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Sammanfattning

Varje dag insjuknar mellan 15-20 kvinnor i brostcancer. Da en fjardedel av all cancer
som drabbar kvinnor &r brdstcancer gor det den till den vanligaste cancersjukdomen
bland kvinnor. Drabbade kvinnor forsoker pa olika satt hantera de kanslor som uppstar
efter en cancerdiagnos. Syftet med denna studie ar att utifran vardvetenskaplig
forskning fa en éverblick éver kvinnors upplevelser av vad som hjalper dem hantera sin
vardag. Detta sker pa olika satt beroende pa person och situation. Metoden for studien &r
en litteraturstudie som innefattar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, studien
baseras pa nio vetenskapliga artiklar. Resultatet redovisas med hjalp av tre teman samt
tio underteman, resultatet visar att olika sorters stod, bland annat fran sina anhdriga,
professionella och stodgrupper, visar sig effektivt saval for det mentala valbefinnandet
som for att minska kanslan av oro och depression. En viktig del var ocksa stod i
religionen och viljan att leva déar barn och barnbarn ofta var drivkraften savél som att
fortsatta leva sitt liv ”som vanligt”. For en okad forstaelse inom sjukvérden och hur
sjukskoterskans i sitt dagliga arbete ska bemdta brdostcancerdrabbade kvinnor ar det av
betydelse att fa en inblick i kvinnors olika erfarenheter av hur de hanterar sin
sjukdomssituation och sin vardag. Som sjukskdterska ar det viktigt att se till patienten
och ha ett familjeperspektiv, vara 6ppen och lyhord for patientens behov och stétta det
friska och frdmja halsa.

Nyckelord: Brostcancer, bréstcancerdiagnos, kvinnor, hantera, vardag.
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INLEDNING

Varje ar i oktober paminns alla kvinnor genom Rosa bandet kampanjer hur skért livet
kan vara och att vem som helst kan drabbas av brdstcancer. Brostcancer &r den
vanligaste cancerformen bland kvinnor, forfattarna undrade 6ver hur de kvinnor, som
fatt diagnosen brostcancer, hanterar sin vardag efter beskedet. Forfattarna har ocksa pa
sina tidigare arbetsplatser mott drabbade kvinnor och ké&nde att det skulle vara
spannande att fa veta mer om deras upplevelser. Vi ville titta pa den forskning som
finns for att skapa en 6verblick och pa sa satt fa en vagledning i hur man pa basta satt
kan bemata dessa kvinnor som sjukskoterskor i den dagliga omvardnaden.

BAKGRUND

Brostcancer-diagnos och behandling

| Sverige stdlls ca 50000 cancerdiagnoser varje ar, varav drygt 7000 ar
bréstcancerdiagnoser. Av all cancer hos kvinnor & omkring en fjardedel brdstcancer
vilket gor det till den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor. Varje dag blir mellan
15 och 20 kvinnor sjuka i brostcancer (Cancerfonden, 2011a). Fler insjuknar i
brostcancer men dddligheten minskar eftersom fler fall upptécks tidigt och
behandlingsmetoderna har blivit battre (Socialstyrelsen, 2005).

Nér kroppens celler nybildas hander det att de gamla cellerna inte dor, vilket bidrar till
en kraftig celltillvaxt varpa klumpar bildas som till slut blir en cancertumor. Vanligtvis
hittas tumadren i brostets mj6lkgangar, som har sin mynning i brostvartan och sprider sig
via blod- och lymfsystemet. Brostcancerdiagnos stalls oftast genom en bréstrontgen,
kallad mammografi, och i vissa fall kompletteras detta med en ultraljudsundersékning.
Dérefter undersoks brostet av en ldkare som tar cell- och vdvnadsprov (Holmberg,
2009). Brostcancer behandlas framst med Kirurgi, vilket innebér att en del eller hela
brostet tas bort under en operation. Andra behandlingsmetoder ar stral-, hormonell- eller
cytostatikabehandling som i forsta hand anvéands for att minska risken att sjukdomen
kommer tillbaka (Cancerfonden, 2011a).

Halsa vid livsforandrande sjukdom

| ett vardvetenskapligt perspektiv kan inte individens upplevelser av hur de hanterar sin
diagnos och vardag forminskas till en fraga om sjukdom. Forskning har visat att det
centrala inte ar individens olika sjukdomar och diagnoser utan de effekter sjukdomen far
i form av olika lidande i deras vardagliga liv som &r det vésentliga. | det
vardvetenskapliga perspektivet ar det inte att behandla sjukdomen eller annan ohélsa
utan fokus maste laggas pa hur man bast kan stddja och starka livskraften. Individen ska
kunna genomfora sina projekt, sma som stora, dven om sjukdom eller annan ohalsa
rader (Dahlberg & Segesten, 2010).

| ett vardvetenskapligt perspektiv innebir vilbefinnande, att “ma4 bra”, att kunna leva
det liv man vill och kunna genomfoéra olika projekt i livet, som ger varje enskild individ
kanslan av att leva ett gott liv (Dahlberg & Segesten, 2010). De olika symtom och



problem som uppstar pa grund av sjukdomen, fysiska symtom men é&ven de
konsekvenser som de for med sig, som upplevelsen av att vara begrénsad, &r vad
Eriksson (1994) menar med sjukdomslidande. Det &r djupt forknippat med hur patienten
lever sitt liv och ger darfor ocksa ett livslidande. Brister och/eller ofullkomligheter i den
vard och behandling som patienten far och de upplevelser de far till foljd av detta ar
vardlidande. For manga patienter handlar vardlidande framfor allt om upplevelsen av
forlorad kontroll 6ver situationen och om krankningar. Livslidande kan vara mer eller
mindre verkligt i en manniskas liv, men da nagon drabbas av sjukdom blir det ofta
valdigt verkligt. Livslidandet ar sammanlénkat med personens hela existens (Wiklund,
2003). Drabbas en méanniska av en allvarlig sjukdom forandras livet och hon maste hitta
ett nytt satt att hantera sin vardag. Att befinna sig i denna forandring &r ingen sjukdom
och de narstaende maste forhalla sig till den drabbade med en insikt om att det ar en
naturlig existentiell upplevelse som alla ndgon gang kan hamna i. Sjukvardspersonal
maste kanna till de psykiska reaktioner som kan komma nar nagon drabbas av en
allvarlig och livshotande sjukdom for att pa basta satt hjalpa patienten i sin livssituation.
Formagan att hantera en ny livssituation beror pa hur man ser pa livet och pa hur man
har hanterat stora forandringar i livet tidigare (Reitan & Schéldberg, 2003).

Patienter reagerar valdigt olika och deras behov kan variera under sjalva
sjukdomsforloppet. Nagra av de behov som i stort sétt alla upplever for att battre
hantera det som hénder dem &r:

e Behovet att fa sdga vad man tanker och kanner
Behovet av att uppratthalla relationer med andra
Behovet av att fa och sjalv soka information
Behovet av att ldra sig
Behovet av att integrera sjukdomen och lidandet i det egna livet (Reitan &
Schéldberg, 2003).

