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Sammanfattning

Bakgrund: Brostcancer ar den vanligaste cancerformen som drabbar kvinnor i Sverige,
dd omkring 7000 diagnostiseras varje ar. Att fa en sadan diagnos kan for manga yttra
sig véldigt chockartat. For att kunna hantera situationen finns det en rad olika faser
individen maste ta sig igenom, detta gors med hjalp av olika copingstrategier. Syfte:
Syftet med studien var att undersoka kvinnors olika copingstrategier vid brostcancer.
Metod: En litteraturstudie genomférdes dér 14 empiriska studier anvandes. Resultat:
Resultatet av studierna visade att det fanns manga olika sétt att hantera sin brostcancer
pa, en del kvinnor valde att acceptera och andra att forneka. Humor och religion styrkte
en del kvinnor och socialt stod var for de flesta ett viktigt redskap. For att skapa kontroll
i sitt liv av det paverkbara sa valde kvinnorna att aktivt delta i sin sjukdom och aktivera
sig pa alla mojliga satt. Manga kvinnor ville kampa och forsokte ocksa att halla sig
positiva. Diskussion: Utifran resultatets fynd diskuterades eventuella skillnader och
likheter gentemot olika teoretiker. Daribland Antonovsky, Folkman och Lazarus och
aven Carver. Detta gjordes for att lattare kunna forsta och se ett samband mellan
beteende och individ. Slutsats: Slutsatsen var att alla kvinnor har sitt eget satt att
hantera sin sjukdom och att detta maste ta hansyns till. Vardgivare maste ha en stor
forstaelse for detta och kan eventuellt tillampa olika matinstrument for att utvardera sin
patients befintliga lage i den stressfulla situationen.

Nyckelord: Kvinnor, Brostcancer, Copingstrategier, Livskvalite.
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Abstract

Background: Breast cancer is the most common cancer affecting women in Sweden,
where around 7000 are diagnosed each year. Making such a diagnosis can be very
shocking. In order to handle the situation, there are a number of different stages the
individual must go through, this is done by using various coping strategies. Aim: The
aim of this study was to explore women’s different coping strategies in breast cancer.
Method: A literature review was conducted in which 14 empirical studies were used.
Results: Results of the studies showed that there were many ways to manage their
breast cancer, some women chose to accept and others deny. Humor and religion
substantiate some women and social support was the most important tool. In order to
establish control in their lives women chose to actively participate in their illness and
become active in every possible way. Many women wanted to fight and tried to stay
positive. Discussion: Based on the result’s findings were discussed any differences and
similarities to some different theorists. Including Antonovsky, Folkman and Lazarus,
and even Carver. This was done to better understand and see a connection between
behaviour and the individual. Conclusion: The conclusion was that all women have
their own way to handle the disease and that this must be considered. Caregivers must
have a strong understanding of this and may apply different instruments to assess their
patient’s existing position in the stressful situation.

Keywords: Women, Breast Cancer, Coping strategies, Quality of life.
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BAKGRUND

"Ndr vi sdtter oss min syster och jag, borjar likaren gd igenom vilka prov som har gjorts och
sen sager han — det &ar tyvarr brostcancer. Sedan hor jag inte mer, jag ser hur han liksom
glider langt bort i rummet. Jag ser att han rér pa munnen och det enda jag kan tanka pa ar
hur jag ska kunna beratta detta for barnen” (Bergh, Brandberg, Emberg, Frisell, Fiirst &
Hall, 2007, s. 49)

Brostcancer i likhet med andra cancerformer uppstar genom att celler delar sig ohammat, som
i sin tur bildar en tumdér som vaxer sig allt storre. Dessa tumorer kan sedan bilda metastaser
(Ericson & Ericson, 2008). Det vanligaste ar att metastaserna sprider sig till skelettet, levern,
lungorna eller hjarnan (Bergh, et al., 2007). Brostcancer kan leda till doden, under 2006 i
Sverige dog ungefar 1500 kvinnor i brostcancer (Socialstyrelsen, 2009). For att kunna
upptécka brostcancer tidigt och darmed reducera en risk for dodsfall, ar det viktigt med
screening, i form av mammografi. Kvinnor i aldrarna mellan 40-75 ar rekommenderas att ga

pa mammografikontroller med tva ars intervaller (Socialstyrelsen, 2009).

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen som drabbar kvinnor i Sverige och omkring 7000
kvinnor diagnostiseras arligen, vilket motsvarar ungefar 20 kvinnor varje dag (Bergh, et al.,
2007). For att faststélla diagnosen brukar det kravas tre steg; klinisk undersékning av l&karen,
mammografi/ultraljudsundersokning samt ett cellprov fran den befarade tumaoren
(Socialstyrelsen, 2009). Nar diagnosen har faststallts finns det olika stadier pa brdstcancern.
De numreras fran 0-4. Dar 0 innebdr att cancern inte spridit sig, att tumoren & mindre an 20
mm och totalt sett &r det 92 procent av kvinnorna som lever efter fem ar. Steg 4 i sin tur
innebér att cancern har bildat metastaser och spridit sig vidare, 6verlevnadschanserna ar
betydligt mindre i detta stadie da endast 14 procent av kvinnorna ar i livet efter fem ar (Bergh,
et al., 2007).

Att fa en brostcancerdiagnos kan for manga kannas overkligt, chockartat och stressande.
Krisen kan beskrivas i fyra steg; chock, reaktionsfas, bearbetning och nyorientering. Vilka
individen kan komma att behdva ta sig igenom bade fysisk och psykiskt. Alla kvinnor har sitt
eget satt att hantera sin upplevda kris pa (Bergh, et al., 2007). For att hantera de psykiska och
eventuella fysiska utmaningarna i samband med brostcancer kan kvinnor anvanda sig av
coping och genom detta se en utvag (Al-Azri & Al-Awasi & Al-Moundhri, 2009)



Coping beskrivs som en bemastring dar sjalva agerandet definieras som bemaéstringen av att
hantera en stressande situation. Varje individs copingférmaga byggs upp under barndomen
(Martz & Livneh, 2007). De tva copingforskarna Folkman och Lazarus (1984) definierar
coping som standigt féranderliga kognitiva och beteendeméssiga anstrangningar for att beméstra
yttre eller inre krav som uppfattas som péfrestande eller Gverstigande personens resurser (a.a). Det
kan antingen gdras genom att bemastra en yttre stress eller en inre stress. Den yttre stressen
handlar om att anpassa och forédndra sin omgivning och den inre stressen handlar om den egna
tolkningen och reaktionen av situationen (Brattberg, 2008). De allra flesta individer har sitt
tillvagagangssatt att bemastra olika situationer och har en formaga att hantera kriser. Det finns
manga satt att hantera en omvélvande livshandelse, som exempelvis en bréstcancerdiagnos
(Martz & Livneh, 2007). Att kunna anpassa sig till en situation ar viktigt, anpassning kan
delas upp i tva former, antingen anpassar man omstandigheterna utifran sina egna 6nskemal
eller s& anpassar man sina énskemal sa att de stammer éverens med omstandigheterna (Martz
& Livneh, 2007). Innan individen har genomgatt en fullstandig anpassning finns det en rad

kanslomassiga steg att ga igenom, bland annat férnekelse och sammanbrott (Brattberg, 2008).

