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Sammanfattning

Bakgrund: Brostcancer dr den nést vanligaste cancerformen i virlden, minst var tredje person
kommer nagon gang under sin livstid att drabbas. Att fa brostcancer paverkar inte bara den drabbade
utan dven de ndrstdende. Personen star infor olika behandlingar som f6ljd av sjukdomen, vilket
medfor kroppslig och kdnslomassig paverkan Att som sjukskoterska kunna beméta och stodja
personen ar av allra storst vikt for att personen ska kunna aterga till den normala vardagen.

Syfte: Att beskriva hanteringen av att leva med brostcancer utifran copingstrategier.

Metod: En litteraturoversikt har gjorts dar tretton kvalitativa artiklar har inkluderats i resultatet.
Fribergs trestegsmodell har anviands for att granska, bearbeta och analysera artiklarna.

Resultat: Huvudkategorierna ar problemfokuserad coping och emotionell coping. Underkategorierna
som bildades var information/kunskap, anvindning av religios tro, socialt stod, aktiviteter,
fornekelse/borttrangning och anvindning av positivt tdnkande.

Slutsats: Copingstrategier som personerna anviande sig av var att soka information pa olika sitt.
Anvindning av trosuppfattning var forekommande. Stod fran bland annat narstdende och vanner var
av betydelse. Far att komma pé andra tankar dn sjukdomen, holl personerna sig upptagna genom olika
aktiviteter. Andra typer av copingstrategier var att distansera sig fran miljoer som paminde dem om
cancer och att uppratthalla en positiv livssyn genom att ta vara pa det som var av betydelse.
Nyckelord: Brostcancer, copingstrategier, erfarenhet, hantera.



Summary

Titel: A persons way to manage how to live with breast cancer.

Background: Breastcancer is the second most common type of cancer in the world, every third
person will be afflicted during their lifetime. To develop cancer does not only affect the afflicted
person, but also those who are related. The person is standing in front of many different treatments as
a consequence of the disease, which brings physical and emotional impact. The ability as a nurse to be
able to meet and support the person is of the greatest importance so that the person is able to return to
the everyday life.

Purpose: Describe how to cope when living with breastcancer by using different coping strategies.
Method: A literature review has been done where thirten qualitative articles have been included in
the result. Fribergs threestepmodel has been used to review, process and analyse the articles.

Result: The main catergories of coping strategies are problemfocused coping and emotional coping.
The subcategories that were formed were; information/knowledge, using religious faith, social
support, activities, denial/displacement and the use of positive thinking.

Conclusion: People looked up information on how to cope with this disease. The use of different
beliefs was a common practice. Support from relatives and friends was important. The ability to think
about other things than the disease, kept people busy using different activities. Other types of coping
strategies were to distance themselves from environments that reminded them about the cancer and to
maintain a positive view on life, by taking care of things that are important.

Keywords: Breastcancer, coping strategies, experience, manage.
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Inledning

Minst var tredje person kommer under sin livstid att fa en cancerdiagnos
(Socialstyrelsen, 2013). Brostcancer ar den nast vanligaste cancerformen i varlden
dar 1,67 miljoner nya cancerfall diagnostiserades ar 2012 (World Health
Organization, 2015). I Europa rankas den som den vanligaste cancerformen (Ferlay,
et al., 2013) dar majoriteten som drabbas ar kvinnor (Socialstyrelsen, 2013; World
Health Organization, 2015). Sjukdomen har stor paverkan pa patienterna sjilva, de
narstdende och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2013). Personer som drabbas av
brostcancer star infor manga utmaningar, bade innan, under och efter behandling.
For att kunna hantera situationen och aterga till den normala vardagen ar coping av
stor betydelse (Geyer, Koch-Giesselmann & Noeres, 2015).

Bakgrund
Cancer

Cancer innebadr att cellerna nagonstans i kroppen borjar dela sig okontrollerat. Dessa
celler kan i sin tur bilda tumorer som viaxer och blir storre. Cancercellerna kan sprida
sig till andra omréaden i kroppen och detta ar vanligt vid maligna tumorer. De bildar
dottertumorer som kallas for metastaser. Benigna tumorer kan inte bilda metastaser.
Processen varierar beroende pa vilken typ av cancerform individen drabbas av. Det
hela kan ga langsamt eller fort. Cancer kan leda till en inflammatorisk reaktion och
symtomen kan till exempel vara trétthet, illamaende, viktnedgang eller feber
(Socialstyrelsen, 2013).

Brostcancer

Den vanligaste formen av brostcancer ar ductal cancer, vilket innebar att cancern
borjar i mjolkgangarnas celler. Cancern kan ga i mjolkkortlarna och da kallas det for
lobular cancer. Eller kan cancern ha sin uppkomst i den bindvav som finns mellan
mjolkkortlarna. Cancercellerna vaxer mer eller mindre snabbt hos olika personer. Det
vanligaste symtomet ar en knol i brostet men andra symtom kan ocksa forekomma
sdasom knol i armhalan, forstorat och hart brost, hudrodnad, indragningar i huden
och blod eller vatska fran brostvartan (Cancerfonden, 2016).

Behandling & symtom

Stralning

En av behandlingsformerna vid cancer ar stralning. Denna behandling anviands
exempelvis vid brostcancer men dven vid andra typer av cancer. Vid stralbehandling
anvands rontgenstralar som riktas mot tumorstillet och omkringliggande vavnad
(Halkett, Kristjanson & Lobb, 2008). Denna typ av behandlingsform medfor bland
annat smarta, trotthet, minskad fysisk styrka och forsamrad aptit under
behandlingen (Chao, Wang, Hsu & Wang, 2015).

