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Sammanfattning

Brostcancer &r den vanligaste kvinnliga cancerformen. Vid ett besked om brostcancer
drabbas ofta kvinnan av en livskris. Bade hennes kropp och hennes sétt att se pa livet
foréndras i takt med sjukdomen och det ar oerhort viktigt att hon har sina anhdriga och
vardpersonalen till hands som st6d i denna livskris. Syftet ar att belysa behovet av stod
hos kvinnor som drabbats av brostcancer. For att gora detta har metoden litteraturstudie
valts. Det som framkommit i resultatet ar att kvinnorna ville ha stod redan fran
insjuknandet och borja bygga en god relation till sjukvarden som sedan fortléper genom
hela sjukdomsforloppet. Vidare ville kvinnorna ha ett fortsatt gott stéd i vardagen,
kanna arlighet fran vardpersonal men samtidigt kunna skratta i livet. Till sist ville de ha
hjélp att hantera sin férandrade kroppsbild och identitet och fa en samhérighet med
andra kvinnor i liknande situation. Vidare valde vi att diskutera tre fragor som framkom
och som ansags viktiga och intressanta, dessa var relationen till sjukvarden, vardagslivet
som mor och patient och till sist den férandrade identiteten, kroppsbilden och
sexualiteten.
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INLEDNING

Vi har valt att skriva om kvinnors behov av stod, da de drabbats av brostcancer. Detta
amne valdes for att det anses vara en relevant sjukdom att belysa da det ar den
vanligaste kvinnliga cancerformen i véarlden. Amnet blir &n mer intresserant d& uppsats
forfattarna sjalva ar kvinnor och vill ha en djupare forstaelse for vad dessa
cancerdrabbade kvinnor upplever under sjukdomstiden. | var framtida profession som
sjukskoterskor kommer dessa kvinnor att bemotas, darfor ar det viktigt att vi skapar oss
en forstaelse for kvinnors behov av stod och pa vilket satt vi kan tillampa detta i
praktiken.

BAKGRUND

Brostcancer

Brostcancer &r den vanligaste cancerformen som kvinnor drabbas av, cirka 7 000
kvinnor drabbas varije ar. Sjukdomen ar vanligast forekommande hos kvinnor 6ver 40 ar
och risken ¢kar sedan med stigande alder. Symtomen visar sig oftast som en knol i
brostet eller armhalan, kndlen &ar vanligtvis hard och kan vara 6mmande eller helt
smartfri. Ett annat vanligt symtom &r att brostvartan eller huden runt om kring dras in.
Mindre vanliga symtom som svullnad, rodnad, ett sar som uppstatt utan yttre paverkan
eller vatska ifran brostvartan kan ocksa forekomma (National Breast Cancer
Foundation, 2012). Det &r viktigt att kvinnor regelbundet undersoker sina brost bade
genom sjalvundersékning och genom att ga pa mammografi kontroller regelbundet. De
vanligaste behandlingarna vid brostcancer ar operation, stralbehandling och
cytostatikabehandling. | de allra flesta fall inleds behandlingen med en operation dar
delar av eller hela brostet tas bort, har cancern spridit sig kan &ven lymfkortlarna i
armhalan tas bort, en sa kallad axillarutrymning. Detta kompletteras sedan ofta med
stralbehandling for att minimera risken for att cancern skall komma tillbaka.
Cytostatikabehandling &r ocksa en vanlig behandling vid brostcancer, detta lakemedel
hammar bildning av och doédar redan existerande cancerceller. Ldkemedlet ges ofta i
doser med nagra veckors mellanrum i perioder om cirka fyra manader. Om sjukdomen
upptécks och behandlas eller opereras tidigt ar chansen stor att kvinnan blir frisk igen
(World Health Organisation, 2009).

Att fa en diagnos

Att fa diagnosen brostcancer resulterar hos manga kvinnor i en livskris. Detta yttrar sig
som en chock, emotionellt kaos, forvirring och radsla, inte bara éver cancerdiagnosen
utan dven 0ver kommande beslut som kvinnan skulle behdva fatta. Kvinnorna beskriver
att stod ifran sina nara och ifran sjukvardspersonalen ar viktigt, dels emotionellt men
ocksa genom att fa information om sjukdomen och hjalp i kommande beslut (Lu, Lin, &
Lee 2010, s. 269).

De narstaende
Narstaende ar viktiga att uppmarksamma och involvera i ett patientfokuserat vardande.
Patientens narmaste beskrivs som narstaende, anhoriga, vanner, familj eller slakt. Ur det



vardvetenskapliga perspektivet dr den narstaende den person som utpekas av patienten
som narstdende och som &ven sjalv accepterar att bli betraktad som nérstdende
(Dahlberg & Segesten 2011, ss. 118-121). Detta stod kan vara en make/maka, en
partner, forélder, barn eller annan slakting men aven en van eller en granne. Manniskor
ar beroende av samspel med andra, de narmaste ar oftast de allra viktigaste for de flesta
sjuka speciellt vid en langvarig sjukdom dér de narstaende kan ta pa sig en del av
vardansvaret och dar med spelar en viktig roll for bade den sjuke men aven for
sjukvarden. Att ha en narstaende vid sin sida nar sjukdom intraffar kan vara avgorande
for en patient att atervinna eller bevara hélsa och valbefinnande. Dock kan vissa
narstaende ha den motsatta effekten, nar det finns en brist av forstaelse ifran de som ar
nara (Landmark, Strandmark & Wahl 2002a, s. 220).

Vardrelation

Wiklund (2003, ss. 155-158) beskriver vardrelationen som ett utrymme dér vardandet
ager rum. En god vardrelation leder till bot och varnar om patientens vardighet. Om
vardaren ar medveten om sin maktposition och inte utnyttjar denna pa ett felaktigt vis
far patienten genom vardrelationen utrymme for stod pa olika nivaer sa som i gérandet
och i relationen. Vardaren kan anvanda sin makt till patientens fordel och fa patienten
trygg i sin situation. En vardande relation kan ses som forhallandet mellan vardare och
patient genom tillit och respekt och den uppmarksamhet som vardaren &gnar patienten.
Vardaren kan fa patienten att vaxa och utvecklas genom att tillféra en god vardrelation.

Det &r av stor vikt att en god vardrelation finns till hands da en patient ar sjuk och ska
vardas pa sjukhus, for att patienten ska kunna lita pa den som vardar behover hon kanna
fortroende for vardpersonalen. For att vardpersonalen ska kunna ge en god omvardnad
kravs det att hon ger patienten adekvat information och att hon ar palast och uppdaterad
om patienten och sjukdomen. Patienten behdver uppleva att hon har en meningsfull
dialog och relation tillsammans med vardpersonalen, for att pa sa satt kunna kanna sig
trygg under sin vardvistelse (Admi, Zohar & Rudner 2011, ss. 507-513).

Halsa, halsohinder och hélsoresurser

Kvinnor som drabbats av brdstcancer har beskrivit en kansla av att sjukdomen hindrat
dem att uppleva halsa eftersom delar av deras kropp och psyke enligt dem gatt forlorat,
detta kan beskrivas som ett halsohinder (Joulaee, Joolaee, Kadivar, & Hajibabaee,
2012, s. 364).

Halsa ar ett komplext begrepp, innebdrden av detta begrepp varierar fran person till
person men kan ocksa variera hos en individ vid olika tidpunkter i livet. Halsa &r en del
i manniskors liv och ser olika ut beroende pa dennes forhallande till varlden, samspel
med social och kulturell miljo och yttre faktorer sa som miljo eller stress. Halsa kan
beskrivas som en upplevelse av sundhet, friskhet och véalbefinnande. Sundhet kan ses
som att manniskan har en konsekvensinsikt och kan handla pa ett halsosamt sétt,
friskhet beskriver olika fysiska egenskaper hos en individ och kan beskrivas som
"franvaro av sjukdom” och vélbefinnande utgar ifran personens livsvérld och uttrycker
en kénsla hos honom eller henne (Dahlberg & Segesten 2011, s. 51; Eriksson 1989 se
Wiklund 2008, ss. 79-80).



Wiklund (2003, s. 88) beskriver halsohinder som ett fenomen som i djup mening
hindrar manniskan att uppleva hélsa genom att hindra manniskans upplevelse av enhet,
helighet och vérdighet. I artikeln av Joulaee et al (2012, s. 364) presenteras hélsohinder
i relation till brostcancer och kvinnornas upplevelse. Kvinnorna talar har om betydelsen
av en forlorad kroppsdel som ett brost, oférmagan att kunna utfor dagliga aktiviteter
eller att inte kunna fokusera pa det dagliga livet da deras tankar hela tiden riktas at deras
sjukdom.

Halsoresurser ar det manniskan har tillgang till och som kan hjalpa honom eller henne
att uppna hélsa och ge en kansla av helhet. Detta kan innebéra inre resurser sa som att
verbalisera och sétta ord pa det hon eller han kanner, tillit och att kunna reflektera 6ver
sina tankar och kanslor. Dessa halsoresurser kan ocksa komma utifran och visa sig som
tillexempel en strukturerad tillvaro eller att fa stod ifran familj och vanner (Wiklund
2003, ss. 88).

Subjektiv kropp

Kroppen &r inte bara en plats for ménniskans upplevelser utan dven for identiteten.
Genom sinnen, det vi ser, hér och kanner skapar manniskan en bild utav sig sjélv och
den vérld hon lever i. Detta innebér att nér kroppen fordndras som en konsekvens av
sjukdom eller skada, forandras manniskans upplevelse av sig sjalv och hennes tillgang
till varlden. Denna forandrade kropp kan ocksa fa andra manniskor i var omgivning att
reagera, genom att borja behandla den férandrade kroppen annorlunda. (Wiklund 2003,
ss. 49-50). Majdar 1998 (se Wiklund 2003, s. 50) beskriver hur ménniskan blir
frammande for sin kropp pa grund av sin sjukdom och bdrjar uppleva vérlden pa ett nytt
satt.