Antonovsky beskriver KASAM som en kansla av sammanhang och hur viktigt detta ar for
den enskilda individen. Det finns tre huvudkomponenter i KASAM som ar begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Han beskriver KASAM som hog eller lag. Hog KASAM
innebér att individen teoretiskt sett har god forstaelse for dessa huvudkomponenter samt
omsatter de praktiskt. En lag KASAM daremot definieras som hog franvaro av dessa
huvudkomponenter. Antonovsky menar &ven att det finns ett samband mellan KASAM och
halsa. Han beskriver det forsta steget for att bibehalla halsan handlar om att undvika att
spanning omvandlas till stress. Vidare skriver han att narvaron av huvudkomponenterna
paverkar personens hélsa da personens egna fardigheter kan komma att paverka resultatet av
exempelvis en sjukdom (Antonovsky, 1987). En studie har visat att dverlevnadschanserna i
samband med brdstcancer forbattras genom att individen ger uttryck och bearbetar sina
kanslor. En annan viktig aspekt som ocksa kan ha inverkan pa 6verlevnaden ar vikten av att
mottaga det kdnslomassiga stdd som kan behdvas i samband med sjukdomsforloppet
(Henderson & Gore & Davis & Condon, 2003)



SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att undersoka kvinnors olika copingstrategier vid bréstcancer.

METOD

Studien genomfordes som en systematisk litteraturstudie, dér det insamlade materialet
enbart motsvarade primarkallor sa som empiriska studier. Detta anvandes for att
underlatta bedémningen och trovardigheten for lasaren av de slutsatser som

framkommit efter forfattarens analys av artiklarna (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Urval
Urvalet baserades pa studiens syfte och material som samlades in inneh6ll information om

olika copingstrategier vid brostcancer. Inklusionskriterierna var att de skulle vara skrivna pa
engelska, handla om copingstrategier i samband med broéstcancer, skrivna utifran kvinnors
perspektiv och vara publicerade mellan ar 2000-2011 (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008).
De studier som exkluderades var skrivna utifran ett manligt perspektiv, som inte holl sig inom

ramen for publicerings ar samt de som inte svarade till syftet.

Datainsamling
Sokningen efter artiklarna skedde i Cinahl och Pubmed. Trunkering och den booleska termen

AND var hjalplmedel som utnyttjades nér sokning av artiklar gjordes. Sokorden som
anvandes var utformade utifran syftet och var féljande; breast cancer, cope*, neoplasms,
younger women, relationships, support, social network, women* coping strategy, coping
strategies, quality of life, family, stress, treatment, social support, health, spirituality, humor,
interview och quality*. Databaserna valdes for att de ansags som mest aktuella, eftersom de
behandlar forskning inom omvardnad, medicin och psykologi. (Granskér & Hoglund-
Nielsen, 2008). De artiklar dar titel inte svarade till syftet kom att vid en forsta gallring
exkluderas. De resterande artiklarna inkluderades alternativt exkluderades beroende pa
huruvida abstractet stamde 6verens med syftet och da skedde en andra gallring. S6kningarna i
databaserna resulterade i totalt 13 artiklar, (se Bilaga 1). S6kningen kompletterades ocksa
med en manuell sokning som resulterade i 1 artikel, totalt resulterade sokningarna i 14
artiklar. De artiklar som valdes utifran sékningarna bestalldes i fulltext for att sedan
kvalitetsgranskas och analyseras. Kvalitetsgranskningen utgick ifran Polite och Becks

flodesschema, (se figur 1).
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Figur 1. Polite och Becks flodesschema (Polite & Beck, 2008, s.108).

Etiska 6vervaganden

Artiklarna som inkluderades i studien skulle vara vetenskapligt granskade (Forsberg &
Wengstrom, 2008). Da forfattaren hade sin egen forforstaelse och tolkning av copingstrategier
i samband med brostcancer kan detta ha kunna komma att paverka resultatet. En viktig aspekt
var darfor att inget material uteslots, att forfattaren forholl sig objektiv till insamlat material
och inte skapade ett resultat utifran sina egna erfarenheter.

Genomférande och analys
Artiklarna kvalitetsgranskades sedan utifran Fribergs granskningsmall for kvantitativa och

kvaltitativa studier. Detta gjordes for att oka forstaelsen for studiernas innehall och for att
forfattaren lattare skulle kunna bedoma trovardigheten i artiklarna. Utifran granskningen fick
varje studie sin egen bedémning, som var antingen lag, medel eller hig, se artikeloversikt
(Bilaga 2) (Friberg,2006). Efter att granskningen hade skett och artiklar med hog
tillforlitlighet valts ut, analyserades innehallet. Under analysen av artiklarna skedde en
sortering av likheter och skillnader i resultatet. Utefter sorteringen kom innehall som
behandlade samma saker att kategoriseras under nya teman/rubriker. Dessa rubriker innehéll
olika studiers resultat, vilket kunde underlatta forstaelsen for lasaren om det aktuella omradet.

Resultatet presenterar det som framkommit under analysen (Friberg, 2006).



RESULTAT

Utifran de fjorton artiklar som valdes ut till denna studie framkom det dels skillnader men
aven likheter vad géllde kvinnornas sétt att hantera sin brostcancer. Aldern pa kvinnorna
varierade, likasa etnicitet och kultur. De huvudkategorier som skapades utifran det insamlade
materialet var: Positiv installning och kamparvilja, galghumor, stod fran omgivningen, tilltro

till gud, accepterande, ett aktivt deltagande, aktiv for béttre kontroll och férnekande.

Positiv installning och kdmparvilja

Att bibehalla en positiv installning och en vilja att ta sig igenom sjukdomsfarloppet var tva av
de framsta copingstrategier som kvinnor anvande sig av. Positiv instéllning var ett verktyg for
kvinnorna under alla steg i sjukdomsfoérloppet (Filazoglu & Griva, 2007; Kershaw,
Northouse, Kritpracha, Schafenacker & Mood, 2003). | en studie sa intalade sig kvinnorna att
de hade en anledning till att leva (Morgan, Gaston- Johansson & Mock, 2006). Kvinnorna i en
annan studie beskrev den positiva copingen som ett maste for att skydda sin familj och vanner
(Coyne & Borbasi, 2006). Viljan att tro pa att bréstcancern kunde besegras och tanken pa att
man inte var ensam om att ha diagnosen hjalpte kvinnorna framat i sjukdomsprocessen. Aven
att se upp till de kvinnor som blivit friskforklarade underléttade situationen (Fu, Xu, Liu &
Haber, 2008; Drageset, Lindstrom & Underlid, 2009). Foér att kunna hantera sjukdomen och
allt vad det innebar med behandlingar, biverkningar och ovisshet, sa valde kvinnorna att ta en
dag i taget (Coyne & Borbasi, 2009; Drageset, et al., 2009). Manga forsokte att hitta en
mening med allt som hande (Lauver , Conolly-Nelson & Vang, 2007). Hoppfulla tankar var
anvandbara (Danhauer , Crawford, Farmer & Avis, 2009). Kvinnorna forsokte se allt fran den
ljusa sidan och valde att kimpa mot biverkningar. De sag behandlingen som en tavling de
ville vinna (Manuel, et al., 2007), samtidigt som de intalade sig sjalv att det fanns ett satt att
overvinna den och att sjukdomen inte skulle fa besegra dem (Drageset, et al., 2009). Tanken
pa att éverleva gav kvinnorna kraft och blev deras drivkraft (Svensson, Brandberg, Einbeigi,
Hatschek & Ahlberg, 2009).

Galghumor
"With humor, you can fight back in a way that doesen’t hurt anybody else”
(Johnson, 2002, s. 693).



Humor var ett redskap som manga kvinnor anvande sig av for att tackla sin cancer och vardag
(Manuel, et al., 2007; Kershaw, et al., 2003). Humorn hade en avslappnande effekt (Johnson,
2002). Genom att skratta upplevde kvinnorna att de fann en styrka (Drageset, et al., 2009) Att
anvanda sig av humor tillsammans med andra kvinnor som ocksa hade bréstcancer, hjalpte
ofta till att reducera en del av kvinnornas radsla och hjélpte dem att ta sig igenom en stressfull
situation (Coyne & Borbasi, 2006). De kande sig dven mer bekvama av att samtala i grupp
och sag humorn i vad de gick igenom (Johnson, 2002). Kvinnorna beskrev sjalva humorn som
ett val; antingen valde de att skratta eller att grata. Om de valde att skratta upplevde kvinnorna
att situationen blev mer hanterbar och inte lika allvarlig (Johnson, 2002).