Cytostatika



Cytostatika ar ocksa en typ av behandling vid cancer. Det ges for att bota eller bromsa
sjukdomsforloppet. Cytostatikan dodar cancercellerna men paverkar ocksa de friska
cellerna. Sankta blodvarden, haravfall och mag-tarm besvar ar de vanligaste
forekommande biverkningarna vid anvandning av cytostatika (Cancerfonden, 2014).
Fysisk aktivitet har visat sig paverka den upplevda hélsan pa ett positivt satt bland
kvinnor med brostcancer som genomgar cytostatika behandling (Backman, Browall,
Sundberg & Wengstrom, 2016). Vid denna typ av behandling visar ytterligare
forskning péa att det ar viktigt att utova fysisk aktivitet for att forhindra nedsatt
muskelstyrka och trotthet som ar vanliga symtom (Schmidt, Wiskemann, Armbrust,
Schneeweiss, Ulrich & Steindorf, 2015).

Kirurgi

Nar tumoren sitter i brostet kan den avlagsnas med hjalp av kirurgi. Den delen av
brostet dar tumoren sitter samt den vavnaden som sitter omkring opereras bort. Hela
brostet opereras bort vid stora tumorer, om det finns flera olika tumorer eller om
personen sjilv vill detta. Undersokning sker ocksa av lymfkortlarna for att kontrollera
att cancern inte spridit sig. Ett dterbesok sker oftast ett par veckor efter operationen.
D4 en undersokning gors for att kontrollera om tumoren ar borttagen, vilken typ av
brostcancertumor, om det finns tumorceller i borttagna lymfkortlar, hur snabbt de
delar sig, hormonkénslighet och tumorens malignitetsgrad. Symtom som kan
forekomma ar rodnad, virmeokning svullnad och hog feber efter operationen
(Cancerfonden, 2016).

Kanslor efter behandling

Manga patienter kianner en standig oro infor behandlingen mot brostcancer eftersom
behandlingen kommer att paverka deras dagliga liv. Trotthet och illamiende ar tva
symtom som gor att patienten inte orkar med de dagliga sysslorna i hemmet under de
forsta dagarna. En behandling kan ocksa medféra kroppsliga forandringar som
haravfall, vilket ar en chock for manga trots att de vet om att det kan handa (Datta,
Aditya & Mukhopadhyay, 2016).

Vid forlust av ett brost uppstér kédnslor sdsom att kinna sig mindre kvinnlig och
kinsla av forlorad sexualitet. Aven riadsla infor att partnern inte ska bli attraherad
langre och att partnern till och med skulle lamna dem uppstar. De som inte har
nagon partner ar radda for att mojligheten att hitta ndgon kommer att bli 4nnu
mindre (Howard, Balneaves & Bottorff, 2007; Fallbjork, Salander & Rasmussen,
2012). Darfor var en protes av ett nytt brost av storsta prioritet bland manga kvinnor
(Fallbjork, et al., 2012). Stodet fran narstaende kan variera beroende pa hur den
kulturella normen ser ut. Vissa far stod av de narstiende medan andra far klara sig
sjalva (Howard, et al., 2007).

Lidandet

Lidandet ar en naturlig del i livet och det ar inte ndgot méanniskan kan styra 6ver. Vid
en livshotande sjukdom kan vardagen drastiskt forandras och sjukskoterskan har en
viktig roll i vardandet eftersom hela personens livssituation stér infor ett hot. Ett
lidande kan besta av forlust och sorg vilket kan innebéra att personen inte fungerar i
sociala sammanhang. Hotet kan innebara att stindigt pendla mellan radslan av att
doden ar nara och samtidigt uppratthélla ett hopp om att 6verleva. Stodja och hjalpa



manniskor att kunna leva sa normalt som mojligt trots sjukdom samt lindra lidandet
ar en av sjukvardens huvudsakliga uppgifter. Vard ska ges med hansyn och respekt
for manniskans vardighet. Att vara lyhord och behandla manniskan efter hens
onskemal ligger till grund for att inte bli utsatt for lidande (Eriksson, 1994). For att
oka kvalitén i cancerviarden maste sjukskoterskan arbeta personcentrerat. Detta gors
genom att uppfylla patienternas individuella behov och 6nskemal (Kvale & Bondevik,
2008; Martensson, Carlsson & Lampic, 2010). Vid brostcancer ligger fokus pa att
vardpersonal tillsammans med patienten ska gora en planering infor behandling,
Vikten av att kunna bedoma patientens oro och forstaelse ar av betydelse. Att lyssna
pa patientens radsla och stotta, ligger till grund for att patienten ska kunna hantera
situationen (Halkett, et al., 2008). Att fa korrekt information om behandling och
biverkningar dr ocksa en central del for att underlétta for personer med cancer. Detta
hjalper dem att bade acceptera och hantera eventuella biverkningar som
behandlingen kan ge (Bowes, Jones, Thompson, Alazzam, Wood, Hinchliff & ... Tidy,
2014; Halkett, et al., 2008).