Identitet

Vid ett besked om brostcancer, kan den drabbade kvinnan mista sin kansla av att vara
frisk, samt inneha en kansla av att vara smittsam. Hur hon genomlider krisen beror pa
vilket stod hon far utav sin partner, hennes tidigare sexualitet och sjélvbild. Brosten ar
ett av kvinnans viktigaste kvinnliga konsattribut. Brosten &r dven ett livgivande organ
med tanke pa att det ger henne formagan att amma sitt barn, vilket bidrar till att hon
finner sig kompetent som kvinna och som mor. Sjukdom i brost kan uppfattas som ett
hot mot den drabbade kvinnans attraktionsformaga, konsidentitet och sexualitet. Vid
operation av brostcancer, dar hela brostet eller delar av brostet avlagsnas, upplever
kvinnan i de allra flesta fall detta som stympning, hennes sjalvbild omvandlas, hon vill
inte identifiera sig med sina brost utan benamner brosten som Brostet, nagot som inte
tillndr hennes egna kropp (Manderson & Stirling 2007, ss. 82-84). Kvinnan kan
successivt acceptera sin nya kroppsbild, hur detta ter sig beror dock pa hur kvinnan ser
pa sig sjalv fore sjukdomen och betydelsen for hennes uppfattning om sig sjalv som en
sexuell person och hennes egen uppfattning om kvinnlighet utifran sina brost.
Omgivningens attityder och reaktioner av partners har i manga fall en avgorande
betydelse om hur kvinnans hanterar sin kris. Kvinnor som drabbats av brdstcancer och
har en partner som &r stottande, och 6vertygande att inte hon har tappat sin attraktiva
formaga genom operationen samt att partnern empatiskt deltar i hennes krishantering



forbattrar kvinnans Kkrissituation oerhdrt och ar positivt for hennes sjalvbild och
sexualitet (Garrusi & Faezee 2008, s. 161; Hellstrom 2010, ss. 342-343).

PROBLEMFORMULERING

Brostcancer ar den valigaste kvinnliga cancerformen. Kvinnor som far denna diagnos
drabbas ofta av en stor kris som kan vara svar att ta sig ur utan ett gott stod fran saval
sina ndra som vardpersonal och andra instanser. Det kan for kvinnan vara svart att
handskas med sin sjukdom och samtidigt fa livet for sig sjalv och sin familj att fungera
da hon inte langre kanner igen sig sjélv eller sin situation och hennes kroppsuppfattning
borjar forandras. Det ar viktigt att sjukvardspersonal kanner till kvinnornas tankar och
radslor och behov av stod for att pa sa satt kunna ge kvinnorna en sa god omvardnad
och ett sa gott stéd som mojligt.

SYFTE

Syftet &r att belysa behovet av stod vid diagnostik, behandling och postklinisk period
hos kvinnor som drabbats av brdstcancer.

METOD

Metoden vi har valt att anvanda ar en kvalitativ litteraturstudie. Denna metod innebar att
forst identifiera vad som skall undersokas och avgransa detta till ett specifikt omrade for
att sedan soka artiklar utifran problemformulering och syftet. | en litteraturstudie
sammanstélls tidigare forskning och ger en Gverblick 6ver det valda omradet. Artiklar
som anvands i en litteraturstudie skall vara primdarkallor som &r vetenskapligt
granskade. (Axelsson 2008, ss. 175-180).

Datainsamling

Vara sokningar av data gjordes i databaserna Cinahl och PubMed som innefattar
internationell omvardnadsforskning. Inklutionskriterier som anvéandes var att endast
artiklar som var Peer Reviewd och dar tillgang till fulltext fanns soktes. Vidare
avgransade vi med artalen 2000-2013. Sokord som anvandes var Breast cancer, Breast
cancer patients, Breast Neoplasms, Support, Psykosocial, informative support, social
support, emotional support, needs of support, qualitative, qualitative study, nurs*. For
att se hur dessa so6kord kombinerats och resultat se bilaga 2. Sokningarna resulterade till
sist i tio relevanta artiklar som alla hade en kvalitativ ansats, se bilaga 1 for en 6verblick
av dessa.

Dataanalys

Analysmodellen vi valt att anvanda &r Axelssons (2008, ss. 180-184) analysmodell.
Denna analysmodell gar ut pa att de valda artiklarnas resultat granskas, det kan
beskrivas som att ta artiklarnas helhet, plocka ner dem i delar och sedan sétta ihop det
till en ny helhet. Likheter och skillnader i de valda artiklarna som bést illustrerar syftet
med den aktuella studien identifieras. Dessa delar plockas sedan ut for att fa en tydlig
oversikt av vad som skall analyseras vidare och kan med fordel presenteras i en tabell



for att pa sa satt fa en 6verblick om artiklarnas syfte, metod, urval och resultat. Darefter
sammanstalls de funna likheterna och skillnaderna i nya kategorier och subkategorier
som tillsammans bildar det nya resultatet. Det &r viktigt att hela tiden ha syftet i atanke
for att paminnas om vad som skall studeras for att inte komma ifran &mnet.
Kategorierna och subkategorierna kan forslagsvis presenteras i en tabell fér att ge en
tydlig dverblick.

Analysen startades genom att bada forfattarna laste igenom alla artiklar och strok under
det som ansags relevant att ha med i uppsatsen. Déarefter satte vi oss ner och diskuterade
vad vi funnit och jamforde det vi hittat i artiklarna, det visade sig att vi lagt fokus pa
ungefar samma delar i artiklarnas resultat. Genom att flertalet ganger granska artiklarnas
resultatdel borjade likheter och skillnader urskiljas och kunde Gverforas pa ett separat
papper for att tydligare kunna se dessa. Dessa likheter och skillnader diskuterades
mellan forfattarna och olika kategorier borjade ta form. Den "roda traden ” borjade ta
form da vi sag att det fanns ett antal olika stdd som kvinnorna i artiklarna fatt och att
dessa stod kom ifran olika personer och instanser. En overblick av dessa presenteras i
tabellen nedan. Vi var darefter noga med att innehallet i de nya kategorierna spegla det
som kategorins overskrift syftar till och att gora resultatet sa lasarvanligt som mojligt.
Det slutade med tre huvudkategorier som sedan fick tva eller tre subkategorier var.

e Att drabbas av brostcancer e Tillgangligt stdd redan vid
sjukdomsdebut

e Attskapa en god vardrelation

e Att fa livet att falla pa plats e Attvaraibehov av andra

e Att haen arlig kommunikation
med sjukvardspersonal

e Att méta humor och
uppmuntran ifran narstaende
och vardpersonal

e Det forandrade livet e Att handskas med en forandrad
kroppsbild och identitet

e Att kdnna samhdrighet




RESULTAT

Resultatet presenteras likt en tidslinje, fran diagnostillfalle, vidare genom sjukdom och
behandling for att senare belysa aspekter som framkommer i de senare skedena av
sjukdom och tillfrisknande.

Att drabbas av brostcancer

Att fa diagnosen brostcancer ar for de flesta kvinnorna associerat till en stor livskris (Lu
et al 2010, s. 269). Kvinnorna beskriver att det viktigaste i det initiala skedet av
sjukdomen &r att ha sina narstaende tillgangliga och att fa ett stod utan att behova
efterfraga det (Chantler, Mortimer, Podbilewicz-Schuller 2008, s. 74; Drageset, Giske,
Lindstrom & Underlid 2012, ss. 41-43; Galvan, Buki & Garces 2009, s. 368; Marlow,
Cartmill, Cieplucha & Lowrie 2003, s. 323). Information om sjukdom och behandling
fran sjukvardspersonal sa tidigt som mojligt ansdags underlatta forstaelsen av
sjukdomsforloppet (Cebeci, Yangin & Tekeli 2011, s. 409; Chantler et al. 2008, s. 71;
Dregeset et al. 2012, s. 41; Galvan et al. 2009, ss. 369-372; Marlow et al. 2002, ss. 323-
324; Remmers, Holtgrdwe & Pinkert 2009, s. 14). Att skapa en god relation till
vardpersonal, helst en specifik person i personalen, tidigt i sjukdomsforloppet var for
kvinnorna onskvart. Denna skulle sedan fungera som en kontaktperson genom hela
sjukdomstiden, vara ett stod for kvinnan i olika situationer och hjalpa henne i de fragor
och tankar som uppkom (Dregeset et al. 2012, ss. 41-44; Landmark et al. 2002a, s. 202;
Marlow et al. 2002, s. 43; Remmers et al. 2009, ss. 13-14).

Tillgangligt stéd redan vid sjukdomsdebut

En viktig utgangspunkt for upplevelsen av ett tillfredstallande stod fran familj och
vanner var for de flesta kvinnor att stodet skulle finnas lattillgangligt, alltsa vara nara till
hands och att familj och vanner erbjod sig och stottade kvinnan pa eget initiativ da de
flesta kvinnorna tyckte det var svart att behdva be om stéd (Chantler et al 2008, s. 74;
Drageset et al 2012, ss. 41-43; Galvan et al 2009, s. 368; Marlow et al 2003, s. 323). Att
kdanna att familj och vanner fanns dar, att de var villiga att lyssna pa dem eller bara
fanns till var en viktig del som gav en kénsla av trygghet och att de néra faktiskt brydde
sig. Det kunde racka med att nagon som kvinnan holl kar bara satt bredvid eller
kramande om kvinnan i svara stunder. Kvinnorna berattade dven att det var skont att ha
en anhorig eller nara van att reflektera olika fragor med, att prata med om vad som hant,
om sina tankar och k&nslor som berdrde den forandrade livssituationen. Detta gjorde att
manga kvinnor upplevde en trygghet i att inte vara ensam om sina tankar och kanslor
genom att kunna dela dessa med en person som kvinnan kénde fortroende for (Cebeci et
al. 2011, s. 408; Chantler et al. 2008, s. 73; Drageset et al. 2012, ss. 43-44; Galvan et al.
2009, s. 369; Landmark et al. 2002a, s. 219; Landmark et al. 2002b, s. 118; Snyder &
Pears 2010, ss. 5-6). Det framkom dock i Drageset et al. (2012, s. 41) att kvinnorna inte
alltid kande att den stottande personen behdvde nérvara fysiskt vid kvinnans sida utan
det kunde récka med ett telefonsamtal, ett sms, ett mail, blommor eller liknande for att
visa sitt stdd och sin omtanke.



Kvinnorna berattade dven att det var skont om information om sjukdom och behandling

eller alternativ behandling fanns disponibel redan vid diagnostillfallet for att snabbt fa
“ett grepp” om sjudomen. Denna information skulle finnas Ilattillgdnglig och
informationen som gavs av sjukvardspersonal skulle kannas relevant och vara sa Kklar
som mojligt, helst nedskriven pa papper eller liknande (Cebeci, Yangin & Tekeli 2011,
s. 409; Chantler et al. 2008, s. 71; Dregeset et al. 2012, s. 41; Galvan et al. 2009, ss.
369-372; Marlow et al. 2002, ss. 323-324; Remmers et al 2009, s. 14). Manga kvinnor
upplevde en trygghet genom att en narstaende eller van fanns vid kvinnans sida till
exempel vid lakar- eller andra sjukhusbesck som “ett extra par éron” da det kunde vara
svart for kvinnorna att uppfatta, ta in och komma ihag allt som sagts och berorts under
samtalet. Personen som fé6ljde med kvinnan kunde hjalpa henne att komma ihag
samtalet och informationen till exempel genom att skriva ner vad som sagts (Snyder &
Pearse 2010, s. 7; Galvéan et al. 2009, s. 369). Kvinnornas anhdriga kunde finnas
tillgangliga da ett eventuellt beslut om behandling skulle fattas, vilket bidrog till att
kvinnorna inte kéande sig ensamma i sitt beslut utan hade nagon att diskutera eventuella
behandlingsalternativ med och fa den narstdendes rad och synpunkter angaende dessa.
De narstaende kunde dven hjélpa till genom att s6ka information om alternativa
behandlingar och boka in moéten med kvinnornas ldkare for att diskutera dessa
alternativa behandlingar, sa som om de fanns tillgangliga och om de visat god effekt
tidigare (Galvan et al. 2009, s. 368; Snyder et al. 2010, s. 7).