Stod fran omgivningen

Hjélp i form av stod upplevdes for manga kvinnor som ett sétt att hantera sin cancer
(Kershaw,et al., 2003; Filazoglu & Griva, 2007). Att anvanda dig av ett socialt stod visade sig
vara ett anvandbart hjalpmedel under hela sjukdomsforloppet (Danhauer, et al., 2009).
Familjen var ett viktigt stod och redskap (Coyne & Borbasi, 2006). Anslutning till en grupp
for att fa ett psykosocialt stod, var nagot som anvéndes flitigt (Bloom, Stewart, Johnston,
Banks & Fobair, 2001; Lauver, et al., 2007). En del kvinnor valde att soka professionell hjalp
och valde att prata med nagon som kunde végleda dem i sin sjukdomsprocess och ge dem rad
i sin bearbetning (Manuel, et al., 2007; Svensson, et al., 2009). Vikten av stod fran sin partner
upplevdes som stor och manga kvinnor ansag att deras relation till sin partner blivit starkare
och battre till foljd av det kdnsloméssiga stod de erhéll (Walsh, Manuel & Avis, 2005). Stod
fran sjukhuspersonal ansags ocksa vara viktig (Coyne & Borbasi, 2009; Drageset, et al.,
2009), samtidigt beskrev kvinnorna att de ibland var missndjda med det stod de fick gentemot
vad de forvantade sig (Svensson, et al., 2009) En del kvinnor uttryckte vikten av att ha vanner
omkring sig, da ovissheten inte blev lika jobbig och inte heller vantan pa nasta steg i

sjukdomsprocessen (Drageset, et al., 2009).

Tilltro till gud

"My illness has strengthened my faith or spiritual beliefs” (Morgan, et al.,

2006, s. 76).
Religion och att l1agga sin tilltro till gud var ett satt for kvinnorna att hantera sin cancer
(Filazoglu & Griva, 2007; Danhauer, et al., 2009; Kershaw, et al., 2003). Kvinnorna fann en
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styrka i sin religion eller tro (Morgan, et al., 2006). En del kvinnor valde att be och meditera.
De kénde en tillit infor sin tro (Manuel, et al., 2007). Om kvinnorna anvénde sig av en positiv
installning till sin religion och tro sa 6kade deras livskvalité (Morgan, et al., 2006). De
forsokte hitta en mening genom sin religion. Meditation och yoga var ocksa nagot som
kvinnorna ansag som anvandbart (Lauver, et al., 2007). Kyrkan och hela forsamlingen var ett

stdd och genom detta kénde kvinnorna sig levande och starka (Svensson, et al., 2009).

Accepterande — ett maste

Acceptans var ett aterkommande beteende hos kvinnorna (Kershaw, et al., 2003; Lauver, et
al., 2007). Kvinnorna behdvde mota faktumet att deras brost var borta och &ven deras chanser
till att bli foralder, detta gjorde de successivt genom ett accepterande (Coyne & Borbasi,
2006). For att kunna mota verkligheten och sin diagnos fick kvinnorna acceptera den och
sléppa in den i sitt liv (Fu, et al., 2008). Kvinnorna accepterade sin nya situation och
anpassade sig sjalv infor den. De lyssnade pa sin kropp och biverkningarna blev da lattare att
hantera (Manuel, et al., 2007). | takt med att biverkningarna blev varre var det ett maste for
kvinnorna att acceptera sin sjukdomsprocess. Ett accepterande kunde dock ta lang tid och var
en process som inte gick att skynda pa (Svensson, et al., 2009). Kvinnorna ansag det vara
battre for dem sjéalva att mota diagnosen, da de annu inte var redo att méta déden (Fu, et al.,
2008).

Ett aktivt deltagande
"Keeping very busy with a lot of future trips planned and tickets for future
events have been the best coping skills for me”(Manuel, et al., 2007, s. 92).

Manga kvinnor valde att ta en aktiv roll i sin sjukdom och forsokte skapa lsningar och
mojligheter (Danhauer, et al., 2009; Filazoglu & Griva, 2007). En del av kvinnorna visade sin
aktivitet genom att stalla mycket fragor och samla in kunskap om eventuella behandlingar
(Fu, et al., 2008), detta kunde &ven innefatta att ringa sin lakare for att tala om biverkningar
men de sokte dven sin kunskap pa internet(Lauver, et al., 2007). Det fanns dven kvinnor som
fick sluta med att soka information pa internet da de inséag att det som hande, hande anda och
att det var utom deras kontroll (Drageset, et al., 2009). Att gora sma forandringar for att skapa
en béttre forutsattning var ett sétt for kvinnorna att inta en aktiv position (Manuel, et al.,
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2007), samtidigt som de var tvingade till att aktivt férandra sin livsstil for att kunna hantera
biverkningarna av behandlingarna (Coyne & Borbasi, 2009). For att lindra lidandet for sig
sjalv sa tvingade de sig att &ta och att ta sin medicin, detta ansags som en hjélp for att psykiskt
kunna overvinna cancern (Fu, et al., 2008). Att anvanda sig av aktivitet som copingstrategi
visade sig ha ett samband med hdgre grad av livskvalité (Kershaw, et al., 2003).

Aktiv for battre kontroll

Behovet av att aktivt finnas dar for familjen och se till deras behov var ocka ett satt for att
hantera situationen ( Coyne & Borbasi, 2006; 2009). Aktivitet i form av fysisk tréaning
lampade sig bast for en del kvinnor, da de ansag att traningen och aktiviteten hjalpte dem att
halla tillbaka ilska och depression (Manuel, et al., 2007; Drageset, et al., 2009; Svensson, et
al., 2009). Kontroll var ett viktigt fenomen for kvinnorna och for att fa kontroll valde en del
kvinnor att fortsatta jobba, dels for att aktivera sig och skingra tankarna men aven for att de
ville ha kontroll 6ver nagot i deras liv (Drageset, et al., 2009: Svensson, et al., 2009)
Kvinnorna valde att aktivt inte sluta leva och planerade som vanligt for semestrar och
fodelsedagar (Svensson, et al., 2009). Samtidigt fanns det kvinnor som tappade lusten till att
leva som vanligt och att gora de saker som de brukade. En kvinna slutade handla klader, hon

menade att hon anda snart skulle do (Svensson, et al., 2009)

Fornekande

Fornekande och distansering fran verkligheten var ett satt att hantera sjukdomen. En del
kvinnor fortsatte sina liv som om att ingenting hade hant och vagrade att lata den paverka dem
(Manuel, et al., 2007), de intalade sig sjalv att de inte behdvde oroa sig 6ver sin sjukdom(Fu,
et al., 2008). En del kvinnor slog ivag tankarna om sjukdomen och menade pa att detta inte
handlade om dem (Drageset, et al., 2009). Ibland ville kvinnorna inte fundera kring sin
sjukdom for att de inte vagade tanka pa framtiden (Svensson, et al., 2009) Fornekandet
skedde ibland dven infor familjen och vénner, da kvinnorna valde att undanhalla diagnosen
(Fu, et al., 2008) vilket kunde leda till isolering och att de holl alla kénslor for sig sjalv
(Danhauer, et al., 2009). | vissa fall berodde detta pa att de upplevde det som jobbigt att
behdva be sin partner om hjalp (Walsh, et al., 2005), i andra fall handlade det om oférmagan
att veta hur de skulle samtala om det med sina barn och radslan infor hur de skulle hantera det
(Coyne & Borbasi, 2006). En kvinna beskrev svarigheten med att beréatta det for sina barn och
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menade att det tog henne tre dagar att berétta det, for att hon inte visste hur hon skulle berétta
det (Svensson, et al., 2009). En annan faktor som ledde till isolering var avsaknad av
motivation till att vara trevlig mot andra manniskor, da kvinnorna upplevde en ensamhet

genom sin sjukdom (Lauver, et al., 2007).