Coping

Coping ar en bemastringsstrategi som innefattar hur en individ hanterar inre och
yttre pafrestningar. For att bemastra de yttre eller inre faktorer hanterar personer
situationen pa olika sitt for att kunna 16sa de problem som uppstér. For att kunna
losa dessa faktorer kan individen anvanda sig av bade individuella resurser och
resurser som finns i omgivningen. Coping kan ses som en individuell egenskap eller
som en process. En individuell egenskap kan till exempel vara individens erfarenhet
och hur personen ar. En process beskrivs dar individens coping kan férandras
eftersom omgivningen stindigt forandras. Genom att anvianda sig av olika typer av
copingstrategier kan en pafrestande situationen bemastras (Lazarus & Lazarus,
2006). Lazarus och Folkman (1984) definition om coping innefattar tva omraden,
dessa ar problemfokuserad coping och emotionell coping. Problemfokuserad coping
ar icke adaptiv vilket menas med att det dr miljon eller problemet som forandras.
Medan adaptiv hanger ihop med emotionell coping och menas med att situationen
bemastras genom att forandra beteendet.

Problemfokuserad coping

Problemfokuserad coping handlar om att individen forsoker andra de faktorer som
bidrar till en 6kad pafrestning. For att kunna paverka situationen maste individen se
det som en mojlighet. Individen kan antingen forsoka att 16sa problemet eller
omviardera problemet genom att planera, samla information och fatta beslut.
Individen kan fokusera pa att antingen minska eller ta bort det som orsakar
problemet. Problemfokuserad coping bidrar till att individen kan hantera situationen
trots pafrestningar fran omgivningen (Folkman & Lazarus, 1988; Lazarus & Folkman,

1984).

Emotionell coping

Emotionell coping handlar om att kunna kontrollera de faktorer som bidrar till stress
genom att undvika stressade situationer och pa sa sitt kunna hantera situationen



genom att forma om de kianslor som uppstar. Kanslor som kan uppsta ar till exempel
Ilska, irritation, oro, radsla, gladje och lycka. Beteendeforandringar ligger till grund
for att individen ska kunna férhéalla sig till en ny situation och lira sig att hantera
situationen (Folkman & Lazarus, 1988). Emotionell coping kan ocksa innebara att
utova aktiviteter som inger ett lugn. Aktiviteter som ger lugn kan till exempel vara
meditation, utova en sport eller undvika situationer som leder till stress (Lazarus &
Folkman, 1984).

Coping vid brdstcancer

Beroende pa den individuella upplevelsen av de symtom som sjukdomen ger speglar
vilka copingstrategier personerna anviander sig av. For att s snabbt som majligt
komma tillbaka till vardagen behovs stod pa olika satt (Tighe, Molassiotis, Morris &
Richardson, 2011). Copingstrategier bidrar till kdnsla av hopp och mening. Anhériga
spelar en viktig roll for den drabbade eftersom de star narmast i vardagen. For att
kunna st6tta individen ar det viktigt att veta vilket stod som beh6vs och anpassa det
till just den individen (Senden, Vandecasteele, Vandenberghe, Versluys, Piers,
Grypdonck & Van Den Noortgate, 2015). Att anvanda sig av olika copingstrategier gor
det lattare for individen att acceptera sjukdomen och finna mening i livet trots
sjukdom. Copingstrategier bidrar dven till att lattare kunna acceptera det negativa
som sjukdomen medfor (Jim, Richardson, Golden-Kreutz & Andersen, 2006).



Syfte
Att beskriva hanteringen av att leva med brostcancer utifran copingstrategier.

Material och metod
Design

En litteraturéversikt av kvalitativa artiklar har genomforts for att skapa en 6verblick
av den befintliga forskningen som finns inom valt omrade. Kvalitativa artiklar som
beskriver personers subjektiva upplevelser och uppfattningar har studerats (Friberg,
2012a).

Urval och datainsamling

Datainsamlingen startades med att gora en bred sokning for att fa en 6versikt av
nuvarande forskning. Efter att fatt en inblick inom kunskapsomradet borjade den
huvudsakliga sékningen (Ostlundh, 2012). S6kningarna gjordes i databaserna
PsycINFO, CINAHL och Medline. Psycinfo ar inriktad pa psykologi och CINAHL
innehaller forskning som ar inriktad pa omradet omvardnad. Medline beror bade
medicin och omvardnad (Forsberg & Wengstrom, 2013). Lampliga sokord valdes ut
som var relevant till syftet. I sokningarna anviandes trunkering (*) vilket innebar
traffar pa ordets olika grammatiska former. Boolesk sokteknik anviandes och avgor
vilken koppling de utvalda sokorden ska ha till varandra. For att koppla ihop sokord
anvandes AND vilket innebar att sokningen kommer att ge traffa pa samtliga ord. OR
anvandes for att sokningen skulle ge traff pa antingen det ena eller det andra ordet
(Ostlundh, 2012).