Sjukskoterskans uppgift

Sjukvardens insatser har sin grund i ett stod- och omsorgsperspektiv, dér varje person
ska fa stod for sina egna hélsoframjande resurser och majligheter till att hantera den
situation som uppstar da nagon drabbas av livsforandrande sjukdom. Detta innebéar for
sjukvardspersonalen att ga in i en relation med patienten och ibland att ingripa genom
att stdrka patienten, vilket sker antingen genom samarbete med eller att man agerar for
patienten vid olika givna behov. Medelpunkten for vardandet ligger i att arbeta utifran
ett patientperspektiv. menar Dahlberg & Segesten (2010). | ett vardvetenskapligt
patientperspektiv ar det vardpersonalen som star for det professionella kunnandet och
patienten som ar expert pa sig sjalv da det bara ar hon som kan beskriva hur
brostcancern paverkar henne och hennes liv. Den vardande kan bara anta utifran sin
kunskap hur sjukdomen paverkar patienten. Patientperspektivet hjalper vardpersonalen
att se patientens behov, bade uttalade och outtalade (Dahlberg & Segesten, 2010).

International Council of Nurses (ICN) en etisk kod for sjukskoterskor som menar att
sjukskoterskans huvudsakliga uppgift &r att fraimja god hélsa, forebygga sjukdom, lindra
lidande och att medverka till att uppfylla patientens behov av information (Svensk
sjukskaoterskeforening, 2011). Detta aterfinns i kompetensbeskrivningen  déar
sjukskaterskan ska interagera och kommunicera med patienter och narstaende pa ett



respektfullt, empatiskt och lyhort satt (Socialstyrelsen, 2005). De ska &ven forsoka
upptécka de patienter som inte sjélva uttrycker ett behov av information eller har
speciella behov av information. Sjukskoterskan ska i samrdd med patienten ge
vagledning och stod for att pa basta satt gora henne delaktig i sin vard och behandling.
Sjukskoterskan ska ocksa uppmarksamma och mota patienten i sin upplevelse av
sjukdomen och i sa stor utstrackning sa mojligt forsoka lindra patientens lidande. Detta
gors genom att tillgodose bade patientens basala och specifika omvardnadsbehov i fraga
om fysiska, psykiska, sociala, kulturella och andliga behov (Socialstyrelsen, 2005). For
att sjukskoterskan ska kunna integrera det i sitt arbete kravs det kunskap om hur kvinnor
upplever att de hanterar sin sjukdom.

PROBLEMFORMULERING

Kvinnor vérlden Over drabbas av brostcancer. Hanteringen kan ske pa olika satt
beroende pa person, situation och i vilken kontext kvinnorna befinner sig i. For en dkad
forstaelse inom sjukvarden och hur sjukskéterskan i sitt dagliga arbete ska beméta
brostcancerdrabbade kvinnor ar det av betydelse att fa en inblick i kvinnors olika
upplevelser om vad som hjéalper dem att hantera sin sjukdomssituation.

SYFTE

Syftet med studien &r att utifran vardvetenskaplig forskning fa en &verblick over
kvinnors upplevelser av vad som hjélper dem hantera sin vardag vid nydiagnostiserad
brostcancer.

METOD

Studien &r en litteraturstudie enligt Axelsson (2009). Vi har valt att inkludera bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar for att kunna studera vart omrade ur olika
perspektiv. Detta sdger Axelsson (2009) ar en fordel néar man gor en litteraturstudie for
att kunna fa en storre forstaelse for verkligheten.

Litteratursdkning

De inklusionskriterier vi valde var att artiklar skall belysa hur kvinnor hanterar sin
brostcancerdiagnos. FOr att kunna ta del av den senaste forskningen valde forfattarna att
ha 2005 som senaste ar for artiklarna. Alla sokningar har varit Peer Reviewed dvs. att vi
endast valt att se de artiklar som &r granskade och publicerade i vetenskapliga
tidskrifter. Artiklar som tar upp mastektomi, par relationer samt behandlingsmetoder
exkluderades da de inte svarar mot vart syfte.

Som forsta sokning anvandes Cinahl och PubMed. Dessa tva databaser valdes med
vetskapen om att de har Overvagande vardvetenskapliga artiklar. De sékord som
anvandes var breast cancer, coping, experience och nurse*. Sokorden har kombinerats
pa olika satt for att finna artiklar som passar syftet.

En fritext sokning pa breast cancer i Cinahl landar pa ca 20 000 traffar. Darfor gjordes
den forsta sokningen i Cinahl med breast cancer och coping i Abstract som gav 432



traffar, detta avgransades till breast cancer och coping i Title samt Peer Reviewed da
blev det 156 traffar. Anledningen till att sokningen i forsta hand gjordes med breast
cancer i Title var for att komma ner pa en niva dar materialet var hanterbart. Dessa 156
reducerades efter artals begransning 2005 till 72 traffar, vissa valdes bort pa grund av
irrelevant titel men manga artiklars abstract lastes. Har fann vi en stor del av vara
artiklar, fyra valdes ut som passade in pa syftet. Nar vi lade till nurse*, till breast cancer
och coping, fick vi sex tréffar och av dessa blev en artikel inkluderad, de andra fem
berdrde i forsta hand tiden under behandling samt stress och masektomi. Nésta sokning
tog vi bort nurse* och provade istallet med experience fick da nio traffar och av dessa
inkluderades ingen pa grund av att dessa artiklar i forsta hand berérde upplevelsen av
mastektomi, aterfall av brostcancer samt studier som gjorts pa partners till brostcancer
drabbade kvinnor. Tva artiklar fann vi via kedjesokning fran andra artiklars referenslista
och dessa tva artiklar ar fran 2002 respektive 2003 men vi valde att inkludera dem da de
dels refereras mycket till i flera artiklar samt att de val passade in pa syftet.

Genom redan inkluderade artiklars nyckelord fann vi inspiration till att gora en ny
sokning pa Cinahl med s6korden breast cancer i Title och healthcare professionals i
Abstract, har blev det 56 traffar och efter artalsbegransningen 2005 reducerades det till
38 tréaffar, dessa skumldstes och 1 artikel inkluderades. De artiklar som exkluderades
passade inte in pa syftet.

PubMed sokningen gjordes med s6korden breast cancer i Title och coping i Abstract
samt Peer Reviewd fick atta traffar. Av dessa inkluderades ingen artikel da ingen av
dessa motsvarade syftet.

Sokning i Psyc Info med breast cancer och coping i Title, samt artalsbegransningen
2005 gav oss 75 traffar, av dessa lastes flera artiklar men bara en inkluderades, manga
av artiklarna i Psyc Info beror det psykologiska begreppet coping, och det passar inte
med vart syfte. En s6kning i Med line gjordes med samma sokord och begransningar
som ovan men dessa sokningar gav inget resultat da de artiklar som passade vart syfte
redan hade hittats i andra databaser. Se bilaga 1.

Totalt antal artiklar blev till slut nio stycken, vi upplever att vi fatt en spridning 6ver
varlden med artiklar fran saval Norge som Kina och Libanon som val beskriver
kvinnors olika upplevelser och erfarenheter av nydiagnostiserad brgstcancer.

