstaelse, Akthet, Humor,
Ensamhet, Radsla, Trost, ”"Spela
med”, Lidande, Dela med sig,
Trygghet, Fortroende, Tillit, Mod,

NYCKELORD
Forandrad kropps-/sjalvbild,
Utbyta erfarenheter, Strategier,
Anpassning, Normalitet, Lidande,
Framtid, Nya insikter, Hopp,
Helande process, Meningsfullhet,
Hanterbarhet, Kontroll, Fran det

yttre till det inre

Stod, Bekréftelse, Hopp

Relationer
Familj & stod
Bekraftande relation & ssk
Icke bekréftande relationer i varden
Gruppstod

F6érandring & anpassning
Att dela erfarenheter
Att pabodrja en helande process
Framtiden

Kunskap & information
Kontroll genom forstaelse

NYCKELORD
Kunskap, Information,
Kontroll, Meningsfullhet,
Hanterbarhet, Forstaelse,
Oro, Ovisshet

Figur 2: Illustrerar nyckelord som identifierats i de kvalitativa artiklarna under
analysen, och visar hur de har grupperats till tre huvudteman med subteman.

Trovéardighet

Studien har planerats och genomforts under storsta noggrannhet och med respekt for
amnets allvar. Genom att understodja texten med citat fran de brostcancerdrabbade
kvinnorna lyfts deras upplevelser ytterligare och starker resultatets trovérdighet.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

| Sverige ar det lagstiftat att forskning som avser manniskor alltid bér genomga en
etikprévning. | denna prévning beddéms huruvida forskningen kan innebéra en risk for
de som deltar och vilka nya lardomar som den nya forskningen kan resultera i (29). | de
utvalda kvalitativa artiklarna framgar att samtliga studier ar godkanda av etiska
kommittéer. Det har sakerstallts att de utvalda deltagarna erbjudits anonymitet och
sekretess, till exempel genom att kvinnorna har fatt forfragan om de vill vélja ett
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pseudonymnamn som de titulerade sig med under studien. Det finns ocksa redovisat ett
hansynstagande till att tidpunkt och utférande av studierna ska genomféras pa ett sadant
sétt att kvinnornas vardag inte ska anstrangas ytterligare. For att undvara kvinnorna en
kdnsla av att vara forvantade eller tvingade att svara pa ett visst satt, har det vid olika
tillfallen varit utomstaende personer som gjort de uppféljande intervjuerna. Kvinnornas
genuina upplevelse har pa sa satt fatt storre mojlighet att fa utrymme. Det redovisas
aven i flera av studierna att deltagarna erbjudits bade muntlig och skriftlig information
géllande studien och dess syfte.

RESULTAT

Resultatet redovisar bréstcancerdrabbade kvinnors kéanslor och upplevelser fran motet
med varden, sjukskoterskan och annan vardpersonal samt omraden som paverkar dessa
moten och upplevelser pa olika satt.

RELATIONER
Familj och stod

Palson & Norberg (30) visar i sin studie att narvaron av en stéttande man, en syster, en
van, ett barn eller en néra kollega ar viktig for de flesta kvinnor. Det hjélper dem att
hantera sjukdomsbesvar och ger stod i vardagen, men ibland kan stodet sla fel och leda
till att kvinnorna blir tvungna att hantera uttalanden som “oroa dig inte” eller “se
framat” vilket istallet lagger ytterligare en borda pa kvinnorna som blir tvungna att visa
sig starka. Coyne & Borbasi (31) menar att kvinnor ofta kdnner storre oro for sin familj
och for hur den ska klara sig an for sjalva sjukdomen. Manga kvinnor 6nskar ett dkat
stod for familjen och framfor allt for barnen. De kvinnor som har barn oroar sig mer for
deras vél an nagot annat. De onskar att sjukskoterskan ska fraga hur deras partner eller
deras barn hanterar situationen och att de ska bli erbjudna stéd. Enligt en studie av
Arman m.fl. (32) framkom det att manga kvinnor upplever att de ar lamnade ensamma
med sina kanslor och upplevelser kring cancersjukdomen eftersom de kanner radsla for
att deras eget lidande ska bringa lidande och angest Gver resten av familjen. Dessa
kanslor gor att kvinnorna valjer att behalla sin oro och sina tankar for sig sjalva. Den
pafrestning som familjerelationen utsatts for kan antingen resultera i att den blir
fordjupad och forbattrad eller att den forsamras och i varsta fall bryts upp. Arman m.fl.
(33) visar att relationen till sjukskoterskan spelar stor roll for kvinnans upplevelse av
brostcancerdiagnosen och den efterfoljande varden. | studien av Coyne & Borbasi (31)
visas att kvinnan kan hamna i en situation dar hon saknar kansloméssigt stod, da hélso-
och sjukvarden ofta utgar fran att dessa behov blir tillgodosedda av familjen. Kvinnan
vill dock skydda sina anhoriga fran oro, och gor detta genom att inte belasta dem med
sin egen.
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Bekraftande relationer och tillit till sjukskéterskan

Flera studier visar att kvinnorna behdver kanna fortroende och tillit till sjukskoterskan
for att vaga dela med sig av sina kanslor och upplevelser. Fortroende och tillit kan
uppsta nar kvinnorna uppfattar en akthet och trygghet i relationen, och sjukskoterskan
maste ha mod och styrka att stanna kvar oavsett vad kvinnorna berattar. Det maste
finnas en balans och ett samspel mellan intimitet och distans i relationen eftersom
kvinnorna bade har en langtan att fa dela med sig, men samtidigt utsatter sig for en risk
till lidande da de blottar sina kanslor. Genom ém omvardnad kan hopp och fortroende
uppnas, vilket yttrar sig i en helande relation mellan kvinnan och sjukskoterskan (33-36)
Enligt Palsson & Norberg (30) beskriver kvinnorna att en bekraftande relation uppstar
nar vardpersonal visar forstaelse och intresse samt respekt for kvinnan som person.
Bekraftelsen kan &ven hjalpa kvinnorna att behalla sin tidigare identitet trots
cancerdiagnosen (34, 37).

... Det &r otroligt viktigt att man inte bara ar ’patient nummer 32’ den dagen.
(34, 5. 253)

En tilldtande ton i samtalet som ger mojlighet att stalla fragor och visa kanslor bidrar
ocksa till att relationen till sjukskoterskan upplevs som bekréaftande (30). Enligt
Remmers m.fl. (35) 6nskar kvinnorna att sjukskoterskan ska sta vid deras sida i svara
situationer och stétta dem vid svara besked, eller under svdra samtal. Om
sjukskaterskan ar forsiktig, lagmald och hansynsfull upplever kvinnorna att de far
mojlighet att vara svaga och sarbara. Da behover de inte dolja eller forklara sina
kéanslor. Det ar dessutom viktigt att sjukskaterskorna kan avleda tankarna pa sjukdomen,
till exempel genom att tala om vardagssaker, vilket ger kvinnorna en kéansla av att livet
kommer ga vidare. Humor och varme &r ett annat satt for sjukskoterskan att hjalpa
kvinnorna genom sjukdomstiden. Aven denna studie (35) visar p& vikten av en
tillatande atmosfar vilket bland annat betyder att sjukskoterskan garna svarar pa samma
fragor upprepade ganger eftersom kvinnorna ofta glommer information som getts till
dem da de varit oroliga och stressade. | en studie av Kelly m.fl. (38) provade tva
grupper olika interventioner for avslappningsterapier. | den ena gruppen satt
sjukskaterskan endast tyst i rummet da kvinnan vilade till avslappnande musik, och
detta réckte for att skapa en positiv kdnsla. Studien visar att endast narvaron av en
sjukskoterska ingav en ké&nsla hos kvinnorna av en van som satt i rummet och var en
stottande person, trevlig att samtala med, véldigt hjalpsam, empatisk och som brydde
sig om dem. Kvinnorna uttryckte aven positiva reaktioner 6ver att fa kanna avslappning
och lugn, det blev en fridfull plats dar de "bara kunde vara”. Aven Coyne & Borbasi
(31) fann i sin studie att kvinnorna uttryckte en langtan efter att fa slappna av, slappa
garden och tillata sig att fa bli omhandertagna.
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Icke bekraftande relationer i varden