Vid sokningarna av artiklar har dessa sokord anvands: “breast cancer”, “breast
neoplasm*”, “breast tumor”, coping, qualitative, interview*, "focus group*”,
“grounded theory”, narrative*, observation*, action, experience*, perception*,
perspective* view* och attitude*. Sokningarna presenteras i en tabell (Bilaga 1).
Genom att lasa titel pa artiklarna valdes de artiklar som speglade syftet ut for att
sedan lasa abstract. De artiklar som aterstod kvalitetsgranskades for att se att de
svarade mot syftet och holl mattet (Friberg, 2012a). Vid kvalitetsgranskningen har
granskningsprotokollet som Avdelningen for Omvardnad, Halsohogskolan i
Jonkoping anvints (Bilaga 2). Samtliga kriterier i forsta delen i protokollet var
tvungen att uppfyllas for att ga vidare till den andra delen. I andra delen skulle atta av
nio kriterier vara uppfyllda for att inkluderas till resultatet (Friberg, 2012a).
Inklusionskriterierna var att det skulle vara vasentlig vetenskaplig litteratur och att
artiklarna skulle svara pa syfte. Artiklarna skulle vara publicerade fran ar 2006 och
framat. De skulle ocksa vara skrivna pa engelska och vara peer rewied. Bade kvinnor
och man inkluderades i resultatet. De artiklar som exkluderades var reviewartiklar
och de som inte klarade kvalitetsgranskningen. Inklusion innebar att artiklarna
kommer att sparas for analys och de artiklar som exluderas raderas for att de inte
svarade pa syftet (Friberg, 2012b). Resultatartiklarna presenteras i en tabell (Bilaga

3)-



Dataanalys

For att bearbeta materialet anvandes Fribergs analysmodell som ar uppdelad i tre
steg. Det forsta steget i analysmodellen var att lasa resultatartiklarna noggrant ett
flertal ganger (Friberg, 2012a). En deduktiv ansats anvandes vilket innebar att
analysen har baserats pa en modell eller teori (Elo & Kyngis, 2008). Resultatet lastes
igenom med fokus pa specifika fynd utifrdn Lazarus och Folkman’s (1984) tva
huvudkategorier om coping. Dessa tva representerar resultatets huvudkategorier. I
det andra steget granskades huvudfynd kritiskt och valdes fran de utvalda artiklarna.
Artiklarna skrevs ut for att sedan stryka under de huvudfynd som valdes ut samt att
hitta likheter och skillnader i de olika artiklarna. Under hela processen var fokus pa
Lazarus och Folman’s (1984) teori och att finna specifika fynd till respektive
huvudkategori. I tredje steget sammanstilldes fynden i respektive artikel pa svenska
och markerades i olika farger (Friberg, 2012a). Varje huvudfynd klipptes ut och
marktes med artikelns namn. Tva kuvert marktes med de tvad huvudkategorierna
problemfokuserad coping och emotionell coping enligt Lazarus och Folkman (1984).
Fynden sorterades och lades i det kuvert de tillhorde. Sedan sorterades lapparna i
respektive kuvert och lampliga underkategorier bildades utifran fynden i artiklarna.
En sammanstallning gjordes av varje underkategori som speglar sig i resultatet.
Genom hela analysprocessen var syftet i fokus (Friberg, 2012a).

Etiska overvaganden

De etiska principerna ar till for att skydda deltagarna, respektera manniskovardet
samt att samtycke ska ges fran deltagarna vid forskning. Under forskningsprocessen
ska hansyn tas till manskliga rattigheter, frihet, hilsa, integritet och sikerhet Vid en
litteraturoversikt behovs inget etiskt godkannande (Kjellstrom, 2012). I resultatdelen
kommer endast artiklar som ar granskade och godkinda av en etisk kommitté eller
dar ett etiskt resonemang forts att anviandas (Forsberg & Wengstrom, 2013). Ingen
forforstaelse om amnet har funnits, vilket annars kan paverka resultatet (Henricson,
2012). Materialets innebord har inte gjorts om eller Andrats och urvalet har inte
paverkats av varderingar eller tidigare erfarenheter.



Resultat

Resultatet beskriver hanteringen av att leva med brostcancer enligt Lazarus och
Folkman’s teori (1984) om copingstrategier. Begreppen ”Problemfokuserad coping’
och "Emotionell coping” anvandes som huvudkategorier. Underkategorierna som
bildades under problemfokuserad coping var: soka information/kunskap och
anvdndning av religios tro. Underkategorierna som bildandes under emotionell
coping var: socialt stod, aktiviteter, fornekelse/borttrdngning och anvdndning av
positivt tankande.

o

Problemfokuserad coping.

Soka information/kunskap

Deltagarna sokte information om sin sjukdom (Bond, Connolly & Asci, 2010;
Gonzalez, Nunez, Wang-Letzkus, Lim, Flores & Népoles, 2016; Kissil, Nifio, Ingram &
Davey, 2014; Manuel, Burwell, Crawford, Lawrence, Farmer, Hege & ... Avis, 2007).
Information soktes genom forskning eller via aktiva diskussioner pa internet (Bond,
et al., 2010). En del sokte specifikt efter 6verlevnad och livskvalité’ (Gonzalez, et al.,
2016) medan andra sokte om praktiska rad (Kissil, et al., 2014). Nar oklarheter fanns
kring sjukdomen stillde personerna fragor till sjukvardspersonal och pa detta satt
tycktes de lara sig mer om sig sjalva och den situation de befann sig i (Bond, et al.,
2010; Manuel, et al., 2007). Manga tyckte det var viktigt att dela med sig av sina
erfarenheter (Al-Azri, Al-Awisi, Al-Rasbi & Al-Moundhri, 2014; Bond, et al., 2010;
Doumit, Huijer, Kelley, El Saghir & Nassar, 2010; Gonzalez, et al., 2016; Kissil, et al.,
2014; Williams & Jeanetta, 2016). Att hora andras historier, hur de hanterat och
lyckats Overleva sin cancer var ett bra stod (Doumit, et al., 2010; Kissil, et al., 2014).
Under behandlingarna traffade kvinnorna andra som gick igenom samma process
vilket resulterade i att de gav varandra 6msesidigt stod och fortsatte att ha kontakt.
De ringde varandra efter behandlingarna och berattade hur det hade gatt (Bond, et
al., 2010; Williams & Jeanetta, 2016). Detta bidrog till att kvinnorna littare kunde
forbereda sig psykisk om vad de skulle ga igenom och vad som skulle ske géllande
behandling och biverkningar (Doumit, et al., 2010). Det starkte dem och gjorde det
lattare att acceptera diagnosen (Al-Azri, et al., 2014). Erfarenhet gjorde det ocksa
mojligt for kvinnorna att se sina personliga behov och vad som var viktigt i livet
(Gonzalez, et al., 2016).