DISKUSSION

Metoddiskussion
Utifran s6kningarna som har gjorts inkluderades totalt 14 artiklar i studien, artiklarna var

skrivna utifran ett kvinnligt perspektiv. Detta kan ha kommit att paverkat resultatet med tanke
pé att man exkuderades. Aven om fa man drabbas av bréstcancer sa kan de som drabbas
eventuellt ha ett annat satt att hantera sin situation, da detta hade kunnat leda till ett
annorlunda resultat. Trots att man exkluderades har forfattaren anda forsokt att fa med ett
brett spektrum i sjukdomsprocessen i valet av artiklar, for att lattare se skillnader och likheter.
En styrka med valet av artiklar kan vara att de speglar ett brett perspektiv, utifran alder,
etnicitet och kultur, samt att de ar publicerade efter ar 2000, vilket ger studien en aktuell

forskning.

En annan svaghet med studien kan vara att endast tva databaser anvénts och att detta
eventuellt kan ha kommit att paverka resultatet. Dock ansag forfattaren att artiklarna som
valdes ut svarade till syftet och var av hog kvalitét. Sokningarna resulterade till stor del av
samma artiklar i bada databaserna, vilket i sin tur istallet styrkte tillforlitligheten och kvalitén.
Att artiklarna var skrivna pa engelska kan ha kommit att paverka resultatet da forfattaren kan
ha misstolkat och dversatt innehallet fel. Forfattaren har dock som tidigare namnts gjort en

noggrann analys av artiklarna.

Artiklarna kvalitetsgranskades utifran Fribergs (2006) granskningsmall. Granskningen syftade
till att bedoma kvalitén pa artiklarna for att kunna inkludera alternativt exkludera artiklarna.
Alla artiklar som anvéndes bedémdes med antingen hdg eller medel vad géllde kvalité.
Forfattaren ansag att alla artiklar hade bra beskrivna metoder men att populationen av
deltagare ibland var lag. Detta kan i sin tur ha kommit att paverka dessa studiers resultat och
som féljd kan det da dven ha paverkat resultatet i denna studie. Dock visade det sig att manga
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studier pavisade samma resultat oavsett antalet deltagare, samt att de artiklar med fa antal
deltagare hade gjort djupgaende intervjuer. Detta i sin tur resulterade i att artiklarna gav en

djupare inblick och forstaelse.

En ndra anhorig till forfattaren har diagnostiserats med brostcancer och forfattaren har i
sin tur sett personen ga igenom olika faser och vilka verktyg som anvénts for att ta sig
igenom sjukdomsprocessen. Detta kan ha kommit att paverka forfattaren i eventuella
tolkningsfragor. Samtidigt har de strategier som framkommit i resultatet till stor del

varit likvardig med forfattarens eventuella férkunskaper.

Resultatdiskussion
Ett genomgaende fenomen i studiens resultat visar pa att alla kvinnor har sitt eget satt

att hantera sin brostcancer, alla har sitt eget satt att bete sig och alla skapar de sina egna
vagar for att ta sig igenom uppstadda situationer. Lazarus och folkman (1984) har som
tidigare namnts beskrivit coping som nagot hogst individuellt, dar individen utmanas att
bemastra en uppstadd situation, som 6verskrider dennes resurser (a.a). Genom att det
finns s stora skillnader i sattet att hantera sin bréstcancer ar det forstaeligt att det som
fungerar for en kvinna i sin tur inte fungerar for den andra. Enligt Carver, Weintraub &
Scheier (1989) handlar det ocksa mycket om var personen i fraga befinner sig, i sjalva
sjukdomsprocessen (a.a), vilket ocksa framkommit i resultatet i studien. Det som
fungerar i en situation visar sig vara ineffektivt i en annan (Folkman & Moskowitz,
2003). De menar vidare att alla manniskor har sin egen utgangspunkt infor varje
uppstadd stressfull situation, vilken véagleder dem i sina handlingar (a.a). Detta ger i sin
tur en forklaring till varfor kvinnorna valjer olika végar, en del vljer att se sjukdomen
som ett hot och andra som en utmaning. Monat och Lazarus (1991) lagger dven stor
tyngdpunkt at att forklara att de flesta manniskor inte enbart anvander sig av en
copingstrategi utan att de byts ut och byggs pa under en langvarig stressfull situation.
Forfattaren har vagt fordelar mot nackdelar utifran resultatet och funderat pa huruvida
en copingstrategi ar mer effektiv gentemot en annan? Kanske &r alla copingstrategier

effektiva pa sitt satt vid just det ratta tillfallet?

De copingstrategier som skiljde sig mest ifran varandra var accepterande och

fornekande. En del kvinnor valde att lata sjukdomen bli ett med dem och anpassade sig
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till sitt nya liv medan andra kvinnor fortsatte sitt liv som vanligt och latsades som att de
inte var sjuka. Har ser man ett tydligt tecken pa individualiserad hanterbarhet och pa
vilket satt de kan komma att skilja sig ifran vartannat. Att tolka utifran resultatet handlar
detta &ven om optimism och pessimism. Vilket Carver och Connor-smith (2010) menar
ar en av de copingstrategier som skiljer sig mest mellan manniskor. Vidare talar de om

hur optimism respektive pessimism paverkar individen i sitt valmaende.

Optimism forknippas med béttre livskvalité och pessimism med en 6kad angest (a.a).
Samtidigt far man inte bortse ifran att alla manniskor har sitt eget sétt att hantera stress
och som beskrivits tidigare finns det ett antal steg som personen kan komma att behéva
ta sig igenom. Som vardgivare ar det en stravan att alla patienter ska ma sa bra som
mojligt, samtidigt maste vi mota personen dar den befinner sig for stunden. Man bor
dock férsoka vagleda personen till att anvanda mer effektiva copingstrategier. Da
Folkman och Moskowitz (2003) menar att férnekelse inte &r ndgon effektiv strategi i
langden (a.a). Utifran resultatet sa pavisas ett hogre antal kvinnor som anvander sig av

positiv installning och accepterande an pessimism och fornekande.

Lazarus och Folkman (1984) beskriver copingstrategier som en mattnadskénsla, som
byts ut nér den inte langre ar anvandbar (a.a). Detta talar ytterligare for att alla individer
maste fa ga igenom processen pa sitt eget satt och att vi emellertid enbart kan finnas
som ett hjalpmedel, utan nagon egentlig inverkan. En annan sak att ta hansyn till &r
ocksa att om en person ar sjuk sa ar det nastan sjalvskrivet att det finns mindre energi
till att hantera stress, gentemot en frisk person. Monat och Lazarus (1991) talar &ven om
en positiv sida av fornekelse och pessimism, dér de saker som ar utom individens
kontroll inte behover hanteras, da det kan vara anviindbart att exempelvis ’s18” bort
onddiga tankar (a.a). Om man arbetar utifran detta tankesatt kan forstaelsen for hur en
individ beter sig 6ka. Vidare menar Monat och Lazarus (1991) att en eventuell
distansering till saker och ting inte alltid behdver vara negativt, eftersom det som sagt
finns saker som inte kan paverkas av individen (a.a). Genom att lasa Monat och Lazarus
uttalande kan man inse att det faktiskt kan vara positivt att vaga distansera sig och da fa
mer tid till att fokusera pa det paverkbara. Som tidigare beskrivits sa har optimism och
accepterande ett direkt samband med okad livskvalité och valmaende. Men ibland kan
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det vara nodvandigt for individen att ta en omvag for att na dit, da den forst maste
distansera och forneka, for att senare fokusera pa det positiva och lara sig succesivt att

hantera situationen.