En icke bekraftande relation uppstod nar vardpersonal ifragasatte kvinnornas behov av
trygghet eller n&r kvinnorna upplevde situationen som stressad. En kvinna beskrev &ven
att hon kande sig krankt av sjukskoterskans forsok att bygga en djupare relation genom
att visa sympati (30):

Titta inte pa mig som om jag ska do, for jag ska inte d6 annu... Jag kan inte sta ut med
hennes enorma sympati! (30, s. 281)

Enligt Arman m.fl. (34) kan ett biomedicinskt synsatt med fokus pa kropp och
behandling av cancern leda till ett lidande och en kansla av osakerhet hos kvinnorna
eftersom det inte ges utrymme for kvinnornas oro och kanslor. Vardpersonal som har en
medicinsk inriktning och ser som sin frdmsta uppgift att bota cancern tenderar att
hanvisa kvinnorna vidare till kuratorer och psykologer, istéllet for att sjalva ta samtal.
Denna syn leder till att kvinnornas kanslor forblir obekraftade i motet med
vardpersonalen vilket ger ett 6kat lidande. Manga kvinnor beskrev att det enda de ville
var att fa prata med nagon direkt i stunden, nar det var jobbigt (34). Manga av
kvinnorna upplever att de maste visa sig starka och “spela med” i andras tréstande ord
om att "allt kommer att bli bra” (37).

Arman m.fl. (32) beskriver i sin studie att manga kvinnor tanker att deras cancer
uppstatt pa grund av till exempel stress, tidigare traumatiska handelser eller sorg, vilket
innebdr att dessa kvinnor inte upplever en medicinsk behandling som tillracklig.
Eftersom de lagger cancerns ursprung pa sin tidigare livsstil vill de dven fa hjalp med att
bearbeta och mota dessa problem, trauman eller sorger. Enligt Arman m.fl. (33) ar
bekraftelsen sa viktig for kvinnorna att de medvetet anpassar och rekonstruerar sina
berattelser efter vad de tror att sjukvardspersonalen klarar av att beméta. Det standiga
sokandet efter bekraftelse ar en av essenserna i det dubbla lidandet. Manga av kvinnorna
upplever dven att flera av deras mest grundldggande behov &r okanda for
vardpersonalen, nagot som ocksa bekraftas i en studie av Odling m.fl. (39). | studien
beskriver vardpersonalen kvinnornas behov av att fd samtala som det hogst rankade
behovet i varden, men trots det uppger personalen att de inte har tid till samtal da fokus
ligger pa fysisk omvardnad vilket tar all tid. Personalen hoppas att nagon annan tar sig
tid att tala med kvinnorna.

Jag hoppas att de fatt mojlighet att samtala med nagon
- Sjukskoterska (39, s. 83)

Vissa sjukskoterskor anger dven en oro kring att starta en djupare konversation med
kvinnorna, da de kanner sig osakra pa ifall kvinnorna verkligen ville tala.
Sjukskdoterskorna var &ven oroliga for att kvinnorna skulle vilja fortsatta konversationen
och hur de i sa fall skulle beméta kvinnorna (39).
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Gruppstod

I en studie av Beatty m.fl. (37) behandlas gruppstod i fokusgrupper. Fokusgrupperna
bestod av sjukskoterskor, volontarer som genomgatt brdstcancer samt cancersjuka
kvinnor. Genomgaende i alla grupper var att volontarerna och de drabbade kvinnorna
samtalade kring vikten av att fa vara ledsen och nedstamd under sjukdomstiden utan att
behdva dolja det. Detta namndes inte av nagon sjukskoterska i fokusgrupperna. Palson
& Norberg (30) visar att manga kvinnor upplever positiva relationer och en minskad
kansla av ensamhet da de, som en del av behandlingen, far dela sina erfarenheter med
andra i samma situation, till exempel i en stodgrupp. Kontakten med de andra i gruppen
beskrevs som tillitsfull och st6ttande och de byggde upp starka band till varandra som
medforde en kansla av att de kunde dvervinna sjukdomen.

KUNSKAP OCH INFORMATION
Kontroll genom forstaelse

Enligt Landmark m.fl. (40) ar kunskap om cancerdiagnosen och information kring
behandling och biverkningar forutsattningar som bada behdvs for att kvinnan ska kunna
hantera sin situation och finna meningsfullhet. Remmers m.fl. (35) beskriver att manga
kvinnor kanner en osakerhet infor brostoperationen. De oroar sig bland annat for att inte
vakna upp efter sovning, att resultatet inte ska bli som forvantat och infér kommande
illamaende och smarta. Manga kvinnor upplevde oron for till exempel smarta och
illamaende betydligt mer pafrestande &n den faktiska upplevelsen av detta efter
operationen. | studien framkom att information som hjalpte kvinnorna att forsta hur
operationen skulle ga till minskade stressen och oron kring dessa funderingar. Darefter
ar det vantetiden, innan svaret pa biopsin och kunskap om sin prognos, som orsakar
storst oro. Da svaret val har kommit vacks istéallet en ny fruktan som grundar sig i en
ovisshet om framtiden, och om vad som nu ska handa — en radsla for cellgifter,
ytterligare operationer och mojlig dod (35). Enligt Beatty m.fl. (37) kvarstar ofta
ovissheten dven efter avslutad behandling da inget slutgiltigt prov kan ge svar pa om
kvinnan ar helt fri frdn cancern. Aven de kvinnor som intervjuats i Palson & Norbergs
(30) studie menar att ovissheten och véntan pa svar ar det svaraste att leva med. Nar de
skulle fa information om diagnos och behandlingsalternativ ville kvinnorna ha
personliga moten med ldkaren, och om lakaren "tog sig tid” och hade ett trevligt
bemdtande bidrog det till att kvinnorna kande fortroende och okad kontroll. Det var
positivt att ha en van eller partner med under métet eftersom kvinnorna oftast var
chockade och kéande sig blockerade, vilket gjorde att de hade svart att minnas vad
lakaren beréattat. Sjukskoterskemotet som foljde efter motet med lakaren var ocksa
viktigt da sjukskoterskan hjalpte dem att forstd vad ldkaren hade berattat. Ovrig
information som kvinnorna onskade att sjukskoterskan skulle bista med géllde
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sarlakning, lamplig traning samt vanliga reaktionsménster. Nar sjukskéterskorna gav
information kring detta upplevde kvinnorna 6kad trygghet och kontroll (30).

Vikten av kunskap och information tas dven upp i studien av Beatty m.fl. (37) dar
kvinnorna efterfragar mer information for att kunna forbereda sig pa biverkningar; vilka
som kan forvantas komma och vad dessa skulle innebéara i det dagliga livet. Fragorna
kunde rora sig om vad fatigue faktiskt innebéar, hur svara domningarna &r, om smartan ar
farlig, och om den férsdmrade aptiten kommer innebdra néringsbrist. Kvinnorna
upplevde att de hade kunnat hantera motgangarna battre om de hade varit forberedda pa
vad som véntade och forstod varfor detta h&dnde. Det medforde ett Okat kroppsligt
sjalvfortroende att kanna kontroll Gver situationen. Att kénna kontroll kunde ocksa
utgoras av att fa information gallande praktiska fragor, till exempel var kvinnorna kunde
vanda sig for att fa hjalp med att ta hand om barnen, inkop, stad osv. Kvinnorna hade
aven fragor som rorde djupare tankar kring dod och lidande. Det visade sig att
sjukskaterskorna sallan besvarade fragorna, vilket resulterade i oro och osékerhet. | en
studie av Koinberg m.fl. (41) fick kvinnorna tillgang till en sjukskdterska som de sjélva
kunde kontakta nar de hade fragor. Sjukskoterskan hade aven mojlighet att formedla
lakarkontakt eller aterkomma med svar till fragor som borde besvaras av en lakare. Det
upplevdes mycket positivt av kvinnorna att kunna fa svar pa sina fragor direkt nar de
uppstod. Majligheten att kunna fa kontinuerlig information underlattade for kvinnorna
eftersom de pad grund av stress och oro ofta hade svart att ta till sig och forsta
informationen, bearbeta den och stalla relevanta fragor.