Anvandning av religios tro

Deltagarna anvande sin tro till Gud pa olika satt (Al-Azri, et al., 2014; Doumit, et al.,
2010; Gonzalez, et al., 2016; Kissil, et al., 2014; Svensson, Brandberg, Einbeigi,
Hatschek & Ahlberg, 2009; Taleghani, Yekta & Nasrabadi, 2006; Torres, Dixon,
Richman & Richman, 2016). En del trodde att cancerdiagnosen var nagot som Gud
hade valt, ett prov som de borde vara stolta 6ver. De accepterade och var nojda med
Guds vilja (Al-Azri, et al., 2014; Doumit, et al., 2010; Taleghani, et al., 2006). Andra
sag Gud som stod for att kunna hantera situationen (Al-Azri, et al., 2014; Svensson, et
al., 2009; Torres, et al., 2016) och tron pa att Gud vagledde dem. De fann dven styrka
genom att be (Al-Azri, et al., 2014; Kissil, et al., 2014; Torres, et al., 2016). Religionen



gjorde att de kunde hantera radsla och smarta (Al-Azri, et al., 2014). Ytterligare ett
satt att hantera sjukdomen var att lasa bibeln eller sjunga psalmer (Gonzalez, et al.,
2016). Kvinnor fran Oman trodde att ett botemedel var kopplat till Allah (Gud), desto
starkare tro desto storre chans att 6verleva cancern. Att halla tankarna pa sjukdomen
borta fran sinnet var ett satt att tro att cancern inte skulle komma tillbaka (Al-Azri, et
al., 2014).

Emotionell coping

Socialt stod

For manga var socialt stod viktigt for att hantera sjukdomen och dess process
(Al-Azri, et al., 2014; Bond, et al., 2010; Curtis, Groarke, McSharry & Kerin, 2014;
Doumit, et al., 2010; Drageset, Lindstrem & Underlid, 2016; Fu, Xu, Liu & Haber,
2008; Kissil, et al., 2014; Manuel, et al., 2007; Svensson, et al., 2009; Taleghani, et
al., 2006; Torres, et al., 2016; Williams & Jeanetta, 2016). Det vanligaste stodet var
fran familj och vanner (Al-Azri, et al., 2014; Bond, et al., 2010; Curtis, et al., 2014;
Doumit, et al., 2010; Drageset, et al., 2016; Fu, et al., 2008; Kissil, et al., 2014;
Svensson, et al., 2009; Taleghani, et al., 2006; Torres, et al., 2016; Williams &
Jeanetta, 2016). Stod fran arbetsplatsen av kollegor och chefer uppskattades.
(Doumit, et al., 2010; Drageset, et al., 2016; Fu, et al., 2008; Kissil, et al., 2014;
Svensson, et al., 2009). En del fick stod av grannar (Al-Azri, et al., 2014; Kissil, et al.,
2014). Vissa upplevde att de behovde professionellt stod fran kurator for att ventilera
sina kanslor (Svensson, et al., 2009) och andra kande att stod fran sjukvarden var till
hjalp (Al-Azri, et al., 2014; Drageset, et al., 2016; Kissil, et al., 2014). Kvinnornas barn
gav dem motivation och mod att kimpa sig igenom sjukdomsprocessen (Doumit, et
al., 2010; Taleghani, et al., 2006; Williams & Jeanetta, 2016). Att beratta om
sjukdomen for familjen och vad som ska handa var en lattnad for kvinnorna.
Familjen hade da en forstaelse nar behovet av stod var nodvandigast (Manuel, et al.,
2007).

Aktiviteter

Aktiviteter var ett satt att halla tankarna och kanslorna borta fran cancern (Al-Azri, et
al., 2014; Bond, et al., 2010; Curtis, et al., 2014; Drageset, et al., 2016; Fu, et al.,
2008; Gonzalez, et al., 2016; Manuel, et al., 2007; Svensson, et al., 2009; Williams &
Jeanetta, 2016). Det kunde vara att ta en promenad, triana, ga till arbetet eller utfora
olika hushaéllssysslor (Bond, et al., 2010; Curtis, et al., 2014; Drageset, et al., 2016; Fu,
et al., 2008; Gonzalez, et al., 2016; Manuel, et al., 2007; Svensson, et al., 20009;
Williams & Jeanetta, 2016). En del foredrog att lyssna pa musik och en del ville ha
absolut tystnad, vilket de fann i att vara i naturen (Drageset, et al., 2016). Meditation,
fokusera pa sin egen hélsa (Drageset, et al., 2016; Manuel, et al., 2007) och planera
framtida hindelser var ocksa ett sitt att halla tankarna borta (Curtis, et al., 2014;
Drageset, et al., 2016; Manuel, et al., 2007; Svensson, et al., 2009;). Medan andra
inte vagade planera eftersom att de inte visste om de hade nagon framtid (Svensson,
et al., 2009). En del kvinnor gick till kyrkan for att umgas med andra. De anvande sig
ocksa av mental traning och positivt mindfulness tankande (Svensson, et al., 2009).