Ett annat fynd som framkom utifran studiens resultat var vikten av att aktivera sig.
Flertalet av studierna visade pa hur kvinnorna valde att ta en aktiv roll i sin sjukdom,
genom att de fokuserade pa det paverkbara och forsokte darigenom skapa en kontroll
over sin situation. Fragan ar da vad det &r som gor att en individ valjer denna véagen, var
de finner viljan att vara stark och paverka sin situation? Forfattaren relaterar det direkt
till en hog sjalvkansla och sjalvfortroende, dar individen vagar vara stark och tro pa sig

sjélv.

For att bygga vidare pa denna trad &r det latt att dra paralleller med Antonovskys (1987)
teori, vad géller Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Dessa tre komponenter
hjéalper individen till en hogre grad av forstaelse och en hogre beredskap av att hantera
stressande situationer (a.a). Alltsa kan man anta att kvinnorna som vaéljer att aktivera sig
med fokus pa det hanterbara har en hog narvaro av dessa komponenter i grunden.
Antonovsky (1987) menar vidare att individer med hog hanterbarhet inte gor sig till ett
offer utan anpassar sig till situationen med hjélp av sina egna verktyg (a.a). Detta
pavisar ett tydligt samband med kvinnornas sétt att agera, da de véljer att aktivt kimpa
och valjer att aktivera sig med de medel som for narvarande fungerar bést. En del
kvinnor valde att soka information medan andra valde att ga ut med hunden. Detta visar
ater igen att de anvande sig av sina egna erhallna resurser, for att skapa den béasta

situationen.

Ett flertal studier visade ocksa att kvinnorna inte var villiga att ge upp och fortfarande
ville kénna sig delaktiga. En del kvinnor valde att ga till jobbet som vanligt och andra
planerade som vanligt for fester och semester. Detta har stora likheter med
Antonovsky’s (1987) forklaring pa meningsfullhet, dar han menar att varje individ har
ett behov av att vara delaktig (a.a). Som det har beskrivits tidigare i studien sa skulle en
individ med hdg nérvaro av dessa tre huvudkomponenter ha en stark KASAM,

gentemot individer som da hade hdg franvaro av komponenterna visade sig ha en svag
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KASAM. Antonovsky (1987) foresprakar hur viktig meningsfullhet ar, da han anser att
detta ar den centrala komponenten, som i sin tur bidrar till att de andra tva tillampas pa
basta satt (a.a). | sin tur visar detta hur viktigt det ar med delaktighet, vilket &ven maste
tillampas i varden. Det &r viktigt att fa en individ till att kanna sig delaktig for att fa den
att kanna processen meningsfull. Kvinnorna i dessa studier sokte information for att
kunna vara delaktig i sitt mote med lékare och sjukskéterskor. Genom detta sa glider vi
annu en gang in pa individualiseringen, som i detta avseende &r valdigt viktig. En del
individer har ett stort behov av att fa vara delaktiga, vilket varden i sa fall maste
anpassas efter.

FoOr att lattare kunna mdéta personen i sin hanteringsprocess och for att lattare kunna
utldsa vilka copingstrategier som anvands, finns det ett antal mallar att ta hjalp av.
Dessa mallar skulle eventuellt kunna anvéandas inom varden dven i Sverige, som ett
hjalpmedel och en snabb utvérdering. Carver (1997) har i sin studie beskrivit Brief
Copes skala, som beskriver olika satt att hantera situationen. Personen i frga har fyra
olika svarsalternativ pa varje pastaende (a.a). Detta ar ett enkelt satt for vardgivare att se
hur personen har hanterat uppkomna situationer hittills, samt en effektiv utvardering pa
var personen befinner sig i sin process vad galler tillexempel accepterande och
fornekande. Lazarus och Folkman (1984) presenterar ocksa en “enkét” som personen
far fylla i, som handlar om vilka olika sétt personen anvant sig av och hur mycket (a.a).
Detta &r ocksa ett satt for eventuell vardpersonal att se vilka copingstrategier som ar
mest respektive minst effektiva. Genom dessa kan vardpersonalen fa en 6kad forstaelse
for den enskilda individens sétt att hantera sin situation och ett underlattande for att

mota personen dér den befinner sig just for stunden.

Slutsats

Det som framgick utifran studiens resultat var att alla kvinnor har sitt eget satt att
hantera sin bréstcancer, det finns bade skillnader och likheter i séttet att hantera den.
Ibland kan nagon process ta langre tid och vara svarare att hantera &n nagon annan,
vilket gor bearbetningen hogst individuell. De flesta kvinnor hade ett starkt behov av att

k&nna sammanhang i form av stdd eller delaktighet i form av aktivitet. De storsta



skillnaderna i sattet att hantera brdstcancern var som tidigare namnts valet mellan att

acceptera och forneka, vilket man maste méta och respektera som vardgivare.

For att pa basta satt kunna mota dessa individer i varden kravs kunskap om just coping
och individens satt att reagera. Det &r ocksa viktigt att strava efter en individanpassad
vard och att mota upp patienten pa basta satt. Detta skulle méjligtvis kunna goras med
hjalp av de mallar som namnts tidigare i diskussionen. En forhoppning fran forfattarens
sida ar att dessa mallar i nagon form kan tillampas som ett matinstrument i framtiden

och vara en tillgang for varden.

Vidare forskning skulle eventuellt kunna goras for att utvéardera just detta, att se om
varden paverkas positivt av detta matinstrument. Da kan bade patienter och vardgivare
fa chansen att utvardera och se hur instrumentet pa basta sétt kan anvandas inom

varden.
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Bilaga 1

Sokschema for datorbaserad litteratursékning

Datum Databas Stkord och boolesk Begrénsningar Typ av sokning Antal Motiv till Utvalda artiklar

operator (and, or, not) (tex. fritext, ab- traffar exklusion av
stract, nyckelord, artiklar
MESH-term)
Cinahl Quality* AND Cope* AND | English Fritext 37 Svarade inte till 1

110225 Breast cancer AND syftet.
neoplasms

110225 Pubmed Coping* AND breast cancer | English Fritext 4 Svarade inte till 1
AND humor syftet

110225 Pubmed Coping* AND breast cancer | English Fritext 12 Svarade inte till 1
AND quality of life AND syftet
spirituality AND women

110225 Pubmed Coping* AND breast cancer | English Fritext 56 Svarade inte till 1
AND social support AND syftet
quality of life AND health*
AND women

110227 Cinahl Breast cancer AND younger | English Fritext 28 Svarade inte till 1
women* AND family* syftet

110304 Cinahl Coping strategies* AND English Fritext 17 Svarade inte till 1
stress* AND treatment* syftet
AND breast cancer

110304 Pubmed Coping* AND breast cancer | English Fritext 34 Svarade inte till 1
AND quality* And family syftet

110304 Pubmed Breast cancer AND coping | English Fritext 18 Svarade inte till 1
strategy AND quality of life syftet

110304 Cinahl Breast cancer AND support | English Fritext 33 Svarade inte till 1

AND social network AND
women*

syftet




110305 Cinahl Breast cancer AND cope* English Fritext 13 Svarade inte till
And women* AND syftet
relationships

110305 Cinahl Breast cancer AND cope* English Fritext 4 Svarade inte till
AND younger women syftet

110305 Cinahl Cope* AND breast cancer English Fritext 178 Redan funna

artiklar

110402 Cinahl Breast cancer AND English Fritext 18 Svarade inte till

interview AND coping
strategies AND women

syftet




Bilaga 2

Artikelbversikt

Forfattare Titel Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod Analys
r
Lauver, D. Stressors and Att utveckla en 6kad Kvinnor mellan 18-80 ar som Intervjuerna genomfordes dver Resultatet visade att det Hdg
Connolly- Coping forstaelse for de avslutat sin behandling. Kunna | telefon, i enstaka fall skedde de | fanns en hel rad med olika
Nelson, K. Vang, | Strategies stressfaktorer som kommunicera p engelska. 51 | genom ett mote. Da deltagama | stressfaktorer som
P. Among Female | uppkommer i samband kvinnor deltog i studien. foredrog detta. Intervjuerna paverkade kvinnors
Cancer med brdstcancer och Intervjuer. Kvinnorna ;nonem" Pland annat oppna hanterbarhet av sin
; . . . o . ragor, da deltagaren fick . o
USA, 2006. Survivors After | vilka copingstrategier rekryterades fran sjukhus och méjlighet att mer ingaende behandling. Exempel pa
Treatments. som anvands for att via svar pa annonser. Kvinnor dessa var; mota doden,

hantera dessa.