Landmark m.fl. (40) beskriver att manga kvinnor upplever svarigheter kring att finna
balans mellan att vara sjuk och samtidigt kdampa for att behalla normalitet och rutiner.
Kvinnorna kande att de hade manga obesvarade fragor i sin nya situation, bland annat
hade de svart att avgora hur mycket kroppen orkade nu jamfort med tidigare. De
upplevde det fordelaktigt att trana men kdnde samtidigt att de standigt hade en 6kad
uppmarksamhet pa kroppens signaler, vilket ledde till stress.

Jag kande mig verkligen maktlos, tankte att jag borde veta vad jag skulle géra men det
visste jag inte. Den kanslan var fruktansvard. Att inte ha kontroll, att inte veta vad du
ska gora och ha sa manga valmojligheter. (37, s. 337)

Beatty m.fl. (37) beskriver kvinnornas behov av kdnslomassig anpassning till deras nya
situation. FOr att kunna genomféra denna anpassning behdver kvinnorna léra sig att
filtrera information och gora personliga val, formade efter sina egna behov och resurser,
samt hitta vagar att kanalisera sina kanslor. De behdver dven kampa for att behalla
normalitet samt se det positiva i livet. Det hjalper kvinnorna att ta kontroll éver sin
situation i den man det ar mojligt.
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FORANDRING OCH ANPASSNING
Att dela erfarenheter

De flesta kvinnor som drabbas av brostcancer och genomgar en mastektomi och/eller
cytostatikabehandling upplever en férandrad kropps- och sjalvbild. Kvinnans brost ar
for manga en symbol for kvinnlighet och darfor erfar manga kvinnor att deras attraktion
hammas vilket leder till osakerhet och sorg (34, 35). I studien av Beatty m.fl. (37)
framkom det att kvinnorna upplever ett stort stod genom att dela sina erfarenheter om
den fordndrade kroppen och sjalvbilden med andra kvinnor i samma situation. De
samtalade bland annat om avsaknaden av brost och har, viktokning pa grund av
cellgifter samt upplevelsen av att inte langre k&nna sig som en hel kvinna. Kvinnorna
hade behov av att hitta satt for att 6ka kroppens sjélvkansla bade genom att stotta
varandra kansloméssigt och genom att utbyta praktiska erfarenheter. Det kunde bland
annat handla om strategier for att dolja biverkningar av behandlingen med hjalp av till
exempel smink och peruk (37). Enligt Landmark m.fl. (40) bidrog samtalsgrupper med
kvinnor i samma situation till gemenskap, hopp och stdd. Kvinnorna beréttade att de
kunde vara mer drliga och Gppna upp i en grupp med kvinnor som forstod vad de
genomlevde.

Att pabdrija en helande process

| en studie av Billhult m.fl. (42) framkommer det att manga kvinnor upplever att de har
forlorat alla sina valmajligheter. De maste mer eller mindre “tacka ja” till de
behandlingsalternativ._som erbjuds aven om de ar pafrestande och ger svara
biverkningar. | studien erbjuds kvinnorna valmoéjligheten att fa mjukmassage samtidigt
som de fick cytostatikabehandling. Det upplevdes genomgaende positivt att fa en
avslappnande upplevelse att fokusera pa som kunde avleda tankarna fran behandlingen.
Denna stund under behandlingen gav utrymme for aterhamtning genom avslappning.
Avslappningen fungerade som kontrast till inre spanningar orsakade av stress och
obehag i samband med behandling. Det upplevdes som nagonting “lyxigt” i deras
allvarliga situation. Denna extra intervention gav dessutom kvinnorna valmdjligheten
att gora ett aktivt val, vilket bidrog till en 6kad kansla av kontroll da de fick mojligheten
att tacka nej. Samtliga upplevde det positivt att bli berérda av en annan méanniska. Tva
kvinnor uttryckte det som:

Jag tror inte att personen som masserar mig reflekterar 6ver att det skulle vara nagot
konstigt. Hon ger mig massage oavsett om jag ar som jag var innan eller sa som jag ar
nu. (42, s. 93)

... Jag kanner mig lemlastad, du vet, inget har. Jag kanner det som att har vagar du
rora vid mig, men de andra (familjen) ar radda for att réra mig och vara néara mig.
(42, s. 93).
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| en studie av Arman & Rehnsfeldt (43) beskriver kvinnorna det foréandrade
livsperspektivet som en port till sin egen inre potential. Insikter och perspektiv &ndrades
men det var ofta svarare att genomfora forandringarna i det yttre livet. | en annan studie
av Arman m.fl. (33) beskriver kvinnorna att anpassningen till det nya livsperspektivet
upplevs som en helande process, dar lidandet var faktorn som Oppnade upp for
existentiella fragor och initierade forandring. Kvinnorna upplevde darigenom att de
utvecklades och véxte. Tidigare erfarenheter av lidande kunde ocksa vara en tillgang
som underlattade situationen da detta medfort kunskap och styrka (33). Arman &
Rehnsfeldt (43) visar att sjukdomen gjorde kvinnorna medvetna om sin egen dddlighet
vilket skapade en langtan efter dkta varden i livet och manga kvinnor ville ateruppleva
trygga situationer och kanslor fran tidigare tillfallen i livet. En forandring av
livsperspektivet innebdr en konfrontation av tidigare livsstil och varderingar. Fokus
flyttas fran den yttre till den inre vérlden vilket véacker fragor kring vad kvinnorna vill ta
med sig fran sitt "gamla” till sitt "nya” liv (32, 33, 36, 43). Det blir en standig kamp att
finna mening och forstaelse i livet och samtidigt aterfa hopp for att kunna orientera sig i
sin nya situation (34). Om vardpersonalen ignorerar eller undviker kvinnornas
upplevelser av forandring och behov av bekraftelse medfér det kanslor av skam och ett
lidande. Det gor att kvinnorna inte uppfattar sina kanslor kring férandring som normala,
de tror att de &r sjalva i sin situation och de ar radda for att uppfattas som labila och
svaga (33, 34).

Framtiden

Utsikterna infor framtiden skilde sig at mellan kvinnorna. Vissa upplevde framtiden
som hoppfull och lovande dven om de kénde sig oroade. De menade att cancern inte
enbart hade varit negativ da den hade lett till att de vardesatte livet pa ett annat satt och
aven hade lart sig att leva i nuet (30, 32, 33).

Det kénns som om ... att jag mitt i livet har fatt ett ars vila. Att fa mojlighet att i lugn
och ro tanka over vad jag vill ta med mig fran mitt gamla liv till mitt nya liv.
(33, 5. 100)

Andra positiva aspekter som manga av kvinnorna uppgav var att familjen hade forts
samman, att de numera kunde tala 6ppet med vénner och kollegor kring sin sjukdom, att
de var mer akta mot sig sjalva och att de gjorde sadant som de sjalva ville i storre
utstrackning. Manga upplevde att de med tiden fatt ett 6kat och styrkt sjalvfortroende
och att de blivit mer kapabla till att hantera sin situation (30, 32, 33). En del kvinnor
kunde daremot inte slappa tanken pa sin svara situation och oron infor framtiden. De
upplevde att sjukdomen hade brutit ned dem. Risken for aterfall och majlig dod ledde
till en férlamande radsla som gjorde det omgjligt att sluta kénna efter i kroppen (30-32).
Andra kvinnor beskrev att de kande en osakerhet till sin egen férmaga att hantera
situationen efter avslutad behandling, da deras 6de tidigare hade legat i sjukvardens
hander och manga kande sig oroliga for hur de skulle kunna aterga till ett normalt liv
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(31, 34). Flera studier visar att relationen med sjukskéterskan paverkar kvinnorna dven
efter avslutad behandling. En bekréftande relation inger trygghet och styrka, vilket
hjalper kvinnan att hantera utmaningarna i livet efter vardtiden och ger kvinnan hopp
infor framtiden (33, 35, 36, 40).