Litteraturanalys

Artiklarna har bearbetats med hjélp av Axelssons (2009) modell for litteraturstudie.
Som forsta steg lastes artiklarna noggrant och en sammanstéllning Over artiklarnas
syfte, metod, urval och det viktigaste resultatet gjordes. Se bilaga 2. En 6vergripande
bild av materialet skapades. Alla artiklarna lastes enskilt flera ganger for att fa en storre
forstaelse for artiklarna och for att inte paverkas av varandra. En grundligare analys
skapades genom att sammanfatta hela resultatet av alla artiklarna. PA sa sétt framkom
en béttre bild dver likheter och skillnader. Artiklarna diskuterades igenom for att se om
forfattarna kommit fram till samma sak och om vi upplevde artiklarnas resultat pa
liknande satt. Under diskussionen av artiklarna véaxte de teman och underteman fram
som &r mest framtradande i artiklarna. Tre teman framkom och dessa utvecklades med



hjalp av elva underteman. Genom att fargldgga dessa underteman i olika farger i
analysen av resultaten i artiklarna fick forfattarna en bra éverblick pa vad som var
likheter respektive skillnader inom samma tema/underteman. Nar resultatet till varje
undertema sammanstélldes var det latt att hitta tillbaka till rétt artikel for att finna ratt
material. Under hela analysen laste forfattarna artiklarna gang pa gang for att inte missa
nagot innehallsrikt som passar in under vara utvalda underteman, men ocksa for att
sakerstalla att vi valt ratt teman/underteman. Under analysen valde vi att ta bort ett fran
borjan valt undertema da vi upptéackte att det foll in i de andra undertemana och bara
gjorde att resultatet tappade sin réda trad. Da blev det tre teman och tio underteman.

Under hela resultat sammanstallningen granskades teman och underteman mot
originalartiklarna for att se sa det dverensstammer och for att kontrollera riktigheten i
studien. Detta steg utfordes genom att forfattarna aterigen laste artiklarna, for att se om de
bildade temana tackte in helheten.

RESULTAT

Resultatet redovisas med tre teman samt tio underteman. (Tabell 1.)
Tabell 1.

Teman Underteman

Stod Narstaende stod
Professionellt stod
Stodgrupp

Stod i existentiella fragor
Negativt stdd-medlidande

Positivt tankande Hopp
Leva i nuet
Aktivitet

Att acceptera sjukdomen Viljan att leva

Att vara som vanligt

Stod

Stod som hantering av nydiagnostiserad brostcancer aterfinns i alla artiklar. Behovet av
stod ar stort och behdvs i alla faser av sjukdomstiden. Reaktionen pa att fa diagnosen
brostcancer varierar men det som &r lika i flera av artiklarna ar att upplevelsen skulle ha
blivit battre och inte sa chockartad om det fanns narstaende med under lakarbesoket
(Landmark, Bohler, Loberg & Wahl, 2008; Landmark & Wahl, 2002).

Narstaendestod

Att kdnna stod framkommer i studien, av afro amerikanska kvinnor, att de som hade ett
kanslomassigt stod ocksa hade en hogre dverlevnad (Henderson, Gore, Davis &
Condon, 2003). Att kdnna stod gav minskade angest symtom, minskad risk for
depression och ¢kad livskvalité (Al-Azri, Al-Awisi & Al-Moundhri, 2009). Stod fran
familjemedlemmar och da framst frAn make/partner och barn har i alla artiklar rankats
som det hogst vérderade stodet. Stodet fran nara anhoriga ger bade en stiarkande och
lattande kénsla och leder &ven till att sjukdomen for stunden kan glémmas bort




(Taleghani, Yekta & Nasrabadi, 2006; Doumit, Huijer, Kelley, Saghir & Nassar, 2010).
Det mentala vélbefinnandet och for att minska k&nslan av oro och depression var
beroende av det emotionella stéd som kvinnorna fick savél av sina narstaende likval
som vénner och kollegor (Li & Lambert, 2007; Manuel, et al. 2007).

”"When my children and friend were present, [ used to forget that I was sick. I used
to stop thinking of my disease. You know | used to think that I have people that |
love and that they love me too; this idea used to relieve me. My husband had a big
role in all this....” (Doumit, et al. 2010 s. 36).

Professionellt stod

Stodet fran professionellt hall upplevs som stort under den forsta tiden av sjukdomen,
men det ar under denna kaotiska tid som svarast att ta emot hjalp och stéd (Landmark,
et al. 2008). Resultatet i Landmark, et al. (2008) visar att behovet av professionellt stéd
ar som viktigast efter avslutad behandling. Upplevelserna & manga dar stodet fran
organisationer och institutioner nar det géllde halsa och sjukvard samt personal uteblev,
vilket blev en extra borda att béra. Kénslan av att standigt behdva kampa for sig sjalv
och sina rattigheter aterfanns hos méanga kvinnor (Landmark & Wahl, 2002). Aven
Landmark, et al. (2008) visar pa att avsaknaden av stdd och information fran olika
instanser, samt att bli bematt av okunskap och oférstaelse gjorde att upplevelsen blev en
kansla av att bli forbisedd, forsummad och ifragasatt, och detta skapar en kansla av
osakerhet och att kvinnorna kanner att de inte har ndgon kontroll. Landmark & Wahl
(2002) visar pa ett behov av stéd och information fran professionellt hall da det ger en
kansla av kontroll. Det som kan ske ar att kvinnorna soker information sjalva, for att pa
sa satt lattare kunna mota sjukdomens verklighet och for en kéansla av kontroll Gver
nagot som till en borjan kanns okontrollerbart (Drageset, Lindstrom & Underlid, 2009).

”When you are left on your own it’s easy to start getting depressing thoughts. Then
it’s good to be able to talk to a doctor or nurse, that helps you to feel calmer.”

(Landmark, et al. 2008 s. 196).
Stédgrupp

Genomgaende i artiklarna beskrivs upplevelsen att vara en del av en stodgrupp som
positivt for hanteringen av sin sjukdom. I Doumit, et al. (2010) upplevs det att dela
information med andra som gatt igenom samma som de sjalva, att det hjélpte dem i
hanteringen av sin sjukdom pa ett oumbaérligt satt. Bade att fa hora andras erfarenheter
och att sjalv kunna uttrycka och dela med sig av egna kanslor och tankar var viktigt. Att
fa uttrycka sina kanslor fritt i grupp gav kvinnorna en unik kansla av tillhorighet i denna
mycket svara situation (Taleghani, et al. 2006; Landmark & Wahl, 2002).

”I don't feel so alone when | can share things in this little group. Whatever 1 feel
can be recognized by you, the others in the group. | can talk about anything in this
group, I can be more honest than when I talk at home.” (Landmark, et al. 2008
5196).



En del upplevde fordelar med att ha stddgrupper som var anpassade efter deras religion,
kultur och etnicitet da dessa grupper var mer kansliga for deras specifika behov. Det
upplevdes som lattare att relatera till de andra gruppmedlemmarna och stédet var da mer
starkande for kvinnorna (Henderson, et al. 2003).

Stod i existentiella fragor

Att finna stod i religionen innebar for manga att acceptera sjukdomen som Guds vilja,
ett religiost ode dar det inte finns ndgot annat att gora &n att acceptera. Gud har
kontrollen. Sjukdomen ses som ett slags test fran Gud som maste I6sas med stolthet och
pa sa satt bli belonad med ett friskt liv (Taleghani, et al. 2006; Doumit, et al. 2010). |
Henderson, et al. (2003) upplevs att boner i kombination med andliga tro spelade en stor
roll i hanteringen av sjukdomen, genom att det var till Gud de vande sig med sina tvivel
och upplevde ocksa att det var Gud som hjélpte dem att orka vidare. Aven i Al-Azri, et
al. (2009) menar kvinnor som har lagt sitt 6de i Guds hander att deras Gvertygelse om
ett liv efter detta blev starkare och att radslan for doden minskade. De kvinnor som
daremot bad om forlatelse och sag sjukdomen som ett straff fran Gud upplevde mer oro
och angest an de som bad till Gud om styrka, stod och vagledning.