intervjuades 3-4 veckor efter
avslutad behandling samt 3-4
manader efter avslutad
behandling.

beskriva sin personliga
upplevelse. Dessa fragor
utformades utifran Stone och
Neals mall. Studien genomfdrdes
béde genom kvantitativa och
kvalitativa metoder.
Stressfaktorerna utgick ifran en
”checklista” som var Designad av
Dr. Jimmy Holland. Det
framkom 29 olika stressfaktorer
som deltagarna fick gradera pa en
skala mellan 1-10. Det
utformades 14 olika
Copingstrategier, som utgick
ifran Brief COPE, dven de oppna
intervjufragorna utformades
utifrdn denna. Alla ’forfattarna”
laste igenom deltagarnas svar for
att se likheter och skillnader.
Baserat pa vad det kom fram till
sé bildades det i sin tur kategorier
av samstammighet.

kommunikationen med
partner och att hantera
biverkningarna v
behandlingen.




Kershaw, T.
Northouse, L
Kritpracha, C.
Schafenacker,A
Mood, D.

USA, 2003.

Coping
strategies and
quality of life in
women with
advanced breast
cancer and their
family
caregivers.

Syftet med studien var
att jamfora patienternas
valda copingstrategier
mot deras
anhorigvardares valda
copingstrategier.

Studien var en del av en storre
studie. | denna del av studien
undersdktes copingstrategier
som anvandes av kvinnor och
deras anhorigvardare.
Deltagarna delades
slumpmassigt in i
behandlingsgrupper,
kontrollgrupper och i en grupp
som visade sambandet mellan
copingstrategier och livskvalité.
200 kvinnor som fick beskedet
om att deras cancer hade
aterkommit eller att deras
befintliga cancer hade
utvecklats valde att delta i
denna studie, samt 200
anhdriga. Kvinnorna var mellan
22-86 &r gamla och rekryterades
frén fyra olika sjukhus.

Copingstrategierna
framstalldes utifran Brief
Copes redan uppmatta skala.
Alla kvinnor som skulle delta
i studien fick tva brev
hemskickade. Ett fran den
ansvariga for studien och en
frén kvinnornas onkolog. De
kvinnor som ville, [amnade
aven ut sina telefonnummer sa
att forfattarna” kunde ringa
upp dem och férklara mer
ingdende om studien och dess
syfte. De kvinnor som da
valde att deltaga blev
inbokade for en intervju i
deras hem. Alla kvinnor fick
ge sitt medgivande i skriftlig
form till sitt hemmahdrande
sjukhus. Analytisk statistik
anvéndes for att faststalla den
vanligaste anvénda
copingstrategin.

Resultatet framstalldes i
tabeller och statistik. Det
framkom att kvinnorna
framst anvénde sig av
acceptans. Skillnader och
likheter mellan kvinnor och
deras anhorigvardare
framstalldes ocksa, samt
samband mellan
copingstrategier och
livskvalité samt vilka
faktorer som kunde komma
att paverka kvinnornas
livskvalité.

Medel




Bloom, J.
Stewart, S.

Johnston, M.

Banks, P.
Fobair, P.

USA, 2001.

Sources of
support and the
physical and
mental well-
being of young
women with
breast cancer.

De utgick ifran fyra
hypoteser.

Hypotes 1: Ju stérre och
mer integrerat natverk,
desto storre mangd
instrumentella stod
finns.

Hypotes 2: Ju stérre och
mer integrerat natverk
som man tillhér, desto
stdrre &r méngden
kanslomassigt stod.
Hypotes 3:Under tider
av stress, ju mer
instrumentella resurser
en kvinna har
tillgangliga, desto béttre
blir hennes fysiska
vélbefinnande.

Hypotes 4: Under tider
av stress, ju mer
kanslomassiga resurser
en kvinna har tillgang
till desto battre blir
hennes mentala
vélbefinnande.

Studien &r en del av en storre
studie. | forsta fasen av
undersdkningen baserades
fokusgruppen pé unga kvinnor
med brostcancer. For att lattare
kunna specificera ett
tillvagagangssatt och amnena
som skulle inkluderas i fas tva
av undersokningen. For att
avgora den bdsta tiden for att
paborja fas tva inneholl testet
en jamn summa kvinnor som
hade haft diagnosen inom
loppet av 2-7 manader. | andra
fasen var kvinnor slumpmassigt
tilldelade att inga i en stodgrupp
i tio veckor. Kvinnorna som
inkluderades i denna
undersokning identifierades
utifrén ett register. Kvinnorna
erholl ett brev. Intervjuaren
kontaktade sedan kvinnorna via
telefon och om de tillat en
intervju sa traffades de och
genomforde en intervju. 336
kvinnor deltog.

Intervjuerna skedde oftast i
kvinnornas hem. Intervjuerna
utgick ifran fragor som
behandlade halsostatus, deras
kunskap om behandlingar,
relationsstatus osv.
Kvinnorna fick svara pa
fragor om den fysiska och
mentala halsan. Fragor om
kanslomassig support var
ocksa aktuellt. For att kunna
gora likheter och skillnader
stallde intervjuaren dven
fragor om alder, etnicitet,
utbildning, inkomst osv.

Den minsta kvadratmetoden
anvandes for att analysera
insamlat material, detta for att
kunna testa de olika
hypoteserna. Aven andra
metoder anvandes som
komplettering for att
analysera. Detta for att fa en
sd bra utvardering av
hypoteserna som mojligt.

I resultatet framkom det att
kvinnorna anvant sig av
socialt stod i ndgot slag. Det
beskrevs ocksa hur detta
paverkade valbefinnandet
och att ett socialt natverk
var en del av ett
kanslomassigt stdd.

Hog




Filazoglu, G.
Griva, K.

UK, 2007.

Coping and
social support
and health
related quality
of life in
women with
breast cancer in
Turkey.

Syftet med studien var
att se om det fans nagot
samband mellan socialt
stdd och
copingstrategier samt
hur detta paverkar
livskvalitén.

Studien utgick ifran tre sjukhus
i Turkiet. Sjukhusen Iag vid
olika delar av landet, for att
kunna se eventuella likheter och
skillnader. Kvinnorna som
ingick i studien var tvungna till
att vara 6ver 18 ar. Forsta
gangen de diagnostiserats med
bréstcancer och ha undgatt
brostoperation. Tala turkiska
och vara psykiskt stabila. 188
kvinnor ingick i studiens
resultat.

Deltagarna identifierades av
en sjukskoterska eller doktor,
efter det kontaktade
”forfattaren” deltagaren och
forklarade syftet och sjélva
proceduren med studien.
Deltagarna fick sedan besvara
ett frageformular. | detta
frageformular ingick
demografiska och medicinsk
historia av deltagaren..
Copingstrategier och graden
av anvéndandet av socialt stod
var ocksa med pa formularet
samt fragor om livskvalité.
Analyseringen av insamlat
material skedde med hjalp av
mallar angéende livskvalité .

Resultatet presenterades i
tabeller och statistik. Det
visade forekomsten av
samband mellan olika
variabler s& som
fysiologiska och
demografiska. Det visades
aven hur det fanns ett
samband mellan olika
faktorer och livskvalité. Sa
som socialt stod.

Hog
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Manuel, J.
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USA, 2005.

The impact of
breast cancer on
younger
women’s
relationships
with their
partner and
children.