Det ar karlek som uttrycks pa olika satt, utan tvang, fran vanner, eller sa som jag har
fatt det fran professionella (vardpersonal), men det ar deras uttryckliga kérlek som har
hjalpt mig att vaga tro pa framtiden och att vaga finna hopp igen. Jag skulle aldrig
vaga tro och hoppas om nagon bara hade talat om det fér mig — att jag maste ha hopp.
(33, 5. 100)

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Arbetsprocessen borjade med en diskussion kring valt problemomrade och faststallande
av syfte. Dadrefter genomfordes breda sokningar i Cinahl. Alla s6kningar inneholl
“breast cancer” eller “breast neoplasms” (MESH-term) som sokord samt
begransningarna kvinnor 19-44 ar, "peer reviewed” och fran ar 2000. Begransningen
kvinnor 19-44 ar valdes da detta aldersspann fanns som forval i ”Cinahl” och svarade
mot forfattarnas 6nskning att fokusera pa yngre kvinnor, dels for att dessa kvinnor oftast
har fler omraden som paverkas av sjukdomen (4), och dels for att forfattarna identifierar
sig med detta aldersspann. "Peer reviewed” valdes da det ar en enkel kvalitetssakring i
ett forsta skede och artiklar fran ar 2000 valdes for att uppsatsen skulle bygga pa aktuell
forskning. I en sokning foll tidsbegransningen ar 2000 bort och sékningen gjordes utan
forfattarnas vetskap fran ar 1982. Flera intressanta artiklar kom fram, varfor ytterligare
sokningar gjordes utan tidsbegransning och sammanlagt atta artiklar fran 1990 talet
anvands i arbetet. Dessa tidiga sokningar svarade bra mot syftet och néstan alla artiklar
kommer fran dessa sokningar. Detta innebar att vissa sokord sa som “family” inte helt
svarar an till syftet. De kompletterande sokningar som gjorts & mer riktade mot
studiens syfte.

En artikel av Joulaee m.fl. (44) som hittades tidigt byggde pa resultat av en studie gjord
I Iran. Trots att denna passade val till syftet, uppmarksammades att dessa kvinnors
upplevelser paverkades mycket av religiosa och kulturella aspekter som
uppsatsforfattarna ansag for komplexa att ta in i uppsatsen. Ett exempel pa detta var att
kvinnorna upplevde en radsla for att bli lamnade av sina man da de inte langre ansags
vara “hela kvinnor”, och darmed bli stéllda utan férsérjning och sociala rattigheter.
Dessa forhallanden &r svara att Overfora till det vasterlandska, svenska
samhallsperspektiv som uppsatsforfattarna har kunskap om och kan relatera till. Efter
detta fattades beslutet att endast anvanda artiklar med vésterlandskt och 6vervdgande
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svenskt perspektiv. Forfattarna hade redan anvant Sweden som sokord i en av de tidiga,
breda s6kningarna och funnit en intressant artikel. Efter vissa dvervéganden gjordes nu
flera sokningar med Sweden som sokord da det var ett enkelt satt att garantera att
studierna genomforts under forhallanden som uppsatsforfattarna kunde relatera till.
Dérigenom Okade resultatets overforbarhet till de forhallande svenska sjukskoterskor
star infor.

Den inledande tanken var att gora en litteraturanalys efter Febe Fribergs (45) modell, sa
arbetet fortsatte med analys av artiklarna och dvergripande omraden identifierades. | ett
tidigt skede stod det klart att de kvantitativa artiklarna upplevdes mindre detaljrika och
snavare i sina beskrivningar vilket gjorde att de inte svarade an till syftet pa samma séatt
som de kvalitativa. Efter noggrant dvervdgande valdes de kvantitativa artiklarna bort
fran resultatdelen och forfattarna valde istallet att anvanda sig av Segestens (26) tredje
modell for uppsatsskrivning; Att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i
analys av kvalitativ forskning. Friberg (27) fordjupar sig i denna modell och foresprakar
hér att anvanda sig av ett mindre antal artiklar och analysera dessa pa ett djupgaende
satt vilket uppsatsforfattarna ansag positivt. Nio kvantitativa artiklar avlagsnades ur
resultatet och fem av dem anvénds istallet i resultatdiskussionen. De 14 kvalitativa
artiklarna som aterstod analyserades och likheter och skillnader i resultaten jamfordes.
Det gjordes genom att de teman och underteman som artikelforfattarna redovisade i
resultaten analyserades och jamférdes med varandra varefter de sammanstélldes till nya
teman (se figur 2).

Fortydliganden

Uppsatsforfattarna vill fortydliga att de & medvetna om att kvinnor som drabbas av
brostcancer inte ar en homogen grupp med allt igenom lika behov. Kvinnorna &r
enskilda individer med olika bakgrund och forutsattningar. Uppsatsforfattarna har anda
valt att bendamna kvinnorna i uppsatsen som en grupp da resultatet & en
sammanstéllning av upplevelser som i detta sammanhang gar att generalisera.

| artiklarna bendmns kvinnors upplevelser i relation till ”healthcare”, healhtcare
personnel”, "nurse”, ”doctor” och ”professionals”. | resultatdelen har det tagits hansyn
till detta och skrivits ut enligt vad som redovisats i varje artikel. | resultatdiskussionen
har artikelforfattarna valt att lagga fokus pa sjukskoterskans del i kvinnans upplevelser
av varden. Det innebar att delar som tidigare i resultatet berort till exempel
"vardpersonal”, i resultatdiskussionen kommer att bendmnas som ”sjukskoterska” dar

det anses mojligt.
Da "hen” annu inte &r ett godkant begrepp att anvanda i examensarbete pa kandidatniva,

benamns sjukskoterskan som “hon” da uppsatsforfattarna ar kvinnor och relaterar battre
till det.
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RESULTATDISKUSSION

| resultatet framkommer att motet med varden i samband med en bréstcancerdiagnos
vacker manga kanslor for den drabbade kvinnan. Syftet med uppsatsen &r att studera hur
brostcancerdrabbade kvinnor upplever varden och relationen till sjukskoterskan.
Upplevelserna som beskrivs innefattar manga olika aspekter och &r bade positiva och
negativa. Monster och samstammighet mellan artiklarna har kunnat urskiljas och de
visar att relationer ar ett mycket stort och betydelsefullt omrade. Bekréftande relationer
ar en forutsattning for kvinnan att kunna hantera sjukdomen. Brdstcancerdiagnosen
paverkar relationer bade till narstdende, kvinnan sjalv, vardpersonalen och i synnerhet
sjukskoterskan. Relationer &r standigt aterkommande omrade i kvinnornas berattelser

och upplevelserna ar ofta starka.

NYCKELORD
Forstaelse, Akthet, Humor,
Ensamhet, Radsla, Trost, ”"Spela
med”, Lidande, Dela med sig,
Trygghet, Fortroende, Tillit, Mod,
Stod, Bekréftelse, Hopp

NYCKELORD
Forandrad kropps-/sjalvbild,
Utbyta erfarenheter, Strategier,
Anpassning, Normalitet, Lidande,
Framtid, Nya insikter, Hopp,
Helande process, Meningsfullhet,
Hanterbarhet, Kontroll, Fran det
yttre till det inre

Relationer
Familj & stod
Bekraftande relation & ssk

Icke bekraftande relationer i varden

Gruppstod

A
\ 4

Hanterbarhet

.