I Marlow et al. (2002, s. 324) studie framkom det att kvinnorna féredrog att information
angaende stodgrupp att vanda sig till fanns tillganglig redan vid diagnostillfallet.
Informationen om var dessa stodgrupper fanns och var man kunde fa kontakt med dem
kunde ges pa sjukhuset.

Flertalet kvinnor berdrde dven att det kdndes viktigt att en stodgrupp fanns tillganglig
under hela sjukdomstiden for att fa information om sjukdomen, behandlingar,
biverkningar och vad som kunde forvantas, kvinnor i stodgrupperna kunde &ven ge rad
om vart de kunde hitta denna information om de ville l&sa sjélv. Det blev dven en plats
dar kvinnorna kunde diskutera olika alternativ samtidigt som de utbytte information
(Chantler et al. 2008, s. 72; Drageset et al. 2012, s. 44; Galvan et al. 2008, s. 370;
Landmark, Strandmark & Wahl 2002a, s. 220; Marlow et al. 2002, s. 323).

| véantan fran diagnos till behandling, mellan behandlingar eller i véantan pa besked efter
utskrivning fran sjukhuset kande manga kvinnor att de forlorade sitt ”skyddsnat” och att
de nu fick klara sig sjélva i sin sjukdom. Ansvaret for att boka tider och ta kontakt med
sjukvarden lag hos kvinnorna da det vanligtvis saknades en plan for uppféljning pa
sjukhuset och tillgangligheten till stod fran sjukvardspersonalen raserades. Detta ledde
till att manga kvinnor kande sig bortglomda. (Chantler et al. 2008, s. 73; Drageset et al.
2012, s. 44; Landmark et al 2002b, s. 117; Landmark et al. 2002a, s. 220; Marlow et al.
2002, s. 323). En brist pa tillgangligt stod ifran sjukvarden kunde leda till att kvinnorna
kande sig isolerade och slutkérda da de fick hantera tankar, eventuella fragor och
kéanslor sjalva. Detta kunde innebéra fragor om vad som skulle handa hérnéast, tankar om
konsekvenser i det fortsatta livet eller kanslor som uppkom i situationer da livet kandes
ohallbart (Galvan et al. 2009, s. 368; Landmark et al. 2002a, s. 220).



Att skapa en god vardrelation

En 6ppen och rak kommunikation mellan kvinna och sjukvardspersonal var viktig for
att skapa en god vardrelation. En god vardrelation var en bra forutsattning fér god
omvardnad. Sjukvardspersonalen, framfor allt sjukskoterskan skulle aven vara Gppen
for patientens 6nskemal och anpassa stodet efter dessa och pa sa satt fa en sa personlig
kontakt med kvinnan som mojligt (Chantler et al. 2008, ss. 72-73; Dreggest et al. 2012,
s.44; Galvan et al. 2009, s. 368; Remmers et al. 2009, s. 13) Utifran detta kdnde manga
kvinnor att det var skont om en relation med en person i personalen, garna en
sjukskoterska etablerades. Sjukskoterskan blev en kontaktperson som kvinnan kunde
anfortro sig till, som alltid fanns dar nér kvinnan behdvde henne eller honom och som
kvinnan kunde lita pa, denna relation skulle bygga pa respekt och tillit (Dregeset et al.
2012, s. 44; Marlow et al. 2002, s. 323; Remmers et al. 2009, s. 13). Kvinnor kande att
denna personliga kontakt var betydelsefull. Det framkom som viktigt att sjukskoterskan
eller annan personal kunde uppmuntra och finnas dar vid kvinnans sida i svara stunder,
det var ocksa vasentligt for kvinnorna att kunna visa sig sarbara infor
sjukvardspersonalen utan att kanna sig domda. Det var aven viktigt att kvinnornas
radslor och farhagor togs pa allvar och kunde diskuteras (Drageset et al. 2012, s. 41;
Landmark et al. 2002a, s. 202; Remmers et al. 2009, ss. 13-14). Det ansags aven
betydelsefullt att kunna stalla fragor till sjukvardspersonalen om saker som redan
diskuterats men som kvinnan inte kom ihag eller inte uppfattat ordentligt, utan att det
skulle anses tjatigt, konstigt eller att sjukvardspersonalen skulle fa kvinnan att kdnna sig
bortgjord. Det ansags dven betydelsefullt for kvinnorna att fa ett svar pa fragorna de
hade, aven om fragan inte kunde besvaras av sjukvardspersonalen kunde anda en
diskussion startas for att forsoka reda ut fragorna tillsammans (Drageset et al. 2012, s.
43; Landmark et al. 20023, s. 202; Remmers et al. 2009, s.14). Nar valet av behandling
slutligen skulle goras kdnde manga kvinnor att detta var ett alltfor stort beslut for att ta
sjalv och ville darfor ha professionell hjalp ifran sjukvardspersonal (Drageset et al 2012,
s. 43; Galvan et al 2009, s. 369; Landmark et al. 2002, s. 221; Marlow et al. 2002, s.
324) En annan aspekt som framkom var att dven om stodet fran vardpersonalen var
skont att fa var det bra om kvinnorna ibland fick lite tid for sig sjalva for att tanka och
bearbeta sina kanslor och intryck och att vardpersonalen da respekterade och tillat
kvinnorna att vara for sig sjalva, det ansags viktigt att fa en balans mellan narhet och
distans (Drageset et al. 2012, s. 44; Remmers et al. 2009, s. 15).

Att fa livet att falla pa plats

Kvinnorna beskriver har hur de vill ha stod for att fa livet under sjukdomstiden att flyta
pa. Det som presenteras ar att kvinnorna uppskattade stod i vardagen genom att deras
narstaende och andra personer i deras narhet hjalpte dem med det praktiska i vardagen.
Sa som att laga mat, skjutsa deras barn eller ta sig an kvinnans arbetsuppgifter pa arbetet
da hon inte kunde infinna sig pa jobbet till foljd av sjukdomen eller behandling (Cebeci
et al 2011, s. 408; Chantler et al. 2008, ss. 70-71; Galvan et al. 2009, ss. 369-373,;
Landmark et al. 2002a, s. 219; Marlow et al. 2003, s. 323; Snyder et al. 2010, s. 6).
Vidare menar kvinnorna att de vill ha en Oppen och &rlig kommunikation med
vardpersonal for att underlatta och bygga vidare pa den pabdrjade relationen till en eller
flera personer i personalen (Cebeci et al. 2011, s. 409; Chantler et al. 2008, s. 71;



Drageset et al. 2012, s. 43; Galvan et al. 2009, s. 368; Marlow et al. 2002, ss. 324-325;
Remmers et al. 2009, s. 14). Till sist presenteras vikten av att som drabbad kvinna
motas med uppmuntran och humor for att kunna se positivt pa sin situation och kunna
skratta aven da livet kanns tungt (Chantler et al. 2008, ss. 73-75; Galvan et al. 2009, s.
374; Landmark et al. 20023, s. 202; Remmers et al. 2009, s. 14; Snyder et al. 2010, ss.
8-10).

Att vara i behov av andra

Manniskor i kvinnors ndrhet tog sig an ett extra ansvar och ett tyngre lass for att
underlatta for kvinnan under vissa perioder. Hjalp med hushallssysslor ansags
underlattande, sa som att nagon stadade, lagade mat och tog hand om det som behévde
goras i hemmet ndr kvinnan sjalv inte orkade med. De som tog sig an detta var oftast
partner i forhallandet, kvinnans foréaldrar eller svarforaldrar, vanner, grannar och ocksa
barnen i de familjer d&r de var stora nog (Cebeci et al 2011, s. 408; Chantler et al. 2008,
s. 70; Galvan et al. 2009, ss. 369-373; Landmark et al. 20023, s. 219; Marlow et al.
2003, s. 323; Snyder et al. 2010, s. 6). De kvinnor som hade sma barn som annu inte
klarade sig sjalva tyckte det var skont att fa hjdlp med att ta hand om barnen i de
perioder da kvinnorna inte sjalva orkade, detta kunde innebéra att laga mat at barnen, ta
hand om deras basala behov och att skjutsa dem till forskola, skola eller
fritidsaktiviteter. Det kunde ocksa gélla passning av barnen under lakarbesok eller
behandlingar. Denna hjalp med barnen kunde inge trygghet hos kvinnorna da de visste
att barnen hade det bra och fick vad de behdvde. Kvinnorna kande da inte lika stor skuld
eller skam Over att de inte alltid kunde ta hand om sina barn pa basta sétt pa egen hand
(Chantler et al. 2008, s. 71; Snyder 2010, s. 6; Galvan et al. 2009, s. 369). Det framkom
aven att kvinnorna kande att det underlattade da familj och vanner erbjod sig att skjutsa
dem till och fran behandlingar och moten med lakare och annan sjukvardspersonal for
att slippa tanka pa transporter, parkeringstider eller andra kostnader (Chandler et al.
2008, s. 71; Snyder et al. 2010, s. 6; Galvan et al. 2009, s. 369). For de kvinnor som
annu arbetade, kunde franvaron fran arbete orsaka stress och skuldkanslor oGver
kvarlamnat arbete och storre borda pa sina kollegor. | dessa fall utgjorde kvinnornas
kollegor ett stort stod da de talade om for kvinnorna att det var okej att vara borta fran
arbetet och att de garna hjalpte till med kvinnornas arbetsuppgifter de dagar da hon var
tvungen att vara pa behandlingar, ldkarbesok eller da kvinnan hade biverkningar efter
behandlingar eller lakemedel (Chantler et al. 2008, s. 71). Det framkom dven att
kvinnorna fatt hjalp ekonomiskt, bade genom ekonomiska rad men &ven ekonomiska
bidrag fran familj och vanner da utgifterna blivit storre an inkomsterna, detta var
framforallt hos de kvinnor som inte langre kunde arbeta pa grund av sin sjukdom. Detta
ekonomiska stod sags som en stor lattnad da detta tog bort en stor stress éver hur
kvinnorna skulle Klara sig ekonomiskt (Galvan et al. 2009, s. 373; Snyder et al. 2010, s.
6).