Syftet var att tka
forstaelsen utifran en
kvinnas perspektiv
angaende
relationsférandringar i
samband med sin
diagnos.

Kvinnor rekryterades fran sex
olika sjukhus. De skulle vara
diagnostiserade med sin forsta
bréstcancerdiagnos, inom de
senaste tre aren och yngre dn 50
ar. Efter medgivande fran
kvinnorna fick ”forfattaren”
tillgang till 264 namn och
adresser till kvinnor. Kvinnorna
fick inga incitament for att delta
i studien. 220 kvinnor ingick i
studien.

Kvinnorna fick ett brev som
beskrev studien och en enkat
att fylla i, Kvinnorna fick
sedan skicka tillbaka brevet
och fylla i enkaten. Om
enkaterna inte var tillbaka
inom tvé veckor, sa skickades
det ut en ny. Om den andra
enkaten inte aterkom s
kontaktades kvinnorna via
telefon.

Kvinnorna fyllde i en enkét
som handlade om
psykosociala aspekter och
livskvalité samt
relationsfragor som handlade
om partner och barn. De fick
dven gradera ’problemen”.
Det fanns dven med fragor i
enkdten som gav kvinnorna
utrymme for ett mer
beskrivande svar.
Analyseringen skedde utifran
en kategorisering dar all
insamlad data som
behandlade samma saker
grupperades samman. Detta
gjordes utifran Burns &
Groves anvisningar.
Forfattarna l&ste sedan
igenom den insamlade data ett
antal ganger och slutligen
bildades det koder.

Resultatet framstalldes
utifran kvantitativ och
kvalitativ insamlad data.
Tabeller och samtidigt mer
beskrivande texter utifran
kvinnornas upplevelser. |
resultatet lades fokus pa hur
relationen paverkades
mellan kvinnan och
partnern samt hennes barn.

Hog
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Haber, J.

China/USA,
2008.

’Making the
best of'it’:
Chinese
women’s
experiences of
adjusting to
breast cancer
diagnosis and
treatment.

Syftet var att beskriva
kinesiska kvinnors
upplevelser av att
anpassa sig till sin
brdstcancerdiagnos och
behandlingarna.

22 kinesiska kvinnor
intervjuades i Beijing. En
deskriptiv fenomenologisk
metod anvéndes. Studiens
tankar formades utifran
Husserlians tankar kring
fenomenologi. Kvinnorna
skulle vara over 18 ar, vara
diagnostiserade med
bréstcancer och genomga minst
en behandlingsmetod.
Forfattarna intervjuade forst 18
personer men valde att intervjua
ytterligare 4 stycken for att
utesluta att insamlad data pa
nagot satt skulle kunna pavisas
vara fel. De fyra intervjuerna
visade pa samma svar som de
Ovriga 18.

Tva sjukskoterskor
genomforde intervjuerna med
deltagarna. Sjukskdéterskorna
hade forutbestamda fragor
som de skulle stélla till
kvinnorna. Intervjuerna
varade mellan 70-120 minuter
och spelades in. Insamlad data
kodades for att inte kunna
kopplas ihop med ndgon
deltagare. Deltagarnas hamn
togs bort. Intervjuerna skedde
pa enskilda rum. En
deskriptiv analysmetod
anvéndes for att analysera
insamlad data. En av
forfattarna transkriberade
intervjuerna och sa gjorde
&ven sjukskoterskorna, de
jamforde sedan materialet.
Diskussioner skedde sedan
angaende materialet och alla
laste igenom det.

Resultatet visade att
kvinnorna var villiga att
andra pa sin livsstil och inte
ge upp. De ville kdmpa och
vara positiva. De
accepterade sin diagnos.

Hog
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Mock, V.

USA, 2006.

Spiritual well-
being, religious,
coping and
quality of life of
African
American breast
cancer
treatment: A
pilot study.

Syftet var att se om det
fanns ett samband
mellan religion,
vélbefinnande och
livskvalité.

En deskriptiv tvarsnittsstudie
genomférdes. Kvinnor som
ingick under
inklusionkriterierna tillfréagades
om att inga i studien.
Kriterierna var: forsta gangen
de var diagnostiserade,
genomgatt ndgon behandling,
ingen uppkomst av metastaser
samt att kunna uppvisa ett
muntligt och skriftligt
medgivande till att delta i
studien. Deltagarna
rekryterades fran sjukhus. 11
kvinnor deltog och var i
aldrarna mellan 35-62.

Forfattarna fick en lista av
sjukhusen pa kvinnor som gett
sitt medgivande att deltaga i
studien. Varje deltagare fick
information dver telefon, de
fick sedan frageformular
mailade till sig som de sedan
skulle skicka tillbaka.
Frageformularet tog cirka 40
minuter att slutféra. Minst ett
samtal fick goras for att
komplettera det insamlade
formularet. Fragorna
kontrollerades av en
forskarassistent. All insamlad
data analyserades utifran
SPSS. En deskriptiv statistik
genomfordes utifran
variablerna, religiés coping,
andlighet, vélbefinnande och
livskvalité.

Resultatet innefattade
kvinnornas syn pa sin
religion och hur den
paverkade dem. Samt hur
detta hade ett samband med
livskvalité och
valbefinnande.

Medel




Johnson, P.

USA, 2001.

The Use of
Humor and Its
Influences on
spirituality and
coping in breast
cancer
survivors.

Syftet var att beskriva
hur humor kunde
influeras bade for
patienter och |
sjukvarden.

Intervjuer genomfordes med nio
kvinnor som var
diagnostiserade med
brdstcancer. En deskriptiv
studie. Kvinnorna rekryterades
frén olika stodgrupper i Texas.

En kvalitativ studie.

Oppna och slutna fragor
stalldes till deltagarna, for att
identifiera i vilken
utstrackning de anvande sig
av humor och andlighet. Det
handlade &ven om hur
sjukskoterskorna kunde
anvénda sig av humor i sjélva
vardandet av deltagarna.
Analyseringen skedde utifran
en deskriptiv
analyseringsmetod. Det
inspelade materialet fran
intervjuerna transkriberades
av forfattarna. Sedan
jamfdrdes det inspelade
materialet med det
transkriberade. Det
transkriberade materialet
lastes sedan igenom ett antal
ganger. Material som svarade
till studiens syfte anvandes
sedan till resultatet. Sedan
bildades det kategorier.

Resultatet pavisade att
manga kvinnor anvande sig
av humor och att det
underlattade for dem om
aven sjukskaoterskorna
gjorde det. Samtidigt
beskrev kvinnorna att deras
tro och humor bada var
effektiva hjalpmedel for att
hantera sin situation.
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USA,2007

Younger
women'’s
perception of
coping with
breast cancer

Syftet var att identifiera
sérskilda
problemomraden
kvinnor upplever och
framgangsrika coping
strategier som anvands.

Kvantitativ och kvalitativ ansats
anvéndes. Efter att forskarna
fatt tillstand att skicka ut brev
med ett formuldr och
information fran patienter och
deras lékare blev 264 kvinnor
frén 6 sjukhus i Greater Boston
och New Hampshire omradet
(USA) tillfragade att delta i
studien.

Inklusionskriterier var:
diagnostiserad med brostcancer
de senaste 3 aren, minst 3
manader skulle ha gétt sen
diagnosheskedet, 50 ar eller
yngre vid diagnosbeskedet,
brostcancer i stadium I eller 11

220 kvinnor fullbordade
formuléren, 190 stycken via
brev och 30 stycken via
telefon.

32 fragor stalldes.
Frageformularet anvandes for
att analysera coping strategier,
For att fa fram de kvantitativa
data analyserades innehallet
genom att berékna avvikelser
och liknelser sa att de
framtradande coping
strategierna kunde
identifieras. De kvalitativa
data togs fram genom att
identifiera copingstrategier.