"

Kunskap & Information
Kontroll genom férstaelse

Rubrik

Forandri

Att dela erfarenheter
Att paborja en helande process

ng & anpassning

Framtiden

NYCKELORD

Kunskap, Information,
Kontroll, Meningsfullhet,
Hanterbarhet, Forstaelse,

Oro. Ovisshet

Figur 3: Figur over nyckelord, nyskapade huvudteman och subteman som ligger till
grund for resultatet. Dessa teman har diskuterats under arbetets gang och anses av
forfattarna mynna ut i kvinnans formaga att hantera sin situation. | motet med varden

Relation till sjukskdterskan

paverkar relationen till sjukskdterskan alla dessa omraden pa olika sétt.
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Relationen till sjukskoterskan

Resultatet i denna uppsats indikerar enligt uppsatsforfattarna pa att en bekraftande
relation ar en forutsattning for att kvinnor med bréstcancer ska fa kraft att kunna hantera
och ta sig igenom sjukdomstiden. Manga kvinnor kanner stod fran familj och vanner,
men det framkommer tydligt i resultatet att de flesta anda valjer att inte tala med sin
familj om sin innersta oro och angest for att bespara dem det extra lidandet (30-33). Da
blir stodet fran sjukvarden desto viktigare. Resultatet visar pa manga vardsammanhang
dar kvinnan énskar och ar i behov av ndgon som ar "akta” och star vid hennes sida i
svara stunder. Ofta gallde det att ta tillvara pa stunden, och att bli hanvisad vidare till en
kurator eller dylikt upplevdes darfor inte som nagon hjalp. Det orsakar lidande och
osakerhet hos kvinnan nar hon inte far utrymme att dela sina kéanslor, tankar och fragor
(33-36). Detta kan stallas i relation till det biomedicinska perspektiv som sjukvarden
arbetar utifran, vilket ofta ar otillrackligt for att hjalpa kvinnan att aterfa halsa pa fler
plan &n det kroppsliga. Denna sammankoppling bekraftas av Katie Erikssons (22, 23)
teori om manskligt lidande i varden, dar vardlidandet definieras som otillfredsstallande
bemdotande och otillracklig vard. | resultatet framkommer upplevelser av att kvinnorna
maste dolja sina verkliga kéanslor, da de inte far dessa bekraftade av vardpersonal. Vissa
kvinnor upplever att det dr sorg och stress som orsakat deras cancer (32) — varpa en vard
utifran ett rent biomedicinskt perspektiv naturligtvis blir otillracklig. Kvinnan valjer da,
for att slippa ytterligare lidande, att anpassa sig efter varden (33). Uppsatsforfattarna
menar att en stor del av problematiken ligger just hér. Ska kvinnan behdva anpassa sig
efter den radande vardkulturen?

Enligt Kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor ska sjukskoterskan vara
uppméarksam pa patientens sjukdomsupplevelse och lindra dennes lidande (10).
Resultatet visar dock att det ofta ar tvartom — det vill saga att vardrelationen kan orsaka
mer lidande hos den sjuka kvinnan. Nar kvinnan istallet mots av en 6ppen och tillatande
attityd fran vardpersonal, och i synnerhet sjukskoterskan, kan en bekraftande relation
uppsta (30, 33-36). | resultatet framgar att formedling av bekréaftelse fran sjukskoterskan
kan innebara att hon helt enkelt stannar upp, ar narvarande och lyssnar pa kvinnan hon
vardar. Att vaga stanna kvar i ett samtal trots att de “ratta” svaren inte alltid &r givna och
att rora vid kvinnan kan bidra till kdnslan av att hon inte ar franstétande eller onormal.
Dessa handlingar medfor trygghet och tillit. Kvinnorna langtar efter ett genuint och akta
bemotande for att vaga vara sig sjalva (35). En sadan relation ar, som tidigare namnts,
en forutsattning for att hjalpa kvinnan och framja halsa. Enligt Katie Eriksson (17) kan
manniskan uppleva hélsa &aven om kroppen ar sjuk och det ingdr dessutom i
sjukskaterskans yrkesetiska kod att framja och aterstalla halsa (11). Det biomedicinska
perspektivet star darmed i kontrast till ett holistiskt perspektiv dar méanniskan inte bara
ar en kropp, utan en helhet bestdende av flera delar (13). En bekraftande relation kan
forutom trygghet och tillit uppbada hopp hos den sjuka kvinnan. Resultatet visar att
sjukskaterskan genom 6m omvardnad kan inge hopp (33), vilket ar starkt sammanléankat
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med hélsa (24). Sjukskoterskan bor darfor strédva efter att en bekréftande relation ska
ligga till grund for och genomsyra varden av kvinnor med bréstcancer.

Hanterbarhet

Under artikelanalys och den skrivande processen var upplevelser som kunde relateras
till KASAM (19) standigt aterkommande. | KASAM ingar begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet och ju hogre grad av dessa tre teman som kvinnorna upplever, desto
hogre blir deras formaga att ta sig igenom krisen. Sjukskoterskan kan bistd med och
starka alla tre delarna pa olika satt. Begriplighet innebar att forsta sin situation och
darigenom finna mening i det som sker. Kvinnorna behover, enligt resultatet, fa
information om rutiner pa avdelningen, behandlingsalternativ, méjliga biverkningar och
egenvardstips och om sjukdomsprognos, lidande och mojlig dod (30, 35, 37). Enligt
sjukskoterskans etiska kod (11) ar det sjukskoterskans ansvar att ge kvinnorna den
information de behover. Det framkommer i resultatet att manga kvinnor &r chockade
och lever under stor stress efter sjukdomsdiagnosen. Stressen kan leda till blockering
och darfér behover kvinnorna ofta fa samma information flera ganger. Kvinnorna
uppger att en bekraftande relation bland annat bygger pa mojligheten att fa stalla samma
fragor flera ganger utan att bli bemdtta med irritation (30). Vikten av information
bekraftas dven av Gilbar m.fl. (46) som i sin kvantitativa studie kommer fram till att lagt
KASAM och bristande kunskap om sjukdomen orsakade ¢kad psykologisk stress. Alla
delar som framkommit i resultatet kring kvinnornas upplevelser kan falla tillbaka pa
hanterbarhet, till exempel om att hantera sin omvaérld, sina egna kéanslor, mdétet med
varden, den egna besvikelsen och att hantera omstéllningen. Graden av hanterbarhet
grundar sig i de resurser kvinnan anser sig ha till sitt forfogande. Resurserna kan variera
éver tid och bestar bland annat av kvinnans sociala, ekonomiska och fysiska tillgangar
(19). Resurserna paverkas av cancersjukdomen och for manga av kvinnorna innebar det
en negativ forandring.

| flera artiklar framkommer det att kvinnorna kampar for att behalla normalitet i
vardagen och livet (37, 40). Ett satt for sjukskoterskan att bidra till detta ar att samtala
med kvinnorna om annat &n sjukdomen, till exempel om vardagliga situationer.
Samtalet kan fa kvinnorna att kanna koppling till sitt gamla, friska liv och till vardagen
som kan bidra till en kansla av att livet kommer att ga vidare. Att sjukskoterskan
uppréatthaller en bekraftande relation till kvinnorna hjéalper dem ocksa att behalla sin
tidigare identitet (34, 37). Meningsfullhet innefattar i vilken utstrdckning personer
kénner motivation och kanslomassigt engagemang i livet (19). Enligt resultatet
upplevdes gruppstdd med kvinnor i samma situation som ett stort stéd och bidrog till en
kansla av att sjukdomen gick att 6vervinna (30), vilket kan bidra till meningsfullhet.
Studier av bade Wengstrom m.fl. (47) och Emilsson m.fl. (48) styrker dessutom
resultatet angaende att gruppstod ocksa bidrar till att ge kvinnorna okad kansla av
kontroll och férmaga att hantera sin situation. Det framgar dven att information kring
behandling och biverkningar bidrar till hanterbarhet och dérigenom meningsfullhet (40).
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Att kanna tillit till andra manniskor ar en av grundpelarna for att k&nna hopp vilket kan
bidra till att den nuvarande situationen kanns mer paverkbar och hanterbar (25).
Hanterbarhet och meningsfullhet kan ga hand i hand och &r tatt ssmmankopplade med
relationen till sjukskéterskan som maste skapa en tillitsfull atmosfar for att kvinnorna
ska vaga oppna upp och dela med sig av sina kanslor (33).