”I am not scared of death. | am satisfied with God"s will. | have not lost heart as
God decrees all fates. I think that this was my fate, I am satisfied with God.”
(Taleghani, et al. 2006 s.268).

En del upplever att deras brostcancer har gjort att relationen till Gud vaxt sig starkare,
och att Gud var den som fanns dar for dem under denna svara tid. Kvinnorna uttryckte
ocksa att de foredrog och hade ett storre fortroende for den sjukvardspersonal som
ocksa var troende. For en del var det bevis for att Gud fanns dar fér dem och gav dem
en doktor som kan hjalpa dem att bli friska, att fa livet tillbaka (Henderson, et al. 2003).

Negativt stod

Andras satt att se pa sjukdomen paverkade det satt som en del valde att hantera
sjukdomen pa. De ville inte fa andras sympati, “tycka-synd-om” eller daltande, da detta
bidrog till att de kénde sig oroliga, obekvama, sarbara och radda men gjorde ocksa att
de holl tillbaka sina kénslor och sitt fysiska lidande (Taleghani, et al. 2006; Doumit, et
al. 2010; Drageset, et al. 2009). Flera kvinnor uttryckte att ett sdtt att hantera sin
bréstcancerdiagnos var genom att undvika negativa ménniskor dven om det var
familjemedlemmar, upplevelsen &r att dessa negativa manniskor drar ner deras livslaga
(Henderson, et al. 2003).

“People react t0 the word ‘cancer’ so much. They say, "What a shame, poor her.” I
would like my relatives and colleagues not to know about it at all. One can go on
with one’s usual life better in this way. I do not like others’ sympathy and pity.”
(Taleghani, et al. 2006 s. 269).



Positivt tankande

I artikeln, Manuel, et al. (2007), upplever kvinnorna att trots att de blivit medvetna om
sin dodlighet var de flesta optimistiska och fann hopp. Optimismen var grunden i en
redan Gverlag positiv sjalvuppfattning och tidigare upplevelser av att lyckas hantera
svara situationer. For att kunna vara det var det viktigt att omge sig med positiva
méanniskor som kunde ge dem styrka likval som att sjdlva ha en positiv attityd
(Drageset, et al. 2009; Henderson, et al. 2003). Li & Lambert (2007) visar att det
framsta hjalpmedlet som kinesiska kvinnor anvénder &r positivt tdnkande, detta hjalper
kvinnorna att se med nya perspektiv pa framtiden. Ett gott skratt upplevs som en positiv
kélla som gor att negativa och mérka tankar trycks undan (Drageset, et al. 2009).

“I surrounded myself with positive people because I wanted to have a positive
attitude” (Henderson, et al. 2003 s. 644)

“I've always been an optimist, in good spirits, and have believed that most things

go well.” (Drageset, et al. 2009 s. 153).

Hopp

De flesta kvinnorna i Taleghani, et al. (2006) uttrycker att ”hopp om livet” var en del i
det positiva tankandet om sin sjukdom och motsatsen till hopp var hoppléshet och detta
likstalldes med dod. Darfor tror dessa kvinnor pa att alltid vara hoppfull, det kommer att
l6sa sig och livet ar sa vackert att man maste tro och ha hopp (Taleghani, et al. 2006).
Hopp kan enligt Drageset, et al. (2009) ses som en hanteringstrategi for att utharda
osakerhet och hdar menar man osakerheten om en spridning av metastaser eller dod. Att
ha hopp och att ha tro &r nara forknippat och i de studier som tar upp Gud som hjélp vid
brostcancer, dar har ocksa hopp en framtradande roll. Hopp kan ge stod i processen att
acceptera sin sjukdom och det har framkommit att de som har hopp har hogre livs
kvalité. (Doumit, et al. 2010).

”I should remain hopeful as long as | live. Why lose hope?” (Taleghani, et al. 2006
S. 268).

Leva i nuet

Genom att leva dag-for-dag upplevdes det som om sjukdomen var under kontroll, detta
var dock beroende av att information fran sjukvarden kom stegvis. Kvinnorna upplevde
att detta gjorde dem lugnare och det var lattare att trycka undan de hemska tankarna om
vad som kan handa som dok upp (Drageset, et al. 2009). Genom att gora planer for
framtiden t.ex. boka upp sig pa upplevelser som resor, konserter hjalpte till for att
lyckas uppratthalla ett liv har och nu (Manuel, et al. 2007). Leva har och nu kan ocksa
innebara att stanna hemma fran jobbet och fokusera pa vad som ar viktigt for just den
kvinnan (Drageset, et al. 2009).

”I want to stay home and do positive things, like taking walks with my husband and
taking care of my plants. /¢ doesn 't feel right for me to go to work.” (Drageset, et al.
2009 s. 152).



Aktivitet

Hantera sjukdomen genom att fokusera pa nadgot annat sd som hobby eller fysisk
aktivitet for att minimera negativa patrangande tankar visade sig vara framgangsrikt
(Drageset, et al. 2009). Kvinnorna valde medvetet aktiviteter som gav dem meningsfulla
upplevelser for bade kropp och sjal. Darfor kunde aktiviteterna delas upp i tva grupper:
1) Fysisk aktivitet — att fa arbeta med kroppen som ett satt att aterta kontrollen och
kénslan av att klara av vardagliga situationer som att promenera, trdna och utfora
vanliga hemsysslor. 2) Mental aktivitet — vilket inkluderar att lasa, lyssna pa musik, ga
pa konsert, studier och andra kreativa sysslor som att rita, mala och ha sma projekt
(Landmark & Wahl, 2002).

[ think it has something to do with control. That | can overcome my feelings. | can
walk, I can move, I'm alive and it’s good to feel tired after activity.” (Landmark &
Wahl, 2002 s. 117).

Att acceptera sjukdomen

Att fa diagnosen brostcancer var till en borjan upplevt som en chock, genom att
distansera sig kdnslomassig och intala sig sjélv att det ar inte & om mig, var ett vanligt
satt att hantera diagnosen. Det visade sig dock inte fungera i langden utan forr eller
senare kom alltid kénslorna och tankarna tilloaka, da upplevdes det som lattare att
acceptera att vara den som ar drabbad (Drageset, et al. 2009; Landmark & Wahl, 2002).
Ett satt att acceptera sin brostcancerdiagnos var genom att jamféra den med andra
sjukdomar som t.ex. diabetes, da upplevdes det inte som sa farligt eller kroniskt och inte
heller nagot som paverkar vardagen under resten av livet, utan nagot som man tar itu
med nu och sen &r det borta (Doumit, et al. 2010). Upplevelsen av perioden mellan
diagnos och operation var att den var fylld med oro och de som fick operation snabbt
hann inte acceptera vad som skulle ske och var inte heller forberedda pa kéanslor och
tankar som uppkom efter operationen. Foér de som fick vanta pa operation var oron for
spridning stor och upplevelsen av att var sjuk var svar att acceptera (Landmark, et al.
2008). Att acceptera sin situation var lattare for de som hade en tro pd Gud som de
litade pa, genom att finna stod i religionen innebar for manga att acceptera sjukdomen
som Guds vilja (Taleghani, et al. 2006).