Att ha en arlig kommunikation med sjukvardspersonal

Att fa samma information fran all sjukvardspersonal istallet for ett antal olika besked
upplevdes av kvinnorna som en trygghet och skapade &ven en kénsla av arlighet. Denna
kéansla av érlighet uppstod genom att kvinnan kénde att hon kunde lite pa informationen
som gavs da den var samstammig och inte fortsatt beh6vde undra vad som var den
”sanna informationen”. Olika besked kunde hos kvinnorna skapa en kansla av



osakerhet och forvirring (Remmers et al. 2009, s. 14). Manga kvinnor ville dven ha arlig
information om prognos for sin sjukdom och vad de kunde forvanta sig for att fa en
realistisk syn pa vad som komma skall, att ha tillrackligt mycket bra och god
information om prognos och sjukdom gav en kénsla av kontroll (Cebeci et al. 2011, s.
409; Chantler et al. 2008, s. 71; Drageset et al. 2012, s. 43; Galvan et al. 2009, s. 368;
Marlow et al. 2002, ss. 324-325). Att snabbt fa ett arligt svar ifran sjukvarden efter olika
besok, provtagningar och behandlingar kandes tryggt da vantan kunde vara jobbigare an
svaret, &ven om det var ett svar kvinnan helst inte 6nskat (Chantler et al. 2008, s. 70;
Landmark et al. 2002a, s. 220; Remmers et al. 2009, s. 14). Att fa en kopia av sin
journal efter ett besked kunde ocksa underlatta da kvinnan senare kunde ga tillbaka och
lasa igen, om inte all information tagits in vid beskedstillfallet och har fa en arlig och
klar bild Over hur situationen sag ut och inte gang pa gang behova kontakta
vardpersonalen med fragor som uppstar (Chantler et al. 2008, s. 70).

En negativ aspekt som framkom var dock att vissa kvinnor kéande att
sjukvardspersonalen var daliga pa att kommunicera med dem, detta sags framforallt da
lakare skulle ge trakiga besked. Kvinnorna kéande har att lakarna verkade tycka att det
var svart att ge dessa besked pa ett rakt och éarligt satt och valde da att “ga runt”
beskedet for att underlatta for sig sjalva. Detta gav kvinnorna en kénsla av dalig
omvardnad ifran sjukvardspersonalen (Chantler et al. 2008, s. 71; Landmark et al.
20023, s. 221).

Att méta humor och uppmuntran ifran narstadende och vardpersonal

Uppmuntran fran familj och vanner sa som kommentarer om att allt kommer bli bra och
att finna gladje var for manga kvinnor viktigt for att orka med alla svara stunder, har
namns dven humor som en viktig del, man maste kunna skratta dven i svara stunder
(Chantler et al. 2008, s. 73; Galvan et al. 2009, s. 374).

Det framstod ocksa viktigt att sjukvardspersonalen kunde uppmuntra kvinnan till
samtal, &ven om sadant som inte berdrde sjukdomen, sa som det dagliga livet eller
liknande for att avleda tankarna fran sjukdomen en stund. Kvinnorna beskriver dven har
att det var en lattnad att kunna skratta tillsammans med sjukvardspersonal (Landmark et
al. 200243, s. 202; Remmers et al. 2009, s. 14). | Remmers et al. (2009, s. 15) framgar det
att en god stamning pa avdelningen vid inneliggande kunde ge en kénsla av lattnad och
gladje vilket kunde bidra till att denna period pa avdelningen inte kandes lika lang och
tung for den inneliggande kvinnan.

Ett annat stort stod som kvinnorna upplevde kom fran kvinnor som tidigare genomgatt
och dverlevt en brostcancer, detta kunde vara bade utomstdende kvinnor och kvinnor
som fanns i den drabbade kvinnans familj, slékt, bland hennes vénner eller hos en
kollega. Dessa kunde ge rad och stod, inge trygghet, hjdlpa kvinnan att hantera kanslor
som uppkom i olika stadier av sjukdomen, hjalpa kvinnan att se saker pa ett positivt satt
och framfor allt ingav detta en ké&nsla av hopp och visade att det faktiskt var mojligt att
overleva denna sjukdom (Chantler et al. 2008, s. 75; Snyder et al. 2010, ss. 8-10).

Det framkommer dock i Chantler et al. (2008, s. 73) att ett allt for positivt tdnkande och
pushande fran familj och vanner kunde upplevas som att kvinnans problem eller
orosmoment slatades éver och inte riktigt togs pa allvar.
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Det forandrade livet

Kvinnorna har hdar kommit en bit in i sin sjukdom eller behandling och berattar om
foljderna av dessa och viket stod de upplever viktigast. De delar som diskuterades bland
kvinnor var den forandrade kroppsbilden och identiteten och vikten av att fa stod for att
handskas med detta och ta sig vidare (Chantler et al. 2008, ss. 73-74; Ceberci et al.
2012, s. 409; Drageset et al. 2012, s. 43; Galvan et al. 2009, ss. 369-374; Joulaee,
Joolaee & Kadivar 2012, s. 364; Landmark et al. 2002b, s. 116; Snyder et al. 2010, s. 6).
Kvinnorna tar dven upp vikten av att ha en stédgrupp att kdnna samhdérighet med. Dér
de kan tala och reflektera med andra kvinnor som ocksa har, har haft eller berorts av
brostcancer (Chantler et al. 2008, ss. 72-75; Galvan et al. 2009, ss. 372-374; Landmark
et al. 2002a, s. 220; Marlow et al. 2002, s. 325; Snyder et al. 2010, s. 10).

Att handskas med en férandrad kroppsbild och identitet

Att kanna sig omtyckt och alskad och att fa en forsakran om att forbli alskad oavsett vad
som hande under sjukdomsforloppet gav en kéansla av lattnad och trygghet, speciellt om
denna forsakran kom ifran kvinnans make/sambo (Chantler et al. 2008, ss. 73-74;
Drageset et al. 2012, s. 43; Galvéan et al. 2009, s. 369; Snyder et al. 2010, s. 6).
Kvinnorna kande ocksa att det var viktigt att de blev behandlade och bemétta som den
person de var innan de fick sin diagnos, de ville alltsd inte bli sedda eller
omhéndertagna enbart for sin diagnos utan for att manniskor i deras nérhet verkligen
brydde sig om dem och ville hjélpa till (Chantler et al. 2008, s. 74; Drageset et al. 2012,
s. 43 Marlow et al. 2003, s. 325). Behovet av att bli sedd som en unik individ aterfanns
aven inom sjukvarden dar kvinnorna forklarade att de upplevt att de blivit behandlade
som en i mangden, en diagnos eller som det beskrevs i en artikel, “ett par brost”
(Chantler et al. 2008, ss. 72-73; Landmark et al. 20023, s. 202; Marlow et al. 2002, s.
325; Remmers et al. 2009, s. 13).

En negativ aspekt som lyftes fram var att kvinnorna kénde att vissa vanner och bekanta
drog sig undan och fick en kénsla av att de tyckte det var jobbigt att handskas med det
faktum att kvinnan drabbats av en allvarlig sjukdom, som om de inte riktigt visste vad
de skulle séga eller gora. Detta gav hos manga kvinnor en kénsla av att de endast sag
kvinnan som en sjukdom och inte langre som den hon en gang var och det gjorde
kvinnan illa bertrd att personer som tidigare funnits i hennes narhet nu valde att dra sig
undan och inte langre fanns dar for att stotta kvinnan i hennes sjukdom eller i
bearbetningen av den (Chantler et al. 2008, s. 74; Drageset et al. 2012, s. 43; Landmark
et al. 200243, s. 220;).

Manga kvinnor berattade om kanslorna som uppstod i och med forandringar av deras
kroppar, vilket var en forandrad kroppsuppfattning, okvinnlighet, forlorad eller
forandrad sexualitet eller att inte kanna sig fullstandig som kvinna. Det forsta manga
kvinnor upplevde var kanslorna da de borjade tappa har efter behandling, haret
upplevdes som en del av kvinnligheten och en del av den person de var innan
sjukdomen och de kéande att sjukdomen blev mer pataglig da den &ven borjade synas
utifran. Att forlora haret var en jobbig del i sjukdomen och manga kvinnor beréttade att
de gréat da de borjade forlora har och forsokte délja detta sa lange som mojligt. Nasta
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stora kroppsforandrig upplevdes av de kvinnor som genomgick en mastektomi
(borttagande av brost) da kroppen forandrades an mer eftersom brosten for manga
kvinnor ar starkt kopplat till kvinnligheten. Kvinnorna beskrev hur de férsokte doélja
denna forandring genom att anvénda klader eller sjalar som tackte brostet, lyckades de
inte dolja det forlorade brostet valde vissa kvinnor att istéllet dolja sig sjalva genom att
isolera sig (Ceberci et al. 2012, s. 409; Galvéan et al. 2009, s. 373; Joulaee Joolace &
Kadivar 2012, s. 364; Landmark et al. 2002b, s. 116). | Galvan et al. (2009, s. 374)
berattar kvinnorna att de kunde fa rad och tips av kvinnor till exempel i sin stodgrupp
om vart man kunde kopa fordelaktiga och bekvama klader som inte avsldjade
avsaknaden av ett brost.

Manga kvinnor har dven beskrivit att denna forandrade kroppsbild bidrog till att de inte
kande sig sexuellt attraktiva och blev obekvédma infor intima situationer. Det var darfor
av stor vikt att kvinnan hade nagon sa som en partner, narstaende eller en person som
kvinnan kéande trygghet hos och som kunde beratta for henne att haret eller brostet inte
definierade henne som kvinna. Dessa personer kunde &ven hjdlpa kvinnan att ta steget
ur hemmet och visa henne att omvérlden inte var ett hot mot hennes identitet. Att vaga
komma ut och traffa andra méanniskor och se att dessa inte sag kvinnan som annorlunda
kunde hjélpa henne att fortsatta sin vardag och inte vara rddd for att mota andra
manniskors pa grund av radslan att bli domd. Kvinnorna behévde kéanna sig fortsatt
attraktiva i sin sexuella relation. Detta kunde uppnds genom att kvinnans partner
forklarade for henne att attraktionen kvarstod trots den forandrade kroppen (Ceberci et
al. 2012, s. 409; Galvéan et al. 2009, s. 373; Joulaee, Joolaee & Kadivar 2012, s. 364;
Landmark et al. 2002b, s. 116).