Enligt en studie av Boman m.fl. (49) har kvinnor med hogt KASAM en mer positiv
installning till varden och generellt kortare vardtider. Kulik & Kronfeld (50) visar i sin
studie att ett hogt KASAM har en tydlig inverkan pa kvinnornas férmaga till anpassning
av sin situation. Med utgangpunkt i detta och ovanstaende resultat kring aspekter som
berér KASAM bor réatt bemoétande, som bidrar till att starka kvinnornas kénsla av
forstaelse och hanterbarhet kan leda till 6kad upplevd hélsa.

Betydelse i klinisk verksamhet

Uppsatsforfattarna har fran tidigare arbetserfarenheter och verksamhetsforlagd
utbildning en uppfattning om att det pa olika vardinrattningar ofta férekommer en viss
jargong och attityder som kan motverka en bekraftande relation. Attityderna yttrar sig
bland annat i att stress och tidspress anvénds som ett argument for att inte ta sig tid for
patienters behov av bekraftelse. Detta &r ett icke hallbart argument da flera artiklar visar
att det kvinnorna framst langtar efter ar att bli bemotta med dkthet (32-34, 43). Det
behdvs inte mer tid eller resurser for sjukskoterskan som vardar att formedla akthet,
utan snarare handlar det om vilken manniskosyn sjukskoterskan arbetar utifran. I klinisk
verksamhet talas det oftast om att bota kroppen och sjukdomen enligt ett biomedicinskt
perspektiv. Dessa arbetsuppgifter anses ofta stérre och viktigare an de arbetsuppgifter
som det holistiska perspektivet (13) och Katie Erikssons (17) teorier om halsa
foresprakar, namligen att som sjukskoterska lamna utrymme for patientens kanslor och
ratten att fa lida ut”. Enligt vad som aterkommande framkommit i resultatet kan det
vara sa enkelt som att tala om vardagliga saker och att skratta med patienten for att
normalisera situationen for en stund (35-37). Det finns manga naturliga tillfallen att
bekrafta patienten, till exempel i samband med behandling, omvardnad eller
lakemedelsadministration.

Ett annat argument som ofta anvénds av sjukskéterskor ar att resurser for extra insatser
inte finns, eller att ndgon annan ansvarar da de sjélva inte har tillracklig kunskap att ta
sig an denna problematik. Att sakna kunskap tas dven upp i studien av Odling &
Norberg (39), dar manga sjukskaéterskor uttrycker att de ser kvinnornas behov, men
upplever att de saknar kunskap och resurser for att tillgodose dessa. Resultatet visar
dock att det inte alltid behdvs expertis inom interventionsomradet for att det ska vara till
hjalp for kvinnan. Billhult m.fl. (42) visar i sin studie att massage vid cellgiftsinfusion
hjalpte kvinnorna pa manga satt, trots att de som utférde massagen endast hade fatt en
timmes genomgang innan utférandet. De positiva upplevelserna for kvinnorna bestod i
att de ké&nde sig bekréftade, omhéndertagna och att de fick en stund att "bara vara” och
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ma bra. Gruppstod dr en annan intervention som sjukskoterskan kan mojliggora och
erbjuda patienten. Resultatet redovisar att gruppstdd kan bidra till att kvinnorna far dela
sina erfarenheter med nagon som forstar dem, och som gar igenom samma sak. Det
innebar enligt uppsatsforfattarna att sjukskoterskan inte behover besitta ndgon extra
kunskap for att bidra till denna intervention, da det &r samspelet mellan deltagarna i
samtalsgruppen som hjalper kvinnan att vaxa, utvecklas och anpassa sig till sin nya
situation.

Sjukskaterskans mojlighet att mota kvinnornas behov star inte i motsats till utomstaende
hjalp i from av kuratorer, psykologer eller personer att samtala kring existentiella fragor
med. Det &r naturligtvis av stor vikt att som sjukskéterska uppmérksamma nér de egna
resurserna inte ar tillrackliga, och da formedla dessa kontakter for att méta kvinnans
behov. Det kan aven handla om att kvinnan ska fa medicinska fragor och behov
bemotta, vilket sjukskaterskan inte alltid kan eller far bistd med. Resultatet visar att det
ar sjukskoterskans tillganglighet som &r viktig, och att hon kan férmedla kvinnans
fragor vidare till ansvarig lakare. Det ar sjukskoterskans skyldighet att stotta patienten
och att hjélpa till med kontaktférmedling (10), och det far inte negligeras eller lamnas
att bero utan uppfoljning. Patienten maste fa sina fragor och behov tillgodosedda.

KONKLUSION

Syftet med uppsatsen var att studera hur brostcancerdrabbade kvinnor upplever varden
och relationen till sjukskoterskan. Uppsatsforfattarna anser att resultatet tydligt belyser
relationen till sjukskdterskan som viktig och genomgaende i samtliga teman som
identifierades i artiklarna. Slutsatsen &r att om sjukskoterskan ar uppmarksam och tar
tillvara pa de "sma” tillfallen som ges i olika vardsammanhang for att bekréafta kvinnan,
genom t ex samtal, information och stod kan detta fa goda och genomgripande effekter
pa kvinnans upplevelse av varden, trots sjukdomsfarloppet. Bekraftande relationer &r en
forutsattning for kvinnan och hennes mojlighet att kunna hantera och finna
meningsfullhet i sin nya situation. Sjukskoterskan har ett stort ansvar att bemota
kvinnan och hennes behov, samt goéra sitt yttersta for att tillgodose dessa. Det kan
upplevas som en svar uppgift, men uppsatsforfattarna menar att en god start ar att helt
enkelt ga tillbaka till enkelheten — att stanna upp, lyssna och bara vara dar.

FRAMTIDA FORSKNING

I framtiden 6nskas mer kvalitativ forskning kring begreppet KASAM i relation till
brostcancer och kvinnors upplevelse av hur KASAM kan paverka detta.
Uppsatsforfattarna har en uppfattning av att det i dagslaget finns forskning inom detta
omrade, men att det framst ar med en kvantitativ ansats. Genom att vidga forskningen
om KASAM ytterligare 6kar mojligheterna att bidra till evidenshaserad omvardnad.
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Databas Cinahl

Forfattare M-B. E. Palsson, A. Norberg.

Titel Breast cancer patients’experiences of nursing care with the focus on emotional support: the
implementation of a nursing intervention.

Syfte Beskriva nydiagnostiserade brdstcancerpatienters upplevelse av sjukdomen och bemdtandet
fran sjukskoterskor, med fokus pa emotionellt stod.

Metod Studien bygger pa ett icke-randomiserat urval av 26 kvinnor som diagnostiserats med

Urval brostcancer under de senaste 6 manaderna. Inklusionskriterier; vard enligt omvérdnadsatgard,

Bortfall diagnostiserade enligt TNM-Kklassifikation, tillaggsbehandling eller ingen postoperativ
behandling, ingen tidigare bréstcancer, alder 35-69. 61,5% fick tillaggsbehandling efter
kirurgin och 38,5% fick enbart kirurgisk behandling. Av de 37 kvinnor som uppfyllde
kriterierna tackade 26 ja till att delta. Deltagarna erbjods samtalsstdd av en sjukskdterska som
dven svarade pd frdgor och gav rad. Ett okat samarbete mellan vérdavdelning och
kirurgiavdelning genomfoérdes, rutiner for information &ndrades och véntetider kortades ner.
Sex manader efter avslutad sjukhusvard intervjuades kvinnorna kring deras upplevelse av
varden. Intervjuerna spelades in och kodades i teman och underteman. Studien &r etiskt
godkand.

Slutsats Bade kénslomassigt stod och organisationsforandringar gav Okad sakerhets och

trygghetskénsla. Information, bekraftande relationer och kanslomassigt stdd &r viktiga faktorer
for att inge kvinnorna en kénsla av kontroll.

Vetenskaplig Hdg
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Databas Cinahl

Forfattare E. Coyne, S. Borbasi

Titel Holding it all together: Breast cancer and its impact on life for younger women.

Syfte Utforska upplevelser och erfarenheter hos kvinnor under 50-ars alder, som diagnostiserats med
brostcancer samt belysa behovet av psykosocialt stod hos dessa kvinnor.