“Something special happens to you, you become someone else when you are told

you have cancer. You deny what you hear, you can’t believe it, you are so
shocked.” (Landmark & Wahl, 2002 s. 116).

Viljan att leva

| relation till upplevelsen att leva med brdstcancer framkom viljan att leva” som ett
centralt tema, att kd&mpa for sin existens och under delar av behandlingen for sin
Overlevnad, kampen for livet och viljan att leva var stor (Landmark & Wahl, 2002). For
manga av kvinnorna var barn och barnbarn den drivkraft som fick dem att vilja leva och
kampa (Henderson, et al. 2003; Doumit, et al. 2010). Landmark & Wahl (2002) visar att
uttrycket “viljan att leva” var starkt forknippat med framtiden och tankar om hur nara
relationer kommer se ut i framtiden men &ven réadsla att forlora viktiga relationer.



I should fight the disease; | must subdue the angel of death as | have to raise my
children, I have to stay alive and go on.” (Taleghani, et al. 2006 s. 269).

Viljan att leva var ndra kopplat till hotet om dod, nar dessa kénslor upplevdes
aktiverades en for dem ok&nd kraft att orka kdmpa &nnu mer emot sjukdomen och inte
lata den ta 6ver (Landmark & Wahl, 2002).

“You get unknown strength, you just decide to stand and face it.” (Landmark &
Wahl, 2002 s. 115).

Att vara som vanligt

I Landmark & Wahl (2002) framhdvs en dnskan att vardagslivet var som det var innan
bréstcancern drabbade dem, denna 6nskan hanterades pa olika satt. Nagon fortsatte att
leva och trana som innan och en del valde att under sjukdomens gang sakta narma sig
sina gamla intressen igen (Landmark & Wahl, 2002). Manga kvinnor valde att hantera
sin situation genom att leva ”som vanligt” och behalla sina vanliga vardagsbestyr, vilket
ingav en kansla av kontroll dver nagot i sitt liv. Till exempel att fortsatta arbeta gav en
kdnsla av distraktion och manniskor omkring sig att prata med. Arbetet gav ocksa en
kéansla av att vara del av en social miljé och gjorde det majligt att uppratthalla en positiv
anda (Drageset, et al. 2009; Li & Lambert, 2007).

”I went to work and trained with the same team as before, and took part in
championships.” (Landmark & Wahl, 2002 s. 117).

"When my husband argues with me, it feels like a relief: the world is normal.”
(Drageset, et al. 2009 s. 152).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Forfattarna valde att inkludera artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ ansats och
detta enligt Axelsson (2009) for att fa en storre forstaelse for omradet. For att fa ett
resultat som &r val forankrat i verkligheten behdvs det bade kvalitativa och kvantitativa
studier att utga fran och vi hade sju kvalitativa och tva kvantitativa artiklar, det kan ses
som en svaghet att vi inte hade fler kvantitativa studier. De flesta studier om brgstcancer
drabbade kvinnor &r kvalitativa och vi upplever att vi kunnat se likheterna och
skillnaderna hos bade de kvalitativa och kvantitativa trots antalet. Artiklarna har sina
ursprung fran flera olika lander och det ar bra for spridningen och for de praktiska
implikationerna &r det av stor vikt att &ven se hur andra etniciteter hanterar sin diagnos
da vi lever i ett mangfaldssamhalle. Vi vill lyfta fram dessa artiklar och upplevelserna
hos kvinnor fran en annan del av varlden och visa pa vikten av att se till patienternas tro
och etnicitet da det kan vara av stor betydelse for deras hantering av sin brostcancer. Tre
av artiklarna kommer fran Norge och dar anser att vi att Sverige och Norge som land
och inom sjukvarden &r sa pass lika att dessa tre studier dven kan vagleda oss och visa
pa hur svenska kvinnor upplever sin brostcancer diagnos men det hade sjalvklart varit
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onskvart men nagon svensk studie som kan visa pa hur svenska kvinnors upplevelser ér.
Spridningen av artiklarnas ursprung har inte spelat nagon storre roll for resultatet utan
snarare bidragit med en mangfald som kan praktiseras inom sjukvarden i Sverige. En
av artiklarna belyser unga kvinnors upplevelser av bréstcancer men studien ar gjord pa
kvinnor under 50 och vi har inte gjort nagon alders avgransning utan anser att den
artikeln snarare kunde bidra med nagot ytterligare att ta hansyn till inom bréstcancer
varden.

Forfattarna har reflekterat 6ver om vi skulle gjort artalsbegransningen annorlunda da vi
med tva artiklar frangick var artalsbegransning 2005, men vi har gjort nagra
pilotsokningar med artalsbegransningen 2002 men inte funnit nagra ytterligare artiklar
som kan passa in pa syftet. Syfte med studien var att fa en dverblick 6ver kvinnors
upplevelser av vad som hjalper dem hantera sin vardag vi en nydiagnostiserad
brostcancer, detta har varit svarigheten att finna studier som belyser denna tidiga del i
den langa process som det kan innebéra att fa beskedet brostcancer. Om vi valt bort den
begransningen hade vi sékert kunnat fa ett annat resultat och fler studier att luta oss mot.
Vi valde att exkludera alla studier som berérde mastektomi, parrelationer och
behandlingsmetoder detta ar dock spannande omraden som vi géarna skulle vilja
fordjupa oss i men det fanns det inte utrymme for i denna studie men har finns det
manga tankar om en framtida forskning.

Analysen gjordes utifran Axelsson (2009), denna process var spannande och det var har
som forstaelsen for materialet verkligen fick komma till oss. Var svarighet har beror pa
ovana att analysera men vi anser att Axelsson (2009) var en bra hjalp och vi foljde de
steg som beskrevs. Fran borjan hade vi 11 underteman men tog under analysens gang
bort ett for det blev ett alldeles for spretigt resultat och svart att begransa resultatet till
respektive underteman da de gick in i varandra.

Resultatdiskussion

Oavsett vilka svarigheter en manniska gar igenom i sitt liv finns familj och vanner dar
som en paminnelse om en vardag utan sjukdom eller hot om déd. Vart resultat visar att
stod fran narstaende ar det mest vardefulla stodet som kvinnorna upplever. Stédet fran
narstaende ar mycket viktigt, men en del av kvinnorna i artiklarna menar ocksa att det
kan bli en borda for de narstdende. Aven anhériga behover stod och hjalp for att orka
hantera den nya situation som uppstar da nagon nara drabbas av sjukdom. Ett
professionellt stod efterfragades som kunde fanga upp hela familjen och for att hjalpa de
drabbade kvinnorna att sjalva kunna vara ett stod for sina narstdende (Landmark &
Wahl, 2002; Landmark, et al. 2008). En kvinna i studien Landmark, et al. (2008) sager
att hon tror att hennes aktenskap hade kunnat raddas om hon och hennes man hade blivit
erbjudna terapi i samband med att hon fick brdstcancer. | en annan studie gjord pa par
dar kvinnan fatt diagnosen brostcancer upplevde flera mén att de kande ilska mot sin
partner for att ha fatt cancer, denna ilska fick de ingen hjalp att hantera utan den trycktes
ner och blev en stor spanning i forhallandet som i sin tur gjorde kvinna upprord (Fergus
& Gray, 2009). Har kan man tydligt se vikten av att &ven inkludera man/partner i det
professionella stodet som sjukvarden bor sta for. Mannen i studien uppgav att det som
hjéalpte dem var att fa information och vetskap om att dessa kanslor av t.ex. ilska, radsla
ar helt normala (Fergus & Gray, 2009). Det vi vill sdga med det har ar att for att
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kvinnan ska kunna uppratthalla sina nara relationer kan det ibland kréavas att fa stod
tillsammans med sin partner. De par som var med i Fergus & Gray (2009) studie
upplevde att nar de fatt stod tillsammans blev deras relation djupare och starkare.