De kvalitativa data i studien
tyder pa att kvinnor tar till
olika strategier for att
hantera olika stressfaktorer
Det kan vara viktigt att satta
in rekommendationer for
kvinnor med brostcancer
om hur de kan hantera sina
stressfaktorer for att 6ka
deras copingkapacitet.
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Danhauer, S.C. A longitudinal Syftet var att undersdka | Longitudinell kvantitativ ansats. | Ett kvantitativt Undersokningen tyder pa Hog
Crawford, S.L. investigation of | copingstrategier ur ett Kirurger fran 8 sjukhus i basfrageformular skickades att manniskor anpassar sina
Farmer, D.F. coping tidsperspektiv och det Greater Boston och New ut, 6-8 veckor och 6-8 copingstrategier utifran sin
Avis N.E strategies and omsesidiga forhallandet | Hampshire (USA) hanvisade till | manader efter skickades aven | livskvalitet.
quality of life mellan copingstrategier | 323 lampliga patienters namn uppfoéljningsformular ut, totalt
USA,2009. among younger | och livskvalitet hos efter att ha fatt tillatelse av dem, | 267 kvinnor svarade pa alla
women with yngre kvinnor med lamnades uppgifter till tvd av tre. Det anvandes
breast cancer brostcancer. forfattarna till artikeln. matinstrument for att
Inkluderingskriterier: kvinnor kategorisera insamlad data.
nyligen diagnostiserade med
bréstcancer for forsta gangen,
yngre an 50 ar vid
diagnostillféallet och 4-26
veckor postoperativt.
Svensson, H. Psychological Syftet var att underséka | Kvinnorna var randomiserat Intervjuer genomfordes i ett Resultatet presenterades i Hog
Brandberg, Y. Reactions to psykologiska reaktioner | utvalda till forsoks- respektive | avskilt rum pa kliniken. huvudkategorier och
Einbeigi, Y. Progression of och séttet kvinnorna kontrollgrupp. Kvinnorna Intervjuerna varade mellan underkategorier. Det som
Hatschek, T. Metastatic hanterade sin ingick i ett projekt som hette 26-69 minuter och spelades resulterades var kvinnornas
Ahlberg, K. Breast Cancer- brostcancer. TEX. 20 kvinnor deltog i in, samt transkriberades. upplevelser av symptom,
An Interview Brostcancern hade aldrarna mellan 44-67. For att Intervjuerna foljde en "mall” | kénslor, framtid, stéd och
Sverige, 2009. Study. utvecklat metastaser. kvinnorna skulle fa delta: Att de | som forfattarna noggrant hopp. | resultatet framkom

redan ingick i TEX-
experimentet. Kunde prata och
forsta svenska. Kvinnorna fick
information om studien bade
muntligt och skriftligt. Tva
kliniker som ingick i detta tex-
projekt ingick i denna studie
och kvinnor blev tillfragade.
Kvinnorna fick ge ett skriftligt
medgivande, deras identitet
skyddades genom kodning.

framstallt utifran syftet.
Insamlat datamaterial
analyserades sedan bit for bit
och diskuterades. Utifran
detta skapades koder,
underkategorier och slutligen
kategorier.

det att alla kvinnor hade sitt
egna satt att hantera det och
det ena sattet var inte det
andra likt.




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

Norge, 2009.

Coping with
breast cancer:
between
diagnosis and
surgery.

Syftet var att beskriva
kvinnors olika coping
strategier nar de befann
sig mellan diagnos och
stundande operation.

21 kvinnor i aldrarna mellan
41-73, som nyligen blivit
diagnostiserade med
bréstcancer och som vantade pa
operation valdes ut fran ett
universitetssjukhus i Norge. En
deskriptiv, kvalitativ metod
anvandes. For att kvinnorna
skulle inkluderas i studien
kravdes det att de var
diagnostiserade med
bréstcancer och vantade pa sin
operation, var éver 18 ar, talade
och kunde skriva pa norska.
Kvinnorna erhéll en inbjudan
om att delta i studien samtidigt
som de fick sin information om
operationen.

Studien godkéandes av det
regionala etiska forbundet.

Intervjuerna genomfordes pa
sjukhuset dagen innan
operationen. Intervjuerna
varade i snitt i 97 minuter.
Intervjuerna spelades in,
transkriberades och
forbereddes for analys. De
transkriberade intervjuerna
lastes igenom for att fa en
forstaelse. Likheter och
skillnader valdes sedan ut,
utifran dessa skapades koder,
underkategorier och
huvudkategorier. Memos
anvéndes hela tiden for att
ingen information skulle ga
till miste .

Insamlat data resulterade i
fyra huvudkategorier:
kognitivt forsvar,
kanslomassig coping,
“instrument” coping och
problemfokuserade coping.
Till dessa fyra
huvudkategorier bildades
det senare underkategorier.
Det framgick bland annat
att kvinnorna tog en dag i
sénder och forsokte aktivera
sig for att tinka pa annat.
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Coyne, E. Living the Syftet var att undersoka | 6 kvinnor i aldrarna 28-45 ar Kvinnorna intervjuades i | resultatet framgick det att | Medel
Borbasi, S. experiences of hur bréstcancer gamla deltog i studien. deras eget hem. Intervjuerna kvinnorna tyckte allting
breast cancer paverkar kvinnor under | Kvinnorna rekryterades fran ett | bandinspelades och hade gatt sa fort, vilket
Australien, 2009. | treatment: The 50 ar och beskriva deras | stort privat sjukhus i transkriberades senare. De innebar att de erholl s lite
younger personliga satt att Queensland i Australien. varade mellan 60-90 minuter. | tid till att reflektera dver en
women’s hantera bréstcancern Inklusionskriterier var: kvinnor | Intervjuaren anvénde sig av sak innan nasta process var
perspective. och behandlingar. under 50 &r, diagnostiserade valdigt 6ppna fragor, dar det igang. Det framkom ocksa
med brdstcancer de senaste 12 gavs utrymme for deltagaren att behandlingarna
manaderna och engelsktalande. | att forklara och beskriva. paverkade kvinnorna
En kvalitativt tolkande metod Insamlat material mycket.
anvéndes. analyserades och lastes
igenom ett flertal ganger.
Materialet delades senare in i
“grupper” och teman som
senare fick sin egen kategori.
Deltagarna fick senare
godkanna materialet och
tolkningarna.
Coyne,E. Holding it all Syftet var att undersdka | En feministiskt tolkningsbar Intervjuerna genomfordes i Huvudkategorier i resultatet | Medel
Borbasi, S. together: Breast | upplevelsen av att vara metod anvéndes, for att lattare fordjupningsform dér var: diagnos — ett méste att

Australien, 2006.

cancer and its
impact on life
for younger
women.

kvinna under 50 och f&
brostcancer, samt
behovet av socialt stod.

kunna beskriva och identifiera
kvinnornas upplevelser utifran
deras berattelser. Etiska rad
godkénde studien innan den
genomfordes. Kvinnorna fick
en skriftlig
informationsbroschyr och fick
ge sitt medgivande till
deltagande innan intervjuerna
pabdrjades. 6 kvinnor deltog i
studien, alla talade engelska och
valde ett annat namn &n sitt eget
for att skapa en anonymitet.

kvinnorna tillats att tala fritt
och dér de sjélv hade en del
friheter. Intervjuerna
genomfdrdes i kvinnornas
hem och bandinspelades. De
transkriberades senare och
innehéllet godkandes av
deltagarna. Innehallet lastes
igenom flertalet ganger for att
forfattarna skulle fa en
forstaelse. Tema och
kategorier skapades och det
innehall som hérde samman
ingick under samma kategori.

vara stark. Paverkan pa
familjen och livet efter
behandlingarna. Det
framgick att kvinnorna
kande ett ansvar att vara
stark for sin familj men
samtidigt var det svart for
att diagnosen paverkade
hela familjen s& mycket.
Nar livet aterigen gick
tillbaka till det ”normala”
foll kvinnorna oftast ihop
och fick forst da tid till att
reflektera.