Fornekelse/borttrangning

Att distansera sig fran cancern var vanligt (Al-Azri, et al., 2014; Bond, et al., 2010;
Curtis, et al., 2014; Drageset, et al., 2016; Fu, et al., 2008; Gonzalez, et al., 2016;
Kissil, et al., 2014; Taleghani, et al., 2006). For att kunna leva ett normalt liv undvek
kvinnorna att vistas i all miljo som paminde dem om cancern. De ville undvika detta
eftersom det vickte kinslor (Drageset, et al., 2016). Kvinnorna ville ses som friska
individer och inte som en person med cancer (Al-Azri, et al., 2014; Drageset, et al.,
2016). De ville heller inte att andra skulle tycka synd om dem eller visa medlidande
da de ansag att det var lattare att ga vidare utan andras sympati eftersom kanslor av
obehag framkom pa grund av radsla att bli utpekad (Taleghani, et al., 2006). En
kvinna sag sin behandling som ett forskningsprojekt, vilket hjalpte henne att tinka pa
nagot annat och trangde bort kianslorna. Flera kvinnor undvek stédgrupper pa grund
av att de blev pdminda nar andra medlemmar i stodgruppen fick aterfall eller dog.
Istallet var de optimistiska och holl kanslorna inom sig (Bond, et al., 2010). En del
fornekade att de hade cancer niar omgivningen stillde fragor (Bond, et al., 2010;
Gonzalez, et al., 2016) och andra forsokte skamta bort det (Kissil, et al., 2014). For
att inte belasta de narstaende forsokte kvinnorna le och vara glada trots att de
egentligen madde daligt (Al-Azri, et al., 2014; Fu, et al., 2008). Kvinnorna trodde inte
att de hade cancer nar de fick diagnosen, de viande sig till andra sjukhus for att fa
bekriftelse. Genom att ignorera cancerdiagnosen och leva ett normalt liv trodde
kvinnorna att det skulle motverka sjukdomsforloppet. (Al-Azri, et al., 2014).

Anvandning av positivt tankande

Det forekom positiv livssyn trots cancer (Al-Azri, et al., 2014; Bond, et al., 2010;
Curtis, et al., 2014; Drageset, et al., 2016; Fu, et al., 2008; Gonzalez, et al., 2016;
Kissil, et al., 2014; Svensson, et al., 2009; Taleghani, et al., 2006; Torres, et al., 2016).
Att halla hoppet uppe och att kimpa for att kunna aterga till ett normalt liv efter
cancerbehandlingarna gav styrka trots radsla (Al-Azri, et al., 2014; Gonzalez, et al.,
2016; Kissil, et al., 2014; Svensson, et al., 2009; Taleghani, et al., 2006).
Erfarenheten av att ha drabbats av cancer andrade tankarna om doden. Doden var
inte langre skraimmande eftersom att de hade egen filosofi om vad som skulle hianda
(Drageset, et al., 2016). Cancern gjorde att de inte tog livet for givet och de tog vara pa
det som betydde mest (Drageset, et al., 2016; Kissil, et al., 2014). Att ha humor och en
positiv attityd hjalpte dem nir de hade det svart och detta gav styrka (Drageset, et al.,
2016; Fu, et al., 2008; Torres, et al., 2016). Cancern gjorde att personerna forandrade
sina prioriteringar och varderingar i livet och de uppskattade olika saker i livet mer
(Bond, et al., 2010; Kissil, et al., 2014). Ett annat satt var att raka av sig haret innan
de tappade det for att kdnna att de hade kontroll 6ver cancern. Genom att ligga steget
fore sags mojligheten att 6vervinna cancern (Torres, et al., 2016). Genom att halla
hoppet uppe och kimpa vidare med tanken av att ett botemedel skulle utformas
gjorde det lattare att hantera situationen (Svensson, et al., 2009).



Diskussion
Metoddiskussion

Kvalitativ design valdes eftersom att det speglar litteraturoversikten syfte, dar
upplevelser av hur personer hanterar brostcancer star i fokus (Henricson, 2012).
Syftet har varit i fokus under hela processens gang. Det har inte heller andrats eller
omdirigerats vilket ses som en styrka enligt Henricson (2012).

For att fa en oversikt 6ver tidigare forskning gjordes forst en spontan sokning kring
oversiktens syfte med relevanta sokord. Eftersom det fanns mycket forskning inom
omradet sattes en begransning av att artiklarna inte fick vara dldre 4n 2006. Vilket
ses som en styrka enligt Henricson (2012) eftersom den mest aktuella forskningen
kommer att ligga i fokus, svagheten ar att relevanta artiklar kan ha missats.
Artikelsokningarna gjordes i databaserna CHINAL, PsycINFO och Medline.
Sokningarna gjordes i tre databaser for att 6ka trovardigheten da ingen av
databaserna ticker flera omraden. Vid s6kningen av artiklar anviandes relevanta
termer och trunkering, vilket utgor en bredare sokning och mojliggor att hitta fler
relevanta artiklar (Henricson, 2012). Vid sokningarna forekom det dubbletter av
artiklarna. For att gora litteraturoversikten sa trovardig som mojligt gjordes
begransningar sa som att artiklar skulle vara skrivna pa engelska och peer reviewed
for att ingd i resultatet. Peer reviewed innebér att andra forskare har granskat
artiklarna, vilket okar trovardigheten och palitligheten enligt Ostlundh (2012).