Metod Djupgaende intervjuer. Sex kvinnor med nydiagnostiserad brostcancer (inom 12man) och som

Urval talade flytande engelska, ingick i studien.

Bortfall Inget bortfall redovisades.

Slutsats Manga kvinnor upplevde att de var tvungna att visa sig starka trots sin bréstcancerdiagnos. En

bréstcancerdiagnos paverkar flera olika roller hos den drabbade kvinnan. Familjen blir dven
den patagligt drabbad och behdver stod. Kvinnorna uppger flera olika behov som de anser sig
behdva fa tillgodosedda under sjukdomsforloppet, for att kunna hantera kommande framtid.

Vetenskaplig
Kvalitet

Hog
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Titel Indications of change in life perspective among women with breast cancer admitted to
complementary care

Syfte Studera uppfattningar om konsekvenser och orsaker till brgstcancern och utforska viktiga
aspekter for kvinnor med bréstcancer som far komplementar vard.

Metod Del av en klinisk kontrollerad studie med 60 kvinnor som fick komplementar vard och 60

Urval kvinnor som endast fick konventionell behandling, dér en del av studien innefattade intervjuer.

Bortfall Kvalitativ innehallsanalys av intervjuerna frdn 1995-1999 med 59 kvinnor som fick
komplementar vard pa ett sjukhus som erbjod detta. Inklusionkriterier: Kvinnor med
brostcancer oavsett stadie, vara bosatt i Stockholms 1an, under 75 ar, svensktalande. Studien &r
etiskt godkénd.

Slutsats Relationen till andra ségs mer vardefull, sjalvfortroende och upplevelse av styrka forbattrades

och livets sdgs som berikat. Det upplevdes svart att bli skor och nedstamd. Vilket perspektiv
kvinnornas hade pa sin etiologi paverkade deras syn pa hur de skulle uppné vélbefinnande och
hilsa. Resultatet visar bade berikande och harmfulla aspekter i upplevelsen av cancer.

Vetenskaplig
Kvalitet

Hog
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Databas Cinahl

Forfattare M. Arman, A. Rehnsfeldt, L. Lindholm, E. Hamrin

Titel The Face of Suffering Among Women With Breast Cancer — Being in a Field of Forces

Syfte Att Oka forstaelsen av lidande i kvinnors upplevelse av brostcancer i olika vardkulturer,
baserat pa deras egna och anhérigas beskrivning.

Metod Hermeneutisk fenomenologisk kvalitativ fallstudie. Oppna intervjuer x 2 med 17 kvinnor

Urval mellan 35-69 ar fran fyra olika vardkulturer i Sverige och Finland. Kvinnorna befann sig i

Bortfall olika skeden av sjukdomen, och genomgick olika typer av behandling. Proportionen av hur
svart sjuka kvinnorna var motsvarade prevalensen hos nordiska kvinnor med bréstcancer. En
kvinna valde inte ndgon anhorig till att delta i studien vilket resulterade i 16 anhdriga som
ocksa blev intervjuade x 1. Resultatet fran de anhdrigas frageformular redovisas ej i denna
studie. Studien &r etiskt godkand.

Slutsats Lidande berdr ménniskans inre existens och vérderingar och influerar deras omgivning. 6

subteman identifierades. Huvudtema: ” The field of force in cancer suffering” (metafor for
upplevelse som innefattar férandring, anpassning, tomhet, tillvaxt, insikt och kraft) med
subteman: det dubbla lidandet, ett uthardande av och befrielse fran lidandet, lidandet 6ppnar
for fragor om livet och mening, den lidande kroppen, lidande relaterat till hilso- och sjukvard.

Vetenskaplig
Kvalitet

Hog

Referensnr: 34

Publikationsar 2004

Land Sverige

Databas PubMed

Forfattare M. Arman, A. Rehnsfeldt, L. Lindholm, E. Hamrin, K. Eriksson

Titel Suffering related to health care: A study of breast cancer patients’ experiences.

Syfte Tolka och forsta innebcrden av hur patienter upplever lidande i samband med hélsosjukvard,
utifran etiska, existentiella och onkologiska perspektiv.

Metod Kvalitativa intervjuer, analyserade utifran en hermeneutiskt forskningsansats. 16 kvinnor fran

Urval 4 olika sjukvardsavdelningar i Sverige och Finland tillfragades att delta i studien. Inget bortfall

Bortfall redovisat.

Slutsats En okad forstaelse for patientens varld och erfarenheter, utifran en helhetssyn av kroppen, dar

upplevelser och kanslor ska inkluderas och tas i beaktande. Detta kan leda till férandrade
attityder och beteenden hos sjukskéterskan.

Vetenskaplig
Kvalitet

Hog
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Publikationsar 2010

Land Tyskland

Databas Cinahl

Forfattare H. Remmers, M. Holtgréwe, C. Pinkert.

Titel Stress and nursing care of women with breast cancer during primary treatment: A qualitative
study.

Syfte Vilka forvantningar och 6nskemdl har brostcancerpatienter pa sjukskoterskor under sin
sjukhusvistelse? Vad oroar brdstcancer opererade kvinnor under sjukhusvistelsen?

Metod Kvalitativ intervjustudie. 42 kvinnor intervjuades vid tva tillfillen mellan 2-5 dagar efter

Urval operation. Materialet analyserades efter ett detaljerat analysschema - teman och underteman

Bortfall faststdlldes. Studien &r etiskt godkand.

Slutsats For att kunna ge god omvardnad maste sjukskdéterskorna ha kunskap om kvinnornas unika

situation och kunskap om hur deras behov bemats pa basta satt. Sjukskoterskornas formaga att
skapa goda relationer till kvinnorna ar avgorande for varden.

Vetenskaplig Hog

Kvalitet

Referensnr: 36

Publikationsar 2011

Land England

Databas Cinahl

Forfattare M. Tighe, A. Molassiotis, J. Morris, J. Richardsson

Titel Coping, meaning and symtom experience: A narrative approach to the overwhelming impacts
of breast cancer in the first year following diagnosis.

Syfte Utforska och belysa svarigheter och resurser som kvinnor kopplar till sina symtom, behandling
och effekter.

Metod Kvalitativ metod, 39 djupgaende intervjuer under 1 ars tid. 10 kvinnor med nydiagnostiserad

Urval brostcancer, fran en specialiserad onkologi-avdelning i England. Nio kvinnor redovisades som

Bortfall bortfall.

Slutsats De flerdimensionella aspekterna av kvinnors relationer med familj, vanner, arbetskamrater och

sjukvardspersonal péverkar avsevart deras strategier for att hantera sjukdomen och skapa
mening av deras erfarenheter kring bréstcancer. Studien belyser vikten av att utga fran varje
kvinna och hennes egna behov och resurser i véard och behandling.

Vetenskaplig Hog.
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Publikationsar 2008

Land Awustralien

Databas Cinahl

Forfattare L. Beatty, M. Oxland, B. Kocwara, T-D. Wade

Titel The psychosocial concerns and needs of women recently diagnosed with breast cancer: a
qualitative study of patient, nurse and volunteer perspectives.

Syfte Att kvalitativt identifiera problem och behov av australiensiska kvinnor som nyligen
diagnostiserats med bréstcancer.

Metod Kvalitativ metod, med fokusgruppsintervjuer.

Urval 19 kvinnliga patienter som nyligen diagnostiserats med bréstcancer de senaste 12 méanaderna,
sex onkologisjukskoterskor och nio volontdrer. Nio kvinnliga patienter redovisades som

Bortfall bortfall p.g.a olika anledningar.

Slutsats En hdg grad av samstdmmighet uppgavs i de problem och behov som identifierades i de olika

gruppintervjuerna. Det skiljde dock vid nagra tillfallen, pd vad de brostcancerdrabbade
kvinnorna angav och pa vad sjukskoterskorna trodde att kvinnorna hade for behov.