Trots att vi har massa kunskap om behovet av stod sa ar det inte alltid det erbjuds till
cancerdrabbade patienter, eftersokningar pa Cancerfonden (2011b) gjorde oss férvanade
nar det stod att som patient maste du Vaga fraga! och stélla krav pa varden. Vi fann i
vart resultat ett tydligt forekommande av positiva uttryck av kvinnorna som manga hade
positiva erfarenheter efter att ha deltagit i en stddgrupp (eller liknande sammankomster).
Det som dr mest framtrddande &r att kvinnorna kanner att de kan latta sitt hjarta och
verkligen fa utlopp for sina tankar och kénslor som de inte kanner att de kan dela med
sina anhdriga (Taleghani, et al. 2006; Landmark & Wahl, 2002). Detta ar en kunskap
som Vi bor bara med oss da vi moter familjer som drabbats och anhériga som ocksa har
behov att prata av sig och dela med manniskor som ar eller har varit i samma situation.
Kayser, Feldman, Borstelmann & Daniels (2010) visar i sin studie att par som ingatt i en
par baserad stodgrupp har avsevart farre symtom pa stress och depression &n
kontrollgruppen som inte haft nagot deltagande i ndgon stodgrupp. Detta kan styrka
effekterna av att fa stod av manniskor som varit/ar i samma situation. Vad detta kan
betyda &r ocksa att manniskor dverlag vill kanna en tillhdrighet och med detta fa en
kansla av normalitet och som i forlangningen inger en kénsla av kontroll. De studier
som vi last har hittills alla gett en positiv bild av fenomenet stodgrupp (sammankomst),
har tror vi att patientforeningar kan bli till en stor hjalp i alla situationer eller
sjukdomsdiagnoser. | Kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor (Socialstyrelsen,
2005) star det klart och tydligt att man ska se till patientens behov och darmed inte
tveka och visa vagen till olika instanser som kan hjalpa och stédja patienter i kris.

Sjukhusprasten kan i svara tider, oavsett religion, ge stod och existentiell vagledning.
Viktigt ar att vaga frdga patienten om deras tro tycker vi. Samhallet idag é&r
mangkulturellt och patienter hanterar sin sjukdom pa manga olika satt. Resultatet visar
att lagga sitt 6de i guds hander gav kvinnor, fran lander dar gudstro ar mer
framtradande, en tillfredstéllelse och ro i livet nar de drabbades av brostcancer. Vidare
visar resultatet att vasterlandska kvinnor, daremot, stiller sig fragor som varfor drabbas
jag?” och ”vad kan jag gora for att fordndra det?”. Manga kédnner inte ro och
tillfredstéllelse forran de vet s& mycket om sjukdomen och dess forlopp att de far en
kdansla av kontroll Over situationen som rader. Kvinnorna staller hogre krav pa
sjukvardspersonalen att involvera dem i sjukdomsforloppet. Alla eventualiteter, “maste
jag genomga en operation?”, hur stor ar risken att jag dor?” ar funderingar bland
manga andra som de vill ha svar pa for att veta vad som véantar och pa sa satt fa en
kansla av kontroll Gver situationen.

I vart mangkulturella samhélle bor vi som sjukvardspersonal vara kénsliga for olika
kulturers upplevelser av hur de hanterar sin sjukdom. | Gall, Guirguis-Younger,
Charbonneau och Florack (2009) studie visar de aven pa att tilltron och behovet av gud
vaxlar under sjukdomsforloppet. | borjan, precis efter diagnos men innan operation, &r
manga kvinnors gudstro stark och det ar ocksa da som flertalet kanner oro och angest.
Efter operation och da kvinnorna vet mer vad som véntar, oron och angesten ar mindre,
dd minskar ocksa behovet av en stark gudstro. Gall, et al. (2009) menar alltsa att
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behovet och tilltron till gud ar sammankopplad med kvinnornas emotionella tillstand
beroende pa var de befinner sig i sjukdomsforloppet.

Som sjukskoterska ar det viktigt att stodja och starka patienten sa att hon kanner att
livskraften okar (Dahlberg & Segesten, 2010). Med 0Okad livskraft finns energi for
aktivitet, vilket framjar héalsan och ett gott liv. | studien av Al-Azri, et al. (2009) visar
resultatet att kvinnor som fatt psykologisk vagledning, socialt stod, uppmuntran och
tillgang till fysisk aktivitet som t.ex. yoga, direkt efter diagnostillfallet, upplevde farre
symtom pa stress och angest. Som personal ar det viktigt att uppmarksamma behovet av
aktivitet for att fa fokus pa nagot annat an sin diagnos. Aktivitet behover inte vara
kravande rent fysiskt utan kan vara t.ex. stickning, biobesok eller kulturupplevelser. Att
kunna utfora en aktivitet kan gora att man som kvinna kénner sig ”som vanligt”, dar kan
sjukskoterskan stotta det friska och framja hélsa.

Manga upplever att de behdver stéd fran professionella for att fa och oka sin kansla av
kontroll, men tyvarr upplever de istéllet att de inte far nagot stod fran denna kategori
vilket skapar bade oro och depression hos de drabbade kvinnorna. Att bli patient, att
vara sjuk ar att vara utanfor sitt vanliga jag da man kan kéanna sig ur balans och vid
svara och langa sjukdomstillstdnd kan man vara helt ur sitt vanliga sammanhang da man
maste tillbringa all sin tid pa sjukhus. For att kunna ta sig ur detta ar det viktigt for
patienten att komma in i ett nytt och vardande sammanhang dar halsa och valbefinnande
kan skapas. Detta genom att patienten far information om sin hélso- och vardprocess.
For oss som sjukskaterskor betyder det att vi maste 6ka var kunskap om hur kvinnor
upplever motet med vardpersonal for att pa basta séatt minska patientens lidande och i
stéllet ge dem den kansla av kontroll som de soker. Faulkner & Maguire (2009) menar
att sjukvardspersonalen ofta fokuserar pa patientens fysiska behov. Personalen kanner
att de saknar utbildning och kompetens att hantera patienternas sociala och psykiska
bekymmer och att lyssna pa och hjalpa dem att hantera deras kanslor och upplevelser
(Faulkner & Maguire, 1999). For oss som sjukskéterskor innebar detta att vi bor erhalla
mer utbildning och traning i att bemota dessa patienter men ocksa att bli battre pa att
arbeta tvarprofessionellt och ta hjalp av de resurser som ofta finns pa sjukhus i form av
psykologer och kuratorer.