Att kédnna samhdorighet

Trots all uppmarksamhet om bréstcancer i media och pa andra platser kunde kvinnorna
kénna sig ensamma och isolerade i sin diagnos (Chantler et al. 2008, s. 75) Men att
tillnora en stodgrupp kunde inge en ké&nsla av samhdrighet och trygghet och kunde vara
en plats dar kvinnorna kunde slappna av och aterfinna styrka (Chantler et al. 2008, s.
75; Galvan et al. 2009, s. 372). Har kunde de bade ge och fa rad och stod och dela med
sig av sina upplevelser och kanslor och de kunde hjalpa varandra att reducera radslor
som fanns och att tdnka positivt (Chantler et al. 2008, s. 72; Galvén et al. 2009, s. 372-
374; Landmark, B. T. et al. 2002a, s. 220; Marlow et al. 2002, s. 325). Manga kande
aven att kvinnorna i stodgruppen forstod sig pa dem och deras kanslor béttre i vissa
situationer an familj och véanner som inte sjalva drabbats av brdstcancer. Det var dven
skont att ha nagon annan att vanda sig till da familj och vanner inte riktigt “rackte till”
eller orkade prata (Chantler et al. 2008, s. 75; Marlow et al. 2002, s. 325). Det framkom
dock att kvinnorna géarna hade sett att grupperna var mer uppdelade till exempel efter
alder, behandling, upplevelser eller efter vilket skede de befann sig pa i livet da det hade
gett en annu stérre samhorighet i gruppen om alla befann sig pa samma niva” (Chantler
et al. 2008, s. 75; Snyder et al. 2010, s. 10).
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DISKUSSION
Metoddiskussion

Den valda litteraturbaserade modellen (Axelsson 2008, ss. 175-184) kunde féljas pa ett
bra satt och passade studien. Initialt var det svart att formulera ett syfte och en
fragestallning da vi hade svart att avgransa vart amne. Att bilda en struktur for analys
tog tid men med god handledning lyckades vi till slut strukturera upp vart arbete for att
na fram till ett resultat. Kategorier och subkategorier var daremot svart att forma initialt
da de blev for abstrakta och inte speglade vad stycket skulle handla om, men efter
bearbetning av dessa anser vi att de pa ett bra satt speglar det som skall formedlas. Det
var aven svart att initialt se den roda traden i arbetet men under skrivandets gang borja
denna vaxa fram och resultatet hanger slutligen ihop pa ett adekvat satt utifran ett
tidsperspektiv. De valda artiklarna svarar val an pa vart syfte och representerar en rad
olika lander, vérldsdelar och aldersgrupper vilket ger en god 6verblick och representerar
darigenom kvinnor ifran stora delar av vérlden. Vi anser det vara mycket intressant att
trots att kvinnorna harstammar fran olika vérldsdelar beskriver de 6verlag liknande
behov av stdd. Under studiens gang har vi uppméarksammat att vi intresserat oss mer for
vissa delar &n andra. Hade vi gjort om studien hade vi formodligen valt att skriva om
enbart de kroppsliga forluster som kvinnorna kande och som paverkade hennes
identitet, sexualitet och kroppsbild eller om hur det & att vara mor och
brostcancerpatient samtidigt. Vi har aven utvecklat en djupare kunskap i vart
artikelsokande under studiens gang. Detta hade formodligen inneburit att vi kunnat hitta
bra artiklar inom ett mer specifikt omrade. Vi hade dven kunnat avgransa artalet mer
med den nya kunskap vi skapat och fa fram artiklar som lag mer i tiden da
cancerforskningen hela tiden gar framat. Trots denna medvetenhet anser vi inte att de ar
nagon avsevard skillnad mellan de lite aldre artiklarna och de senaste.

Resultatdiskussion

Syftet med studien &r att belysa behovet av stod vid diagnostik, behandling och
postklinisk period hos kvinnor som drabbats av brostcancer. Resultatet visar att
kvinnorna ar i behov av olika stod i olika skeden. Dessa std har sina utgangspunkter
fran olika natverk kring kvinnan, sa som partnern, vanner, narstaende, kollegor,
sjukvardspersonal samt stodgrupper.

Att skapa en god vardrelation bade for kvinnan och hennes narstaende

| vart resultat framkommer det att en del som var relevant var vardrelationen mellan
kvinnan och sjukvardspersonalen. Viktigt var for dessa kvinnor att ha en kontaktperson
som de kunde ty sig till och k&nna trygghet hos (Chantler et al. 2008, ss. 72-73;
Drageset et al. 2012, ss. 41-44; Galvan et al. 2009, s. 368; Landmark et al. 2002a, s.
202; Marlow et al. 2002, s. 43; Remmers et al. 2009, ss. 13-14).
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Precis som i vart resultat berattar kvinnorna i artikeln av Admi, Zohar & Rudner (2011,
ss. 509-511) att vardrelationen var en viktig grund for bearbetning av sjukdomen och
fragor kring den. Har presenteras vardrelationen utifran olika aspekter i vardandet. Den
forsta presenteras genom att kvinnorna i studien har forklarat att motet med sjukvarden
skedde i en akut livskris i livet, da de precis fatt sin diagnos men inte tagit in det eller
hunnit bearbeta detta besked. Det var da viktigt att sjukskoterskan kunde presentera
hanterbar information om sjukdom och behandling da detta ingav ett lugn hos kvinnan
och kunde ge henne en tydligare bild éver vad sjukdomen handlar om och vad hon kan
forvanta sig. Vidare berattade kvinnorna att vardrelationen véxte fram da sjukskoterskan
visade ett genuint intresse for henne, hade forstaelse for henne, en sensitivitet och en
uppmuntrande installning som kunde leda till ett lugn, en sdkerhet och ett fortroende,
viket vidare genererade hopp och optimism. Detta gjorde att kvinnorna vagade prata
med sjukskdterskan om kanslor som uppkommit i och med denna livskris.

Cullberg (2008, ss. 141-144, 155) beskriver sin kristeori utifran fyra olika faser. Dessa
olika faser gar in i och avloser varandra kan. Chockfasen &ar den fasen som trader in
forst. Nar nagon befinner sig i chockfasen later individen all verklighet utebli for att det
inte finns ndgon majlighet att ta in det som sagts och bearbeta det. Ofta upplevs den
drabbade som ytterst valordnad men under ytan finns ett kaos. Dérav kan individen inte
uppfattat vad som sagts eller skett under denna fas. Chockfasen gar 6ver efter nagra
timmar eller dygn och avldses av reaktionsfasen. Speciellt viktigt &ar det for
sjukvardspersonal att veta om detta, da vasentliga upplysningar oftast sker i anslutning
till chockartade meddelanden, sd som cancerbesked. | denna fas gloms i regel
informationen som givits bort. Cullberg beskriver har &ven att det psykiska traumat vid
ett cancerbesked sker i flera skeden, i flera trauman. Upptackten av cancern,
stralbehandling, operation, eller upptackten av tumdoren. Inte nog med att individen har
fatt en farlig sjukdom, hon maste skiljas fran sin familj for att laggas in pa sjukhus och
genomga behandlingarna, som ofta kan vara smartsamma.

Kvinnorna i studien av Admi et al (2011, ss. 509-511) beskrev att sjukskoterskan kunde
fungera som en lank mellan de olika instanserna inom halso- och sjukvarden och se till
att kvinnan inte kom vilse dar emellan. Hon kunde ocksa se till att tidbokningar
fungerade sa att det inte blev for langa véntetider emellan eller att tider bokades
samtidigt. Darefter kunde sjukskdterskan aven folja med vid behandlingar eller i méten
med ldkare som ett stod for kvinnan men ocksa for att minnas information for att senare
diskutera detta med kvinnan pa ett mer greppbart sitt. Det var aven viktigt att
sjukskoterskan foljde upp kvinnan efter dessa behandlingar och méten d&ven om de inte
kunde medverka vid dem. Kvinnorna i vart resultat (Chantler et al. 2008, s. 73;
Drageset, et al. 2012, s. 44; Landmark et al 2002b, s. 117; Landmark et al. 2002a, s.
220; Marlow et al. 2002, s. 323) berattar hur de kénde sig uteldamnade och ensamma
efter utskrivning fran sjukhuset eller i vantetiden mellan olika méten och behandlingar.
Hade sjukskaterskan kunnat fungera som en lank i vardandet dven for kvinnorna i vart
resultat tror vi att kvinnorna hade kant sig mindre utelamnade och kanslorna av
ensamhet hade kunnat minimeras.

Dessa ovan namnda delar ledde fram till en relation som ké&ndes trovérdig och gjorde att

kvinnan kande sig unik, som om hon var sjukskoterskans enda patient och inte en i
mangden. Sjukskoterskan kunde da hjalpa kvinnan att hantera den emotionella bordan,
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detta uppskattades av kvinnan sa val som av hennes anhoriga (Admi et al 2011, ss. 509-
511). De anhoriga beréttade att det var skont att dven de kunde skapa sig en god
vardrelation till en specifik sjukskoterska som de kunde vanda sig till med fragor eller
da de inte visste hur de pa basta satt skulle stotta kvinnan. En god vardrelation aven for
de anhdriga kunde leda till att de pa ett battre sétt kunde stotta den drabbade kvinnan i
deras nérhet (Gilbert, Ussher, Perz, Hobbs & Kirsten 2010, ss. 4-6).

Vi anser att vardrelationen &r otroligt viktig da kvinnan drabbas av brostcancer. Att ha
kunskap om de olika kristeorier och deras olika faser kan underlatta arbetet som
sjukskoterska for att fa ett bra uppldagg i det initiala stodet. Hon behover ha nagon att
prata med och forlita sig pa angaende det medicinska inom héalso- och sjukvarden for att
kénna sig sékrare i sin situation. Detta stod &r ett viktigt komplement till det sociala
natverket speciellt i de situationer och fragor som berdr hélso- och sjukvarden. Vad som
ofta gloms bort &r att &ven de anhdriga har ett enormt behov av att prata och att &ven de
behover skapa sig en vardrelation for att klara av och orka vara ett gott stod for kvinnan.
| praktiken behover de anhoriga fa mer plats for att ta till sig kunskap om situationen,
mer kunskap om var de kan finna information men &ven fa ndgon som lyssnar pa dem
och stodjer dem, i deras svara tid.

Att behalla en fungerande vardag och att vara bade mor och patient

| vart resultat framkommer det att vardagen fortloper i de allra flesta fall dven da
kvinnan drabbats av brostcancer och det ar mycket som fortsatt skall fungera och flyta
pa. For kvinnor som hade sma barn blev detta speciellt patagligt. Da hon inte langre
klarade av att skota alla vardagssysslor kring barnen helt sjalv utan behovde hjélp med
detta ifran sin partner, sina nara, en van, granne eller liknande (Chantler et al. 2008, s.
71; Snyder 2010, s. 6; Galvan et al. 2009, s. 369).