Vetenskaplig
Kvalitet

Hog

32




Referensnr: 38

Publikationsar 2004

Land USA

Databas Cinahl

Forfattare A E. Kelly, P Sullivan, J Fawcett, N Samarel

Titel Terapeutic Touch, Quiet Time, and Dialogue: Perceptions of Women With Breast Cancer.

Syfte Att jamfoéra uppfattningen av Therapeutic Touch (TT) + dialog med sjukskéterka, som
experimentell intervention, med Control Quiet Time + dialog med sjukskoterska, som
kontrollintervention, hos kvinnor med bréstcancer.

Metod Del av en storre randomiserad studie som undersokte TT:s effekt pa pre- och postoperativ

Urval angest, humoér och smarta hos kvinnor med brostcancer. Experimentell- och

Bortfall kontrollintervention utférdes pre- och post operativt. Telefonintervjuer vid slutférandet. 31
kvinnor med brdstcancer i tidigt skede. Inget bortfall. Dock utférdes endast 18 intervjuer (nio
kvinnor per grupp) vid slutforandet da inga nya avgérande upptackter patraffades i analysen av
kvinnornas svar efter 15 intervjuer. Studien &r etiskt godkénd.

Slutsats Fa skillnader av kvinnornas upplevelse mellan den experimentella interventionen och

kontrollinterventionen. Bada grupper uttryckte lugn, avslappning, trygghet, bekvamlighet och
medvetenhet. | de fall sjukskdterskan som utférde interventionen kommenterades uppgavs
positiva tankar som att hon var empatisk, omsorgsfull, stéttande och hjélpsam.
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Publikationsar 2002

Land Sverige

Databas Cinahl

Forfattare G. Odling, A. Norberg, E. Danielson.

Titel Care of women with breast cancer on a surgical ward: nurses opinions of the need for suport
for women, relatives and themselves.

Syfte Beskriva sjukskoterskors uppfattning av cancerdrabbade kvinnors behov av vard och stod efter
mastrektomi, samt sjukskoterskornas eget behov av stod pa avdelningen.

Metod Trettiotva (alla) sjukskoterskor pa en kirurgiavdelning tillfragades att delta i studien. En

Urval avbojde pad grund av tidsbrist. Intervjuerna genomfordes pa ett kontor i anslutning till

Bortfall avdelningen och pagick mellan 10-50 minuter. De bestod av dppna fragor rérande patienters
och anhorigas behov av vérd och stod i samband med brostoperation samt sjukskoterskornas
eget behov av stdd i arbetet. Intervjuerna spelades in, transkriberades och analyserades i flera
steg. Fem teman/behov framtrédde och dessa analyserades vidare.

Slutsats Studien visar att de behov som sjukskdterskorna skattade som viktigast for patienterna samt

hur dessa behov borde tillgodoses beskrevs oftast utifran ett teoretiskt perspektiv med fa
exempel fran sjalvupplevda situationer fran varden. Behoven hos mastrektomerade kvinnor
och deras narstdende verkar inte vara helt kanda for vérdpersonalen och darfor blir de
formodligen inte tillgodosedda.

Sjukskoterskorna sjélva hade ett uttalat behov av stdd som inte alltid blev tillgodosett.
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Referensnr: 40

Publikationsar 2008

Land Norge

Databas PubMed

Forfattare BT. Landmark, A. Bohler, K. Loberg, AK Wahl

Titel Women with newly diagnosed breast cancer and their perceptions of needs in a health-care
context

Syfte Att undersdka hur kvinnor som nyligen diagnostiserats med brostcancer upplever sina behov
utifrén ett omvardnadsperspektiv.

Metod Kvalitativ metod, med fokusgruppsintervjuer. Kvinna 6ver 20-ars alder, under behandling for

Urval nydiagnostiserad brostcancer, minst 4 veckor men ej langre dn 1 ar sedan det Kirurgiska
ingreppet och utan metastaser. En kvinnlig patient valde att inte inga i studien och redovisades

Bortfall som bortfall.

Slutsats Vikten av att 1ata bréstcancerdrabbade kvinnor fa definiera sina olika behov samt tillgodose de

behov av kunskap/information och psykosocialt stod vid brostcancerdiagnos béde under och
efter genomford behandling.

Vetenskaplig Hog.
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Publikationsar 2002

Land Sverige

Databas Cinahl

Forfattare I-L. Koinberg, L. Holmberg, B. Fridlund.

Titel Breast cancer patients’satisfaction with a spontaneous system of check-up visits to a specialist
nurse.

Syfte Att beskriva brostcancerpatienters tillfredstéllelse med ett system for spontanbesék hos en
specialistsjukskoterska.

Metod 19 kvinnor som hade deltagit i en intervention med spontanbesok till en specialistsjukskoterska

Urval som de sjélva kontaktade nar behov uppstod, valdes ut med tanke pa élder, utbildning,

Bortfall materiell standard och antal ar sedan operationen for att fa sa stor spridning som méjligt. De
hade aven deltagit el deltog i standard-efterbehandling med aterbesok till lidkare fyra ganger/ar
under de tva forsta &ren och tva ganger/ar i fem &r och sedvanliga mammografiundersékninga.
Intervjuerna inneholl halvéppna fragor som rérde eftervarden. De spelades in, transkriberades
och analyserades. Analysen inspirerades av en Fenomenografisk metod utarbetad av Ferrens
Marton. Studien godkandes av Commitén for Etik vid Medicinsk Forskning vid Orebros
Universitet.

Slutsats Bekréftelse och tillit var viktigt for att kvinnorna skulle kdnna sig sakra. Patienterna hade

behov av information och egenvardsundervisning. Tillgdng till en for patienterna
kand/vélbekant lakare eller specialistsjukskoterska ar av storsta vikt for ett system utan
rutinuppfdljningsbesok.
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Publikationsar 2007

Land Sweden

Databas Cinahl

Forfattare A. Billhult, E. Stener-Victorin, I. Berghom

Titel The Experience of Massage During Chemotherapy Treatment in Breast Cancer Patients

Syfte Beskriva upplevelsen av massage hos brostcancerpatienter under cellgiftsbehandling.

Metod Fenomenologisk forskningsansats. Intervjuer x 1 med 10 kvinnor fran en onkologisk klinik i

Urval Sverige. Dessa fick mjukmassage med strykningar x 5 cellgiftsbehandlingstillfallen (av 7).

Bortfall Inklusionskriterier: brdstcancerdiagnos, kvinna, planerad cellgiftsbehandling, tillgénglig att
kunna delta i studien med lakares godk&nnande. Inget bortfall. Studien &r etiskt godkand.

Slutsats Den essentiella meningen av att f4 massage under cellgiftsbehandling beskrivs som

aterhamtning fran obehaget av cellgiftshbehandlingen. 5 teman framtradde: Patienterna blev
distraherade fran den skrammande upplevelsen, vandning fran negativ till positiv, avslappning,
bekraftelse av omsorg samt att helt enkelt mé bra.
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Land Sweden

Databas Cinahl

Forfattare M. Arman, A. Rehnsfeldt.

Titel Living with breast cancer — a challenge to expansive and creative forces.

Syfte Att fa en djupare forstaelse av brostcancer drabbade kvinnors livsvarld med fokus pa
fordndringar i livsperspektiv.

Metod I denna icke randomiserade kvalitativa fallstudie valdes fyra brdstcancerdrabbade kvinnor 42-

Urval 54 &r, ut fran en pagaende studie rorande komplementar vard. De valdes ut for att sarskilde sig

Bortfall fran de Gvriga deltagarna da de uppfattade nara relationer som mer vérdefulla samt skattade sitt
sjalvfortroende och sin sjalvkansla hogre &n vad Ovriga deltagare gjorde. For ovrigt
representerade de den &dvriga gruppen val. Tre av kvinnorna var i ett framskridet skede av
sjukdomen med metastaser och/eller aterfall. Kvinnorna intervjuades x4. Intervjuerna spelades
in, transkriberades och analyserades med en fenomenologisk ansats. Studien etiskt godkéand.

Slutsats Tanken med intervjuerna var att 6ppna upp for flera olika synvinklar och stimulera till nya

fragor och perspektiv.
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