Praktiska implikationer

N&r man som sjukskaéterska vardar en brostcancerdrabbad kvinna far man inte glomma
att man vardar dven en mamma och en livspartner. Att ha ett familjeperspektiv ar av stor
vikt for att kvinnan ska uppleva en god vard. God vard kan man som sjukskéterska ge
om man ges tid till samtal och omvardnad. Under Almedalsveckan utmarkte sig
Vardférbundets ordférande Sineva Ribeiro genom att placera ut vita kors som innehdll
forslag pa hur vi kan gora varden battre och sakrare genom att lata sjukskoterskor och
annan legitimerad personal anvanda sin kompetens fullt ut. Nagra av forslagen tycker vi
ocksa ar valdigt viktiga, bl.a. en god ldakemedelsinformation till patienten, 6kad
utbildning av personal, att lata rontgensjukskoterskor géra mammografi undersékningar
for att snabbare upptacka brostcancer. Viktigt ar ocksa att informera under hela
sjukdomsforloppet bade vad som hander i nuet och vad patienten kan vénta sig i
framtiden. Den information och det stod sjukvarden inte kan sta for bor tillgodoses av
till exempel olika stodgrupper. Det borde finnas stodgrupper for bade troende/icke
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troende och kvinnor fran olika etniciteter. | vart mangkulturella samhalle far vi inte
heller tro att alla patienter upplever stod pa samma satt utan att man maste vaga fraga
om kultur, religion och stédja kvinnan och hennes familj i kontakten med andra forum
an det rent sjukvardsstyrda. Manga studier papekar bristen pa information, har finns ett
stort tomrum som kommer att krava mer forskning och mycket insatser fran sjukvarden
I samarbete med patientféreningar.

Det ar viktigt for vardpersonalen att se bade till patienternas fysiska och psykiska hélsa
for att ge dem en kansla av stod. Vardpersonal som arbetar med cancerdrabbade kvinnor
bor fa utbildning sa de kan bemdta dessa kvinnor i deras sjukdom. Manga ganger ar
sjukvardspersonal bra att varda patienten fysiskt men de behover utbildning, hjélp och
stod for att ocksa kunna bemota dessa kvinnor psykiskt. Viktigt dr ocksa att se till varje
enskild individ och inte utga fran att alla upplever och hanterar sin sjukdom pa samma
satt.

Slutsats

Syftet med vart examensarbete var att gora en sammanstallning om hur kvinnor
upplever hur de hanterar sin vardag da de drabbats av brostcancer. Resultatet visar
tydligt att det mest framtradande ar olika sorters stod de far, bland annat av sina
anhoriga, professionella och stodgrupper. Stod visar sig effektivt saval for det mentala
valbefinnandet och for att minska kanslan av oro och depression. Att aktivera sig sjalv
visade sig hjélpa kvinnorna att trdnga bort negativa tankar och gav dem meningsfulla
upplevelser for bade kropp och sjél. En viktig del var ocksa viljan att leva dar barn och
barnbarn ofta var drivkraften savil som att fortsétta leva sitt liv ’som vanligt” genom att
behalla sina vardagssysslor, vilket gav en kéansla av kontroll.
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Bilaga 1

Databas Sokord Antal traffar Antal inkluderade
artiklar

Cinanhl Breast cancer AND | 72 4
coping

Cinahl Breast cancer AND | 6 1
coping AND nurse*

Cinahl Breast cancer AND | 38 1
healthcare
professionals

Psyc Info Breast cancer AND | 75 1
coping
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Bilaga 2

Forfattare, | Syfte Metod Urval Viktigaste resultat
ar och
land
Taleghani Studien undersoker | Kvalitativ ~ studie. | 19 iranska kvinnor | Teman som anvandes
etal, 2006, | huriranska kvinnor | 19st  intervjuade | med en | mest vid hantering av
Iran (A) hanterar sin iranska kvinnor | nydiagnostiserad sin  cancerdiagnos
nydiagnostiserade vilka blev | bréstcancer intagna | var:
brdstcancer och analyserade enligt | pd sjukhus mellan | e att ha ett relig6st
genom studien innehallsanalytisk | maj-september 2004, tdnkande och
lagga en grund for metod. Djup | alla hade genomgatt seende pa sjuk-
kulturellt baserad intervjuer utfordes | en masektomi domen
vard. 2-10 veckor efter | operation. Kriterierna | ¢ att tinka om
operation, en | for urval, cancer sjukdomen med
végledande diagnos under forsta positiva tankar,
intervju anvandes | behandlingen, hoppfullhet  s&
under data | kvinnor i forsta till vial som radsla
insamlingen, efter | tredje stadiet, utan och negativt
14 intervjuer kom | spridning av tankande
ingen ny | metastaser, utan | ¢  att acceptera
information ~ och | tidigare mentala-, sjukdomen, bade
forfattarna valde att | cancer- eller kroniska aktivt och
avsluta efter 19 | sjukdomar. Alla passivt
intervjuer,  enligt | kvinnor var | o gt ta hinsyn till
mattnadsprincipen. | muslimer. kulturella ~ och
Innehélls ~ analys sociala faktorer
anvandes for att e att hitta stod i
bearbeta data. narstéende och
andra i
omgivningen.
Lietal, Studien vill | En beskrivande | Kvinnorna valdes ut | Studien fann att de
2007, Kina | identifiera prospektiv genom foljande | mest anvanda sétten
(B) hanterings strategier | kvalitativ kriterier: 1-4 manader | att hantera
som anvénds av | undersbkning. 100 | efter diagnos, ingen | brdstcancerdiagnosen
kinesiska  kvinnor | nyligen tidigare cancer | var planering,
med brostcancer | diagnostiserade diagnos, utan mentala | positivt tinkande och
och for att | kvinnor fran tre | eller kroniska | att  distrahera  sig
identifiera hur den | sjukhus, varje | sjukdomar. Kapabla | sjalv. Det  som
sociala och privata | kvinna fick fylla i | att lasa och | spelade storst roll for
statusen (demo- | ett tresidigt | genomfora det generella
grafiska karakterist- | frageformular frageformuliret  och | valméendet var
iska) tillsammans frivilligt deltagande. deltagarnas
med hanterings anstéllning och att de
strategierna bést lade skulden pé sig
paverkar sjalva.
vélbefinnandet hos
kvinnorna.
Doumitet | Att fa en oOkad | Meningsfull 10 deltagare enligt | Det negativa stigma
al, 2010, forstielse for de | insamling och | kriterierna: prata | om cancer som finns
Libanon olika mattnads principer | libanesisk arabiska, | i den libanesiska
© hanteringsstrategier | dar 10 kvinnor med | boende i Libanon, | kulturen,  kvinnors
som anvands/hyllas | brostcancer  blev | alder 25 &r eller ldre, | roll i libanesiska
av libanesiska | intervjuade. Data | diagnostiserad familjer och
kvinnor med | analyserades brostcancer, stadie 1- | religionens  betyd-
bréstcancer. genom en | 3, utan metastaser, | else som genomsyrar

hermeneutisk

utan tidigare mentala-

hela samhéllet ligger
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process.