Kvinnorna i studien av Fisher & O'Connor (2012, ss. 160-161) menar att de vid
diagnostillfallet upplevde kéanslor som brist pa kontroll éver vardagen, skuldkénslor
dver att inte pa samma satt som tidigare finnas tillganglig for sina barn och en angest
och oro dver att forlora sin mammaroll. Vidare beskriver kvinnorna att de sa lange som
mojligt ville behalla sin mammaroll och fa vardagen att ga ihop pa egen hand. Vilket
kunde ge kvinnan en kansla av trygghet, stod och normalitet da hon fortsatt kunde
behalla sin roll i vardagen. De kénde att brostcancer diagnosen skulle paverka hennes
familj mindre om de sa lange som majligt kunde uppratthalla en fasad om att allt var bra
eller “normalt”.

Cullberg (2007, ss. 144-150) menar att chock och reaktionsfasen tillsammans kan kallas
for den akuta fasen. Reaktionsfasen ar da individen oppnar 6gonen for vad som hant
eller det som ska handa, efter att tidigare har fornekat detta. De utomstaende kan
uppleva att den drabbade foérsoker finna en mening i vad som just hént, varfor just
denne blivit drabbad. Tankar om att den drabbade fortjdnar det som hant, att det &r
nagot magiskt som har orsakat en cancertumor. | samband med cancer kan den drabbade
kvinnan ha fornekat sina symtom och darfor sokt lakarvard forsent. Fornekelse &r en del
I den akuta krissituationen.
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Det blev for de flesta kvinnor valdigt svart och patagligt da de inte langre kunde utfora
alla vardagssysslor sjélva sa som att stada, laga mat at sina barn eller ga med dem ut att
leka. De kénde att de borjade forlora sin identitet som mor och istéllet blev sedda som
“cancerpatienten”, speciellt ifran andra foraldrar pa skola eller férskola. Denna nya syn
pa kvinnan utifran kunde i vasta fall leda till att hon isolerade sig for att pa sa sétt dolja
forandringarna som pdgick i hennes liv. Nar kvinnan inte langre klarade av dessa
uppgifter fullt ut ville hon att ndgon i hennes néarhet som hon litade pa skulle stiga in
och hjalpa henne med detta. Var det en person som kvinnan litade pa kunde hon lattare
ldmna 6ver vissa uppgifter som till exempel matlagning och skjutsning av barn och veta
att barnens behov i vardagen tillgodosedda (Fisher et al 2012, ss. 160-161). Detta
overensstammer med det som presenterats i vart resultat (Chantler et al. 2008, s. 71;
Snyder 2010, s. 6; Galvan et al. 2009, s. 369).

Kvinnorna i artikeln av Fisher et al (2012, ss. 161-162) var Overens om att de skulle
kunna halla sin mammaroll nastintill fullt ut mycket langre och pa ett battre sétt om de
fatt mer stod ifran bland annat sjukvarden. Kvinnorna kande att sjukvardspersonalen var
okanslig infor att kvinnan hade barn och valdigt oflexibel vid bland annat tidsbokningar.
Kvinnorna beréttade att de hade kunnat fa ihop sin vardag pa ett battre sétt och vara mer
tillgangliga for sina barn om de sjalva fatt vara med och boka in besok da det passade
henne béttre. Kvinnorna hade dven en 6nskan om att sjukvardspersonalen kunde hjalpa
dem att narma sig fragor kring brostcancer med sina barn. Det géllde exempelvis pa
vilket sétt de skulle ta upp diskussionen, hur mycket de skulle berétta och hur &rliga de
skulle vara och vad de kunde forvénta sig for reaktion ifran barnen.

Vi kan ur detta utldsa att kvinnorna i sa stor utstrackning som majligt ville behalla sin
mammaroll och “normaliteten” i vardagen. Detta kan dock bero pa att kvinnan befinner
sig i reaktionsfasen och férnekar sin forandrade situation. Kvinnorna hade éver lag svart
att acceptera forandring och var radda fér vad som skulle hdnda om de tillat denna
forandring att ske. Vi anser att det ar viktigt att dessa kvinnor far ett gott stod ifran
sjukvardspersonal som redan fran start i sjukdomen kan tala om for dessa kvinnor att de
I vissa perioder av sjukdomsforloppet inte kan forvanta sig att klara av allt sjalv och kan
darfor behova ta hjalp utav nagon utomstaende. Det framstar dven viktigt att familj,
vanner eller narstaende talar om for kvinnan att det ar okej att inte klara av allt sjalv och
fa henne att vaga Gverlata ansvaret i vissa delar av vardagen for att orka med andra.
Kvinnan kunde bland annat Overlata sadant som att skjutsa barnen till forskola/skola
eller olika aktiviteter eller att laga mat at dem for att sjalv orka med att samtala, leka
eller bara ha en mysig stund tillsammans med sina barn. Det galler att fa kvinnan att
forsta att hon kan vara bade mamma och patient, det galler bara att vaga ta emot hjalp
och fundera 6ver vad som &r viktigast i livet och vilka delar hon kan &verlata at nagon
hon litar pa.

Sexuallitet, identitet och férandrad kroppsbild
Brostet ar enligt kvinnorna i vart resultat en viktig del av en kvinnans sexuella identitet
och kroppsbild. Att genom en operation bli av med sitt brost, bidrog till att hon

upplevde att hon forlorade sin kvinnlighet, attraktion och fick en férandrad kroppsbild.
Partnerns roll i denna situation hade en stor betydelse, for hur kvinnan skulle kunna
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aterfinna sin attraktion till sig sjalv (Chantler et al. 2008, ss. 73-74; Drageset et al. 2012,
s. 43; Galvan et al. 2009, s. 369; Snyder et al. 2010, s. 6).

Fortsattningsvis menar kvinnorna i artikeln av Ussher, Perz & Gilbert (2012, ss. 458-
463) liksom kvinnorna i vart resultat att det mest forekommande problemet efter en
brostcancerbehandling, var att kvinnorna kénde sig okvinnliga, fick en forandrad
kroppsbild, fick kansloférandringar och kande sig oattraktiva. Det uppstod &dven ett
trauma, frustration, chock, fortvivlan nar kvinnorna forstod vad cancern orsakat hennes
kropp. Orsaken till detta var att nagra kvinnor upplevde att de inte fick ndgon
information om dessa kanslor som kunde uppsta vid behandlingen eller vilka
forandringar hon kunde forvantat sig. Hade hon fatt adekvat information om hur
kroppen skulle forandras hade hon ként sig mer forberedd och tror inte hon hade
reagerat sa starkt som hon gjorde. Partnern i detta lage var ett oerhort stod, att partnern
sag sin kvinna som oférandrad, eller att partnern sag henne som lika attraktiv som innan
operationen. Manga par upplevde att stort stod var att tala med varandra om hur de hade
det, att tala om sin sexuella relation. De flesta par upplevde att deras sexuella relation
blivit starkare och battre &n nagonsin da de samtalat mycket om situationen efter
behandling. Dock kunde det vara sa att partnern inte tyckte att kvinnan var forandrad,
men att kvinnan sjalv kande forandringen sa starkt att det inte spelade nagon roll vad
nagon annan tyckte om hennes kropp. Hon hade svart att visa sig naken, hon ville inte
se pa sig sjalv och hade svart att berora sig sjalv.

Efter en operation vid brdstcancer menar Cullberg (2007, s. 124) att kvinnan kan falla in
i depression. Inte for att brostet fysiologiskt satt ar nagot “nddvandigt” organ utan for att
det har en viktig funktion for den psykiska kéanslan, identiteten, attraktionen och
kvinnligheten.

Yngre kvinnor hade svart att finna sig i den tidiga menopaus, som uppstod till foljd av
behandlingar, medan &ldre kvinnorna som redan genomgatt denna fas inte kande samma
frustration Gver den kroppsliga forandring som uppstod. Aldre kvinnor upplevde inte
samma problem med sin sexuella identitet eller lust, de hade varit gifta sa lange att de
kande sig trygga i relationen och den sexuella relationen var inte langre det mest
centrala i aktenskapet. Dessa kvinnors fokus lag nu mera pa att aterfa halsa (Ussher et al
2012, ss. 458-463).

Néstkommande fas i Cullberg (2007, ss. 152-154)s kristeori &r bearbetningsfasen. Hur
denna fas ter sig beror pa hur stort och allvarligt traumat ar for individen. | denna fas
borjar individen att blicka framat, inlarandet av ett nytt liv sker. Fornekelsemekanismen
minskar i takt med bearbetningen. Darefter uppkommer nyorienteringsfasen. Vad som
har hant kommer inte att gldommas bort men individen upprattar nya intressen och nya
relationer. Sjalvkanslan har aterupprattats, svikna forhoppningar har bearbetats, detta
sker i nyorienteringsfasen om den drabbade kunnat férsonas med det som skett.

Vi som kvinnor kan forsta att forlusten av ett brost, eller tva, ar en oerhord sorg for en
kvinna. Ett basalt behov ar narhet, beréring och samhorighet. Nar en kvinna inte vill bli
berérd, eller kédnna néarhet, skapas en brist i detta basala behov. Hon behdver stéttning
om att hon duger som hon &r och hjalp med att hantera sin livskris i detta skede. En
kroppsdel &r borta, hon kan kénna sig stympad. For att uppratthalla hennes identitet,

17



kvinnlighet och fa henne att kénna sig attraktiv kravs det stodinsatser, inte bara fran
partnern utan aven fran vanner och sjukvardspersonal som har informationen och
kunskapen att varda en kvinna i kris. Att ha kunskap om de senare skedena i kristeorin
enligt Cullberg (2007) kan hjalpa sjukskoterskan att ge kvinnan stodet som gor att hon
finner acceptans i sin nya sjalvbild, dar hon kan vara néjd med sig sjalv. Sjukvarden bor
vaga tala om det sexuella och vad som kommer att ske genom hela processen. Vi
upplever att det idag Over lag talas for lite om intimitet. Det upplevs genant att tala om
sexualitet och det privata. Dar behodver vi som sjukskoterskor komma fram till en
forbattring, sa att kvinnan far den basta forutsattning infor sin behandling och sin
framtid. Aven om hon inte 4r beredd p& hur hon kommer att hantera tiden under sin
behandling tror vi att &r hon ar mer forberedd pa vad som kan komma att handa och da
blir inte reaktionen lika stark &ven om hon blir chockad, ledsen, upplever en traumatisk
tid, blir sarbar eller deprimerad. Sjukskdterskan bor ha kunskap om vart kvinnan kan
vanda sig exempelvis till stodgrupper i naromradet. Sjukskoterskan bor med sin
profession kunna leda kvinnan den vég hon behéver utan att behéva be om den och ge
ett sa individanpassat stod som mojligt. Genom att sjukskoterskan har sitt ansvar enligt
ICN:s etiska kod att frdmja halsa och lindra lidande (Svensk sjukskoterskeférening, SSF
2007, s. 3) anser vi att intresset av att ta reda pa fakta som behdvs for att varda en
patient i svara skeden ar stort. Att avdelningen haller kurser for att 6ka kompetensen hos
vardpersonalen och for att kunna tillampa den senaste evidensbaserade varden for att
tacka dessa kvinnors behov av stdd.