Eftersom engelska inte 4r modersmalet kan resultatet ha misstolkats, olika
oversattningsprogram och lexikon har déarfor anvants for att minimera risken for
feltolkningar vilket ses som en styrka enligt Ostlundh (2012). De valda artiklar var
tvungna att ga igenom granskningsprotokollet som Avdelningen f6r Omvardnad,
Halsohogskolan i Jonkoping tagit ut (Bilaga 2). Vilket innebar att det styrker
palitligheten och trovardigheten eftersom det sikerhetsstiller kvalitén pa artiklarna
enligt Wallengren & Henricson (2012). Genom hela analysen anviandes Friberg
trestegsmodell eftersom det ar en kind metod (Friberg, 2012a). For att fa ett sa
trovardigt resultat som mojligt sa lastes artiklarna ett flertal ganger. Bada forfattarna
har var for sig granskat de utvalda artiklarna och sedan jamfort vad var och en kom
fram till detta ses som en styrka enligt Henricson (2012).

Artiklarna som anvandes till resultatet var ifran olika lander: Norge, USA, Sverige,
Iran, Irland, Oman, Libanon och Kina, vilket utgor en bredd och pa sa satt okar
arbetets troviardighet och materialet kan vara overforbart till andra lander
(Henricson, 2012). Bade man och kvinnor inkluderades i 6versikten. Svaghet ar att
det kan finnas skillnad mellan konen hur hanteringen av brostcancern ser ut. Da
endast tva artiklar inneholl manliga deltagare ar det svart att sdga att resultatet
speglar bide man och kvinnor (Wallengren & Henricson, 2012).

Artiklarna lastes enskilt ett flertal ganger och det som svarade mot syftet markerades
ut. Sedan diskuterades det som var och en kom fram till for att sedan jamfora och
sammanstalla ett resultat, vilket gjordes for att sakerhetsstalla att ingen relevant
information missades (Henricson, 2012). Palitligheten styrktes eftersom
kurskamrater har ett flertal ganger last arbetet och sedan har en diskussion forts
kring arbetet (Henricson, 2012). Minskad troviardighet kan ses med tanke pa att
deltagarna i de olika artiklarna var i olika stadier av diagnosen. Skillnader kan aven
ses beroende pa vilken grad av malignitet sjukdomsprognosen var i. Deltagarna i
resultatartiklarna hade olika religiosa trosuppfattningar, dock har ingen hansyn till
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religionen vidtagits dar skillnader troligen kan ses, vilket ar en svaghet.

Resultatdiskussion

Resultatet i litteraturéversikten beskriver hanteringen av att leva med brostcancer
utifran copingstrategier. Resultatet sorterades utifrdn huvudkategorierna
problemfokuserad coping och emotionell coping. Tva underkategorier bildades
under problemfokuserad coping. Det var information/kunskap och anvdndning av
religios tro.

Temat information/kunskap var ett huvudfynd och dar framkom det bland annat att
personerna sokte efter kunskap om sjukdomen, de ville dela med sig av sina
erfarenheter och ta del av andras. Detta stods av Ekwall, Ternestedt och Sorbe (2007)
som menar att personer som far information lattare kan forbereda sig pa vad som
kommer att handa och att det i sin tur underlattar hur de ska hantera situationen.
Resultatet i 6versikten bekraftas aven av Beatty, Oxlad, Koczwara och Wade (2008)
som betonar vikten av att prata med andra som gatt igenom samma sak eftersom det
har visat sig vara ett bra stod. Daremot beskriver Clemmens, Knafl, Lev och
McCorkle, (2008) att manga tror att de kan ga tillbaka till sina normala liv och leva
som vanligt efter behandling men s ar inte fallet. De var oforberedda pa de
komplikationer behandlingarna av sjukdomen medforde. De beskriver vikten av att fa
information for att kunna forbereda sig. Eriksson (1994) menar att sjukskoterskan
har en viktig roll nar en person star infor en livshotande sjukdom. Manniskan stéar
infor en kris dar kanslor av radsla och maktloshet forekommer. Att bekrafta
personens lidande ar en stor trost. Kvéale och Bondevik (2010) beskriver att
personerna ansag att en erfaren sjukskoterska med kunskap spelade en stor roll
eftersom att denne kunde svara pa deras fragor om behandlingen och dess
biverkningar, vilket bidrog till trygghet och minskat lidande.

Fyra underkategorier bildades under emotionell coping det var socialt stod,
aktiviteter, fornekelse/borttrdngning och anvdndning av positivt tdnkande.