,  kroniska-  eller
cancersjukdomar,
medgivande till att bli
intervjuade utan en
tredje person
narvarande for att
hjalpa deltagaren att
uttrycka sina sanna
kénslor.

till bas for hur
annorlunda libanesis-
ka kvinnor hanterar
brostcancer i jamfor-
else till andra
kulturer. Resultaten
kan inte generaliseras
men anvandas som
en grund for vidare

forskning om
libanesiska  kvinnor
med brostcancer.
Manuel et | Att identifiera | Tvarsnittsstudier Kvinnor som fatt sin | Man  hittade  att
al, 2007, sérskilda innefattande cancerdiagnos inom | kvinnor anvande
USA, (D) problemomraden kvantitativa ~ och | de senaste 3 aren fran | olika satt att hantera
som de deltagande | kvalitativa 6 olika sjukhus. | kénslor och tankar
kvinnorna upplevde | metoder. Kvalitativ | Forsta kring sin
och lyckade | — undersdka | bréstcancerdiagnosen. | brdstcancerdiagnos.
hanteringsstrategier. | hanteringsstrategier | Minst tre manader | Dessa fynd visar pa
som anvands av | efter diagnosen. 50 ar | att sjukvardspersonal
201 kvinnor som | eller yngre. Befinna | maste hitta/ta reda pa
var 504r eller yngre | sig i stadie ett till tre. | patientens tankar och
vid kanslor for att sedan
diagnostiseringen viélja rétt
och befann sig 6 hanteringstekniker
manader till 3,5 ar for just den specifika
efter sin diagnos. patienten.
Kvantitativ -
frageformular med
Oppna
svarsalternativ  for
hur kvinnorna bast
hanterar olika
stressfyllda
aspekter av
diagnosen. Svaren
analyserades
utifrdn an version
av en “ways off
coping scale”.
Landmark | Studien syfte aratt | En kvalitativ studie | 10 norska kvinnor | Existentiella fragor
et al, 2002, | genom en kvalitativ | som genom djup | valdes ut till studien | lyftes som en viktig
Norge, (E) | studie beskriva intervjuer med | med foljande | aspekt av att leva
kvinnors upplevelse | foljande fem | kriterier: Diagnosen | med bréstcancer,
av att leva med huvudspar - | brdstcancer i | Viljan att leva blev
nydiagnostiserad Upplevelser i | forstadiet, Kvinna | ett centralt tema, att

brostcancer

relation till att leva
med brdstcancer —
Reaktioner pa
diagnosen -
Vardags monster —

Tankar om
framtiden -
Upplevelse i
samband med
diagnosen. |

analysen anvander
sig forfattarna av

dver 20 a&r, Kvinna

utan spridning av
metastaser.
Forfattarna utgick
fran

mattnadsprincipen,

darfor var antalet
kvinnor ej
forutbestamt efter den
sjunde intervjun var
det svart att finna fler
nyanser frdn

kampa for livet var
ocksa centralt. Andra
upplevelser var de
reaktioner som kom i

samband med
diagnosen,  manga
upplevde en

kanslomassig

traumatisk tid, chock,
samt att behovet av
stod fran narstéende
var det mest hogt
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steg-for-steg
metoden, och delar
in all data i
kategorier/under

kategorier och
jamfor sedan
likheter och
olikheter.

deltagarna och
forfattarna valde att
avsluta  sin  data
insamling efter 10:e
intervjun.

rankade stodet.

Landmark
et al, 2008,
Norge, (F)

Att undersdka hur
kvinnor med en
nydiagnostiserad
brostcancer
upplever sina behov
i ett
vardsammanhang,
och vad som behdvs
utvecklas hos
vardgivarna for att
tillgodose dessa
behov.

En kvalitativ studie
av en grupp norska
kvinnor genom
gruppintervjuer
som  metod

datainsamling.
Gruppen foljde en
guide som innehdll

for

foljande teman:
Upplevelser
relaterade till att
leva med
brostcancer,
reaktioner pa
diagnosen,
forandringar i
vardagen, med
inriktning mot vad
ett bréstcancer
center kan bidra
med vad galler att
tillgodose

kvinnornas behov.
Data analyserades
Denna metod
lampar sig  for
studier som denna
med syfte att
identifiera attityder
och upplevelser for
att stodja
utveckling inom en
given kontext.

Féljande kriterier for
deltagande fanns:
kvinna over 20 ar,
underbehandling  for

brostcancer utan
spridning av
metastaser, minst 4

men max 52 veckar
sedan operation. For
att f& spridning letade
forfattarna efter
variation i alder, antal
barn, yrke,
sjukdomsutveckling,

typ av behandling. 8
kvinnor uppfylide
kriterierna  och var
inbjudna att delta i
studien, en kvinna
avstod.  Deltagandet
blev 7 kvinnor i
aldern 39-63 &r med
en medelalder pa 49,4
ar.

2 dvergripande fynd
gjordes:

* behov av kunskap
och;

* behov av
psykologiskt och
kanslomassigt  stdd
fran  professionell
personal. Resultatet
visade ocksd att
deltagandet i denna
grupp Okade
kvinnornas
medvetenhet att dom
inte &r ensamma i sin
situation och med
sina  tankar och
kanslor.

Drageset et
al, 2010,
Norge (G)

Syftet med studien
var att
beskriva/vilka
coping  strategier/
hur kvinnorna
hanterar tiden
mellan diagnos och
operation.

En kvalitativ
beskrivande metod
anviandes och all
data insamlades
genom enskilda
semi-strukturerade
intervjuer.
Deltagarna fick tva
huvudfragor:  Hur
har du upplevt
denna period? Hur
har du hanterat
denna  situation?
Data analyserades
och delades in i
teman och under
teman.

Kriterierna for
deltagande var:
planerad  operation,

dver 18 &r, kunna tala
och skriva pa norska.
48 kvinnor var
inbjudna till studien

och 21 blev
intervjuade, Antalet
var ej forutbestdmt

utan man utgick fran
mattnadsprincipen
och da landade antalet
deltagare pd 21 st
kvinnor.

De vanligaste sétten
att hantera sin
brostcancer diagnos
&r uppdelade i
féljande teman: Ta
en dag i taget,
Fornekelse och
borttrdngning av
tankar och
kanslor/distansera sig
frén verkligheten, Att
leva och arbeta som
vanligt, Fokus pé det
som &r viktigt i livet
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Al-Azriet | Syftet med denna | En litteratur Kvinnorna i
al, 2009, artikel ar att skapa | studien som genom undersok-ningen
Oman (H) | en oOverblick o6ver | grundlig  databas upplevde
litteraturen om | s6kningar och livsférandringar,
kvinnor med | analys av vilka angest- och
bréstcancer diagnos | coping  strategier depressionssymtom
och vilka coping | som anvands vilket de hanterade
strategier kvinnorna | gjordes. bést genom
anvander sig av. problemlésning och
att se positivt pa
livet.
Henderson | En kvalitativ studie | Genom analys av | Kriterier for att deltai | Resultatet visade att
etal, 2003, | for att faststdlla hur | inspelningarna fran | studien: Svart/ Afro dessa deltagare i
USA (1) svarta/afro flera fokusgrupper, | amerikansk kvinna forsta hand anvénde

amerikanska
kvinnor hanterar sin
brostcancer

och intervjuer
enligt en
semistrukturerad

guide, 6ppna fragor
som t.ex. Var snall
och berétta hur du
har hanterat/coped
din broéstcancer.

med bréstcancer-
diagnos, bosatt i
sydostra USA, Over
30 ar, kunna lasa och
tala engelska. Antalet
fokusgrupper och
moten uppkom
genom
mattnadsprincipen nér
data ansags vara
tillréckligt nyanserad.
Totalt 6 fokusgrupper
med ca 10-12
deltagare i varje.
Antalet deltagare
totalt var 66st. |
aldrarna 35-76 ar.

sig utav boner till
Gud for att
hantera/cope med sin
brostcancer. | andra
hand kom stod fran
anhorig, vanner och
genom olika
stodgrupper. Genom
att ha en positiv
instéllning och en
vilja att leva
hanterade kvinnorna
sin  diagnos  och
ocksd genom att
undvika negativa
méanniskor i sin
omgivning.

21