SLUTSATSER

Vi anser att denna uppsats kan leda till en 6kad forstaelse inom hélso- och sjukvarden
for kvinnors behov av stéd da hon drabbats av bréstcancer.

Det kan dven bidra till en okad forstaelse for att brostcancer inte bara paverkar den
drabbade kvinnan utan dven hennes familj och att dessa ocksa maste inkluderas i
vardandet.

Denna uppsats kan ge en okad forstaelse for att livet utanfor sjukhuset och diagnosen
fortsatter trots sjukdom och att bréstcancerdiagnosen inte &r det enda som kvinnorna
och deras familjer handskas med.

Uppsatsen kan dven bidra till en forstdelse om hur viktigt det ar att som vardpersonal
vaga narma sig amnen som en forandrad kropp och kroppsbild och vad detta kan ge for
konsekvenser i sjalvkanslan, forhallandet eller sexlivet. Dessa konsekvenser blir
speciellt patagliga hos de kvinnor som inte fatt tala om detta eller haft majlighet att
forbereda sig innan det uppdagats.

Aven vérdrelationen och dess betydelse for de drabbade kvinnorna och deras familjer &r
belyst som en valdigt viktig del inom vardandet. Det ar viktigt att vi som
sjukvardspersonal forstar vikten av att knyta band till dessa kvinnor och deras familjer
for att pa sa satt skapa en sakrare och tryggare omvardnad.

18



REFERENSER

Admi, H, Zohar, H, & Rudner, Y 2011, "Lighthouse in the dark': A qualitative study of
the role of breast care nurse specialists in Israel’, Nursing & Health Sciences, 13, 4, ss.
507-513.

Axelsson, A. (2008) Litteraturstudie. | Granskar, M. & Hoglund-Nielsen, B. (red.)
Tillampad kvalitativ forskning inom halso- och sjukvard. Lund: Studentlitteratur AB. ss.
180-184.

Cebeci, F, Yangin, H, & Tekeli, A 2012, 'Life experiences of women with breast cancer
in south western Turkey: A qualitative study', European Journal Of Oncology Nursing,
16, 4, ss. 406-412.

Chantler, M, Podbilewicz-Schuller, Y, & Mortimer, J 2005, 'Change in need for
psychosocial support for women with early stage breast cancer’, Journal Of
Psychosocial Oncology, 23, 2/3, ss. 65-77.

Cullberg, J. (2007). Kris och utveckling. Enskede: TPB.

Dahlberg, Karin & Segesten, Kerstin (2010). Halsa och vardande: i teori och praxis. 1.
utg. Stockholm: Natur & kultur. Ss. 51, 118-121.

Drageset, S, Lindstram, T, Giske, T, & Underlid, K 2012, ""The Support | Need":
Women's Experiences of Social Support After Having Received Breast Cancer
Diagnosis and Awaiting Surgery', Cancer Nursing, 35, 6, ss. 39-47.

Fisher, C, & O'Connor, M 2012, "'Motherhood" in the context of living with breast
cancer', Cancer Nursing, 35, 2, ss. 157-163.

Galvan, N, Buki, L, & Garcés, D 2009, 'Suddenly, a carriage appears: social support
needs of Latina breast cancer survivors', Journal Of Psychosocial Oncology, 27, 3, ss.
361-382.

Garrusi, B, & Faezee, H 2008, 'How do Iranian women with breast cancer conceptualize
sex and body image?', Sexuality & Disability, 26, 3, ss. 159-165.

Gilbert, E, Ussher, J, Perz, J, Hobbs, K, & Kirsten, L 2010, 'Positive and negative
interactions with health professionals: a qualitative investigation of the experiences of
informal cancer carers', Cancer Nursing, 33, 6, ss. 1-9.

Hellstrém, L. (2010) Gynekologiska tillstand och sexuella funktioner. I Lundberg, P. O.
(red.) Sexologi. Stockholm: Liber. ss. 342-343.

Joulaee, A, Joolaee, S, Kadivar, M, & Hajibabaee, F 2012, 'Living with breast cancer:
Iranian women's lived experiences', International Nursing Review, 59, 3, ss. 362-368.

19



Landmark, B, Strandmark, M, & Wahl, A 2002a, 'Breast cancer and experiences of
social support: in-depth interviews of 10 women with newly diagnosed breast cancer’,
Scandinavian Journal Of Caring Sciences, 16, 3, ss. 216-223.

Landmark, B, & Wahl, A 2002b, 'Living with newly diagnosed breast cancer: a
qualitative study of 10 women with newly diagnosed breast cancer’, Journal Of
Advanced Nursing, 40, 1, ss. 112-121.

Lu, M, Lin, H, & Lee, M 2010, 'The experiences among older Taiwanese women facing
a new diagnosis of breast cancer', Cancer Nursing, 33, 5, ss. 398-405.

Lundberg, Per Olov (red.) (2002). Sexologi. 2. uppl. Stockholm: Liber.

Manderson, L, & Stirling, L 2007, "The absent breast: speaking of the mastectomied
body', Feminism & Psychology, 17, 1, ss. 75-92.

Marlow, B, Cartmill, T, Cieplucha, H, & Lowrie, S 2003, 'An interactive process model
of psychosocial support needs for women living with breast cancer’, Psycho-Oncology,
12, 4, ss. 319-330.

National Breast Cancer Foundation. Symptoms and Signs (2012).
Digital footprint: http://www.nationalbreastcancer.org/breast-cancer-symptoms-and-
signs.

Remmers, H, Holtgrawe, M, & Pinkert, C 2010, 'Stress and nursing care needs of
women with breast cancer during primary treatment: a qualitative study’, European
Journal Of Oncology Nursing, 14, 1, ss. 11-16.

Snyder, K, & Pearse, W 2010, 'Crisis, social support, and the family response: exploring
the narratives of young breast cancer survivors', Journal Of Psychosocial Oncology, 28,
4, ss. 413-431.

Svensk sjukskoterskeforening, SSF (2007). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor.
http://www.swenurse.se/Global/Publikationer/Etik-
publikationer/ICN.Etisk.kod.webb.pdf [2013-02-19].

Ussher, J, Perz, J, & Gilbert, E 2012, 'Changes to sexual well-being and intimacy after
breast cancer’, Cancer Nursing, 35, 6, ss. 456-465.

Wiklund, L. (2003). Vardvetenskap i klinisk praxis. Stockholm: Natur och kultur.

World health organisation. Breast cancer prevention and control (2009).
Digital footprint: http://www.who.int/cancer/detection/breastcancer/en/index.html.
[2011-09-05].

20


http://www.swenurse.se/Global/Publikationer/Etik-publikationer/ICN.Etisk.kod.webb.pdf
http://www.swenurse.se/Global/Publikationer/Etik-publikationer/ICN.Etisk.kod.webb.pdf

Bilaga 1

Titel

Life
experiences
of woman
with breast
cancer in
south
western
Turkey: A
qualitative
study
Artal
2012

For-
fattare
Cebecl, F.
Tekeli, A.
Yanging,
H,B.

Tidskrift
European
Journal of
Oncology
Nursing

Land
Turkiet

Teoretiska

utgangspunkter

Patientperspektiv

Syfte
Syftet var
att
kvalitativt
undersdka
kvinnors
upplevelser
att leva med
brostcancer.

Studiedesign
Studien ar
semistrukturerad,
atta kvinnor
intervjuades
individuellt. Alla
intervjuer
bandades och
innehallet
analyserades av

intervjuerna.

Resultat

| resultatet
anvandes tre
huvudteman:
Tema ett:
Behovet av
partner och
familjestod, att
forsta och dela
information.
Tema tva: Att
leva med
forlusten av ett
brost och av att
forlora haret.
Tema tre:
Forandringarna i
livet, forandringar
I sjalv-
uppfattningen, att
omvaérdera sin
hélsa.

21



javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~cin20%7C%7Cjdb~~cin20jnh%7C%7Css~~JN%20%22European%20Journal%20of%20Oncology%20Nursing%22%7C%7Csl~~jh','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~cin20%7C%7Cjdb~~cin20jnh%7C%7Css~~JN%20%22European%20Journal%20of%20Oncology%20Nursing%22%7C%7Csl~~jh','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~cin20%7C%7Cjdb~~cin20jnh%7C%7Css~~JN%20%22European%20Journal%20of%20Oncology%20Nursing%22%7C%7Csl~~jh','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~cin20%7C%7Cjdb~~cin20jnh%7C%7Css~~JN%20%22European%20Journal%20of%20Oncology%20Nursing%22%7C%7Csl~~jh','');

Titel
Change in
need for
Psychosocial
support for
women with
early stage
breast
cancer.

Forfattare
Chantler, M.,
Podbilewicz-
Schuller, Y.,
Mortimer, J.

Tidsskrift
Journal of
Psychosocial
oncology

Artal
2008

Land
USA

Teoretiska
utgangspunkter
Patientperspektiv

Syfte

Att beskriva
hur behovet
av stod
forandras
genom
sjukdoms-
forloppet.

Studiedesign
Deltagarna
rekryterades
ifran en
poliklinisk
onkologklinik i
Washington. 31
deltagare
delades in i tva
fokusgrupper, en
“tidig” grupp
dar deltagarna
haft sin diagnos
i max ett halvar
och en ”sen” dar
deltagarna haft
sin diagnos i 6-
12 manader. |
fokusgrupperna
diskuterades
fyra teman
under 90
minuter. Dessa
bandades och
skrevs sedan
ner. Data
analyserades
och delades in i
tre teman.

Resultat
Huvudkallorna till
stod ar Familj,
vanner,
sjukvardspersonal
och stédgrupper.
Det storsta
emotionella stodet
kom fran familj
och vanner och
uttryckte dar att det
var skont om stodet
kom frivilligt da
det var svart for
manga att be om
hjélp. Det storsta
informativa stodet
kom fran
sjukvardspersonal
dar de flesta tyckte
det var skont att fa
informationen bade
muntligt och
skriftligt infor
kommande
héndelser for att
kanna sig sa
forberedda som
mojligt.

22




Titel

”The support
I need”.
Womens
experiences
of social
support after
having
received
breast cancer
diagnosis
and awaiting
surgery.

Forfattare
Drageset, S.,
Lindstrom,
T., Giske, T.,
Underlid, K.

Tidsskrift
Cancer
nursing

Artal
2011

Land
Norge

Teoretiska
utgangspunkter
Patientperspektiv

Syfte

Att beskriva
kvinnors
individuella
upplevelser
av socialt
stod fran att
diagnos givits
och i vantan
pa operation.