Temat aktiviteter var ett huvudfynd. Det var ett sitt for personerna att halla
tankarna borta fran cancern, vilket hjalpte dem att fokusera pa nagot annat. Detta
styrks av Sarenmalm, Thorén-Jonsson, Gaston-Johansson och Ohlén (2009) dar
personerna holl sig upptagna genom att titta pa tv, lasa bocker, motionera och gora
olika hushaéllssysslor for att hélla tankarna borta fran cancer. Andra satt var att bryta
sina vanliga rutiner genom att byta miljo. Fortsattningsvis bekraftar Drageset,
Lindstrgm och Underlid (2010) att spendera tid med vanner och hélla pa med olika
aktiviteter fick dem att tanka pa nagot annat for en stund. Ekwall, et al., (2007)
beskriver att aktiviteter ar en nyckel for att kunna aterhamta sig mellan
cellgiftsbehandlingarna. Fortsiattningsvis framkommer det i Myers (2012) att aktivitet
har en positiv effekt pa den kognitiva formagan, vilket bidrog till att personerna
lattare kunde fokusera pa arbetet efter behandling. Enligt Eriksson (1994) ska fokus
ligga pa att se hela manniskan samt dennes 6nskemal och behov. Backman, et al.,
(2016); Cebeci, Yangin och Tekeli (2012) beskriver att personerna forandrade
livsstilen genom aktiviteter och en battre kosthallning i tron pa att aterstalla halsan
efter att ha drabbats av brostcancer.
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Temat fornekelse/borttrdngning var ett huvudfynd. Dar det framkom att personerna
inte ville beratta hur de egentligen madde for att inte belasta sina narstaende.
Personerna ville inte heller prata om cancern och istillet skimtade de bort det.
Medlidande var nagot de inte vill ha. Detta styrks av en undersokning av Vos, Putter,
von Houwelingen och de Haes, Hanneke (2008) som beskriver att de flesta personer
med lungcancer uppvisar fornekelse som 6kar under sjukdomsforloppet. Detta
forekom i hogre grad hos man an hos kvinnor.

Resultatet stods aven av Ekwall, et al., (2007); Sarenmalm, et al., (2009) dar det
beskrivs att personerna inte ville sprida oro bland sina anhoriga och att de istillet
holl kianslorna inom sig. Eriksson (1994) menar att vi kan bekrafta personens lidande
pa olika sitt. Det kan vara genom att lyssna eller genom beroring och valet styrs av
hur personen vill bli bemétt. Den sjuke behover fa sitt lidande bekréftat och detta kan
ges av narstaende och om inte narstdende finns ar det extra viktigt att sjukskoterskan
ar dar och bekraftar. Annars finns risken att personen stanger lidandet inom sig.

Temat anvdndning av positivt tankande var ett huvudfynd. Det innebar att halla
uppe hoppet, ta vara pa varje dag och att vistas i en positiv atmosfar. Detta styrks av
Badr och Taylor (2006) som beskriver vikten av att ta tillvara pa varje dag eftersom
morgondagen inte ar siker och gora sddant som ar betydelsefullt for att komma pa
andra tankar. Fortsiattningsvis bekraftar Sarenmalm, et al., (2009) att genom att leva
i nuet och inte i det forflutna eller i framtiden skapas vilbefinnande. Clemmens, et
al., (2008) beskriver att personerna vill vistas i en miljo dar de far positiv energi,
eftersom att negativitet drar ner dem. Enligt Eriksson (1994) star manniskans
lidande standigt i en kamp dar det goda forsoker 6vervinna det onda. Manniskans
mal ar att pa olika satt forsoka lindra lidandet. Fortsattningsvis bekraftar Clemmens,
et al., (2008) att personerna sag cancern som en erfarenhet och en andra chans.
Cancerupplevelsen gjorde att personerna inte tog livet forgivet. De sag livet utifrén ett
annat perspektiv vilket gjorde att de uppskattade livet mer dn de hade gjort tidigare.
Beatty, et al., (2008) beskriver att kvinnorna anvande sig av olika strategier vid de
kroppsliga forandringar som behandlingarna medforde, att till exempel kopa snygga
underklader och peruker bidrog till 6kad sjalvkansla och starkt identitet.

Slutsatser

Copingstrategier som personerna anvande sig var bland annat att soka information
kring sjukdomen pa olika satt for att fa en 6kad forstaelse runt behandling och
sjukdomen. Manga anvande sig av trosuppfattning for att antingen kunna acceptera
diagnosen eller finna stod genom sin tro pa olika sitt. Stod fran familj, vanner,
grannar och kollegor var av betydelse. Personerna holl sig stimulerade genom olika
aktiviteter for att komma pa andra tankar. Kanslor av radsla gjorde att personerna
undvek att vistas i de miljoer som pdminde dem om cancer. Genom att uppratthalla
en positiv livssyn och ta tillvara pa det som var av betydelse mojliggjorde ett
accepterande av sjukdomen.

Fortsatt forskning

Litteraturoversiktens resultat har vickt intresse hos forfattarna om fortsatt forskning
inom det valda omradet. Tidigare forskning har fraimst fokuserat pa kvinnors
copingstrategier. Det skulle vara intressant och se om det finns nagon specifik
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skillnad mellan man och kvinnors copingstrategier. Mer kvalitativ forskning kring
mans copingstrategier skulle behovas pa grund av begransat antal vetenskapliga
artiklar. Ny forskning skulle framforallt kunna identifiera skillnader mellan man och
kvinnor, vilket skulle framja en personcentrerad vard.

Kliniska implikationer

I motet med personen med brostcancer ar det ytterst viktigt att se personen behov
och onskemal. Detta gors genom att sjukskoterskan bekraftar lidandet. Att de olika
professionerna har kunskap och ger information har visat sig vara en stor del av
behandlingen och sjukdomsprocessen. Detta skapar ett fortroende och den drabbade
kan da forbereda sig infor behandlingar och eventuella biverkningar som
sjukdomsprocessen kan ge. Manga som drabbas av brostcancer stanger tankar och
kanslor inom sig, har har sjukskoterskan en viktig uppgift. Att sitta sig in i personens
situation, vara lyhord och bekrafta personen for att den drabbade inte ska stanga
lidandet inom sig.
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