Studiedesign
Deltagarna
valdes ut bland
ny-
diagnostiserade
kvinnor som
véntade pa
operation vid en
dagkirurgisk
avdelning pa
Norges
universitets-
sjukhus. Tiden
fran diagnos till
operation
varierade mellan
1-3 veckor och
intervjuerna
gjordes dagen
innan operation.
Data
analyserades
med hjalp av
programmet
QRS-Nvivo 7.

Resultat

| resultatet
presenteras fem
teman, dessa ar
Tillgangligt stod,
detta innebar att
stodet skall finnas
tillgangligt bade
hos familj, vanner
och
sjukvardspersonal.
Att veta att detta
stdd fanns gav en
kénsla av trygghet.
Nésta kategori &r
omvardnad, att
ké&nna sig sedd och
att ens néra bryr sig
om en, det kunde
racka med ett
telefonsamtal eller
en blomma. Tredje
kategorin
presenteras som
information och
rad, att fa korrekt
information fran
sjukvardspersonal
och rad ifran
sjukvard och familj
infor olika val eller
i svara stunder.
Den fjarde
kategorin ar
sjalvfortroende
vilket kunde fas av
bade
sjukvardspersonal
men framfor allt av
de nara, som tala
om att man ar
alskad oavsett vad
som hander. Sista
temat ar narhet och
distans och innebar
att aven om
kvinnorna var
tacksamma for

23




stodet de fick var
det skdnt om
personer i ens
narhet forstod nar
en paus eller
avstand behovdes.
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Titel
Suddenly, a
Carriage
Appears:
Social
Support
Needs of
Latina Breast
Cancer
Surviviors

Forfattare
Galvan,N.

Buki, P, L.
Garcés, M.

Tidsskrift
Journal of
Psychosocial
oncology

Artal
2009

Land
USA

Teoretiska
utgangspunkter
Patientperspektiv

Syfte

Att beskriva
behovet av
emotionellt,
informellt
och socialt
stod hos
kvinnor med
brdstcancer.

Studiedesign
Kvalitativ
intervjustudie.
Forfattarna kom
i kontakt med en
icke
vinstdrivande
stodgrupp for
Latin
Amerikanska
brdstcancer-
Overlevare. Ett
mail skickades
ut till de som var
registrerade i
gruppen. 22
kvinnor var med
i studien.
Deltagarna fick
delta i
fokusgrupper,
och efter detta
gjordes tva
individuella
intervjuer med
varje deltagare.

Resultat

De har valt att dela
in resultatet i tre
olika faser,
diagnos,
behandling och
efterbehandling.
Olika stod var olika
viktigt i olika
skeden. Men de tre
huvudkallorna till
stdd var familj och
vanner,
vardpersonal och
stoédgrupper.
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Titel
Living with
breast
cancer:
Iranian
women’s
lived
experiences.

Artal
2012

Forfattare
Joulaee, A.
Joolaee, S.
Kadivar, M.
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F

Tidskrift
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Nuring
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Land
Iran

Teoretiska
utgangspunkter
Patientperpektiv

Syfte

Att beskriva
kvinnans
upplevelse
av att leva
med brost-
cancer och
forklara
detta med
kvinnornas
egna ord.

Studiedesign
Semistrukturera
de intervjuer

med 13 kvinnor

mellan 34-67 ar.

Resultat
Deltagarna berattade
om deras upplevelse
av att forlora nagot
viktigt, brist pa
sjalvfortroende, leva
med radsla. Behovet
av stottning i de
negativa aspekterna
av brostcancer och
att detta hjalpte
kvinnorna att se livet
pa ett positivt stt.
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Titel

Breast cancer
and
experiences
of social
support: In-
depth
interviews of
10 women
with newly
diagnosed
breast
cancer.

Forfattare
Landmark,
B. T,
Strandmark,
M., Wahl, A.

Tidsskrift
Scandinavian
Journal of
caring
sciance

Artal
2001

Land
Norge

Teoretiska
utgangspunkter
Familjeperspektiv

Syfte

Att beskriva
tio ny-
diagnostiser
ade kvinnor
med
brdstcancers
erfarenhet
av att leva
med
sjukdomen.

Studiedesign
De tio kvinnor
som var med i
studien valdes ut
ifrdn en grupp
kvinnor, antagna
pa en poliklinisk
onkolog Klinik
under perioden
augusti-December
1997.

Det gjordes
djupintervjuer i
konversationsfor
m med alla
deltagare, dar sex
teman anvandes
for att strukturera
upp
konversationerna.
Intervjuerna
bandades, skrevs
sedan ned och
resultaten delades
in kategorier.

Resultat
Resultatet visa tva
huvudkallor till
stdd, den ena var
familj, vanner och
kollegor, den andra
var vardpersonal
och stddgrupper.
Familj, vanner och
kollegor ansags
vara bade ett
socialt stéd som
gav stottning i att
leva med
sjukdomen men
ocksa ett praktiskt
stoéd genom att
hjélpa till med
vardagssysslor da
kvinnan sjalv inte
orkade.
Stoédgrupperna gav
kvinnorna en
kénsla av sdkerhet
och lugn. Ifran
vardpersonal lag
det den storsta
tyngden vid att fa
rak och korrekt
information. Dessa
teman
presenterades bade
ur en positiv och en
negativ aspekt.
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Titel
Living with
newly
diagnosed
breast
cancer: a
qualitative
study of 10
women with
newly
diagnosed
breast
cancer.

Artal
2002

Forfattare
Landmark,
B.T.&
Wahl, A.

Tidskrift
Journal of
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Land
Norge

Teoretiska

utgangspunkter
Patientperspektiv

Syfte

Att
beskriva
tio
kvinnors
erfarenhet
av att leva
med brost-
cancer.

Studiedesign
Kvalitativ
studie.
Intervjuer
gjordes med
oppna fragor.
Intervjuerna
analyserades
med Grounded
Theory

Resultat

Teman som
presenterades i
resultatet var bland
annat existentiella
problem, viljan att
leva, att kampa for
livet, upplevelsen i
relation till
emotionella
reaktioner,
kroppsforandringar,
kvinnoidentitet,
meningsfulla
aktiviteter och det
sociala natverket.
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Titel

An
interactive
process
model of
psychosocial
support
needs for
women
living with
breast cancer

Artal
2003

Forfattare
Marlow, B.
Cartmill, T,
Cieplucha,
H., Lowrie
S,

Tidskrift
Psycho-
Oncology.

Land
Australien

Teoretiska

utgangspunkter

Patientperspektiv

Syfte
Syftet &r att
frambringa
forstaelsen
av behovet
av stod for
kvinnor
med

brdstcancer.

Studiedesign
78 kvinnor som
har
diagnostiserats
intervjuades, de
delades in i nio
olika grupper med
sex- tretton
deltagare i varje
grupp. Kvinnorna
var mellan 40 och
70 +. Grupperna
hade
diskussionsgrupp
er och diskuterade
sex olika behov
kopplat till
diagnosen.
Resultatet
tolkades sedan av
intervjuaren och
spelades sedan
upp for deltagana
som fick
godkanna
tolkningen.

Resultat

Fyra teman
beskrevs om de
olika behoven av
stod deltagarna
kénde behov utav.
Tema 1: Integrera
ett natverk och
behovet av stéd
fran stodgrupper.
Tema 2: Behovet
av kontroll, att fa
information om sin
sjukdom.

Tema 3: Att kdnna
sig forstadda i sin
sjukdom.

Tema 4: Vad som
gjorde att de kdnde
uppmuntran.
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Titel

Stress and
nursing care
needs of
women with

breast cancer

during
primary
treatment: A
qualitative
study.

Forfattare
Remmers,
H.,
Holtgrawe,
M., Pinkert,
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Tidsskrift
European
Journal of
oncology
nursing

Artal
2010

Land
Tyskland

Teoretiska
utgangspunkter
Familjeperspektiv

Syfte

Att ta reda
pa vad for
behov och
forvéantning
ar cancer-
drabbade
kvinnor har
pa sjuk-
skoterskor.

Studiedesign
Det ar en
kvalitativ studie.
42 kvinnor som
nyligen
diagnosticerats
med brdstcancer
intervjuades om
deras behov och
forvantningar pa
sjukskoterskan.
Det gjordes sedan
en systematisk,
kvalitativ text
analys och sedan
gjordes scheman
for att bilda teman
med
underkategorier.
Programmet
MAXqda
anvandes for
detta.

Resultat
Kvinnorna i studien
kréavde framfor allt
emotionellt stdd av
sjukskoterskan, att
kunna prata om
sina radslor och
funderingar och att
skapa en trygg
relation till
sjukskéterskan.
Aven ett
informativt stod
anses viktigt, tex
infor behandlingar,
operationer och
sadan som kanns
nytt och
frammande for de
drabbade
kvinnorna och att
kunna stalla fragor
utan att
sjukskaterskan far
de att framsta som
dumma eller
oviktiga.
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Titel

Crisis, Social
Support, and
the Family
response:
Exploring
the
Narratives of
Young
Breast
Cancer
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Forfattare
Snyder, K.
Pearse, W.

Tidsskrift
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Artal
2010

Land
USA

Teoretiska
utgangspunkter
Patientperspektiv

Syfte

Att beskriva
unga,
brostcancer
Overlevares
behov av
socialt stod.

Studiedesign
En kvalitativ
intervjustudie.
Intervjuerna
analyserades via
Grounded theory.
Semistrukturerade
telefonintervjuer
med 70 kvinnor
som var
diagnostiserade
innan 40 ars
alder.

De rekryterades
genom sjukvard,
valgorenhets- och
stodgrupper som
riktar sig till
brostcancer-
drabbade.

Resultat
Resultatet visade
att de viktigast
kéllorna till stod
fanns hos
deltagarnas
familjer. Genom att
de fanns dar bade
fysiskt (att ha
nagon dar, ha
nagon att krama
om) och att ha
nagon som stottar
psykiskt och &ven
informativt genom
att vara “ett extra
par 6ron” i till
exempel motet med
lakare och
vardpersonal dar
det kan kannas
svart att minnas allt
sjalv. En annan
viktig del &r stod
ifran tidigare
brostcancer
overlevare, bade
inom familjen och i
stodgrupper.
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Bilaga 2

Databas

Sokord

Antal traffar

Lasta abstrakt

Valda artiklar

Cihnal

MM?” support,
Psyckosocial
AND breast
cancer patients”

114

8

1

Cihnal

Breast cancer
ANS support
AND a
qualitative
study

65

Cihnal

(MM” Breast
Neoplasms”
AND
informative
support

Cihnal

(MM” Breast
Neoplasms”)
AND social
support AND
qualitative

36

10

Cihnal

(MM” Breast
Neoplasms”)
AND Emotional
support AND
qualitative

20

Cihnal

(MM”Breast
Neoplams”)
AND needs of
support

69

15

Pubmed

Breast Cancer
AND social
support AND
nurs*

60
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