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Bakgrund: Att fa diagnosen brostcancer sitter hela tillvaron pa spel, sirskilt for unga
kvinnor i fertil alder, da de ofta befinner sig i en komplex livssituation. Syfte: Syftet med
denna studie &r att beskriva sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av vad som ér
viktigt i omvardnaden av unga kvinnor som drabbats av brostcancer. Metod: Kvalitativ
metod med halvstrukturerade forskningsintervjuer, enligt Kvale och Brinkmann har
anvints. De transkriberade intervjuemna har analyserats med kodning, meningskoncentrering
och meningstolkning. Resultat: Omvardnaden av unga kvinnor med brostcancer skiljer sig
inte frin andra patientgrupper. Aven om alla patienter ska behandlas pa lika villkor, ska
omvardnaden individanpassas. Viktiga delar, exempelvis djupa samtal, upplevs som svara i
omvardnaden och hénvisas till andra yrkesgrupper. Dock betonar sjukskoterskorna vikten
av dessa samtal for att fa en relation till patienterna. Diskussion: Vardrelationen &r viktig
for att fa tillgang till vad patienterna anser vara viktigt i omvardnaden. Utan den dr det inte
mojligt att ge patienterna ritt stod. Vardandet bor vara individanpassat eftersom
upplevelsen av hilsa dr subjektiv. Sjukskoterskorna verkar ovana att reflektera dver sig
sjdlva och sina erfarenheter, nagot som speglas i deras ovilja att diskutera kénsliga &mnen.
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Background: Being diagnosed with breast cancer is an overwhelming experience,
especially for young women of childbearing age, because they often find themselves in a
complex life situation. Aim: The aim of the study was to describe nurses’ experiences of
what is important in caring for young women with breast cancer. Method: The data was
collected by semi-structured qualitative interviews according to Kvale and Brinkmann. The
transcribed interviews have been analyzed to understand their meaning. Results: Caring of
young women with breast cancer do not differ from other patient groups. Although all
patients should be treated on equal terms, caring should be individualized. Important
elements, such as deep conversations, are perceived as difficult in caring and referred to
other professionals. However, the nurses stress the importance of these conversations to get
a relationship with the patients. Discussion: A caring relationship is important in order to
get access to what patients considers important in caring. Without a caring relationship, it is
impossible to give the patients the right support. Caring should be individualized because
the perception of health is subjective. The nurses seem unfamiliar with self reflection which
shows in their unwillingness to discuss sensitive topics.
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INLEDNING

Den vanligaste cancerformen for kvinnor &r brostcancer, bade i Sverige och
internationellt. Att fa diagnosen brostcancer sitter hela tillvaron pa spel for den som
drabbas, sarskilt for unga kvinnor i fertil alder, da de befinner sig i mitten av livet.
Forutom den fysiska fordndringen innebér diagnosen dven en dramatisk fordndring av
sjalvbilden och relationen till de nérstaende. Brostcancer dr ett laddat ord som skrammer
samt forknippas med lidande och dod (Bergh, Brandberg, Ernberg, Frisell, Fiirst & Hall,
2007). Unga kvinnor som drabbats av elakartad brostcancer kriaver mycket av vardaren
da kvinnorna har en komplex livssituation. Dessutom ar recidivrisken stor. For att lyckas
varda pa ett bra sdtt krivs stor kunskap om sjukdomen, minskliga behov och
existentiella fragor (Coyne & Borbasi, 2009). Idag finns lite forskning om hur
sjukskoterskor upplever omvardnaden av unga kvinnor med brostcancer. Denna studie
vill belysa deras erfarenheter och upplevelser for att 6ka kunskapen inom omradet. Det
ar viktigt att beakta sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser for att kunna utveckla
varden. Denna studie har en vardvetenskaplig utgangspunkt och utgar ddrmed fran de
ontologiska utgangspunkterna; ménniska, hilsa och vilbefinnande, vardande samt
livssammanhang och miljo, enligt Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg
(2003) och Wiklund (2003).

BAKGRUND

Incidens

I Sverige drabbas ca 7000 kvinnor varje ar av brostcancer; (Socialstyrelsen, 2009). Ar
2007 insjuknade 7049 kvinnor vilket representerar 29,2 % av alla cancerfall
(Socialstyrelsen, 2009). Detta innebar att ett 20-tal kvinnor far sin diagnos varje dag
(Bergh et al, 2007). Att drabbas av brostcancer i 20-arsaldern dr mycket séllsynt, men
fran 30-arsaldern och uppat okar incidensen med stigande alder fram till klimakteriet.
Efter menopaus visar statistiken pa en plata, for att sedan stiga igen (Ringborg, Dalianis
& Henriksson, 2008). Genomsnittsaldern for att drabbas av brostcancer dr 60 ar och
firre @n 5 % &r under 40 ar vid insjuknandet (Socialstyrelsen, 2009).

Symtom, diagnos och behandling vid brostcancer

Manga kvinnor dr medvetna om vikten av att undersdoka sina brost sjilva (Budden
1996). Detta dr viktigt eftersom diagnos och behandling 1 ett tidigt skede av cancermn
leder till bittre prognos (a a; Socialstyrelsen, 2009). Med mammografiscreening, som
sker i aldern 40-75 ar, uppticks majoriteten av all brostcancer ofta relativt tidigt i
sjukdomsforloppet. Det vanligaste symtomet &r en knol i brostet eller armhalan, som kan
vara hard och oom. Det finns dven andra symtom som klar och genomskinnlig eller
blodig vitska fran brostvartan, indragning av huden samt utslag eller rodnad pa brostet
(Socialstyrelsen, 2009).



Diagnostiseringen gar till med sa kallad trippeldiagnostik, vilket innebdr en klinisk
undersokning, en mammografi och en biopsi for att ta prov pa cancercellerna (Bergh et
al, 2007; Socialstyrelsen, 2009).

Behandlingen utgors av kirurgi (Socialstyrelsen, 2009), dir tumoOren opereras bort,
antingen med en partiell mastektomi, dédr delar av brostet opereras bort eller med en
komplett mastektomi, dir hela brostet opereras bort (Jarhult & Offenbartl, 2006). For att
faststilla utbredningen av cancern gors d@ven en operation av armhalans lymfkortlar. Den
kan utforas med tva metoder, sentinel node-operation eller genom att ett flertal
lymfkortlar opereras bort. Sentinel node-operation innebér att det sker en identifiering
av den forsta lymfkortel som tumoromradet drinerar sig till for att undersoka om det
finns cancerceller i den. I de fall lymfkorteln innehaller cancerceller opereras den och ett
flertal andra lymfkortlar bort, annars lamnas armhalan i 6vrigt ordrd (Socialstyrelsen,
2009).

Alla kvinnor som behandlas med en mastektomi har ritt till en kirurgisk rekonstruktion
av brostet (Ringborg et al 2008). Efter operationen foljer ofta en adjuvant
(kompletterande) behandling, for att minska risken for aterfall, i form av cellgifter,
antihormon- och/eller stralbehandling samt antikroppar, beroende pa cancertyp. De
kvinnor som genomgatt brostbevarande kirurgi rekommenderas ofta stralbehandling for
att minska risken for recidiv (Jarhult & Offenbartl, 2006; Socialstyrelsen, 2009).

Brostcancer hos unga kvinnor dr ofta mer aggressiv och har dirmed en sidmre prognos,
vilket gor det extra viktigt att anvinda kirurgi som behandlingsmetod (Axelrod et al,
2008). Cellgifter ges i sex kurer i olika kombinationer beroende pa cancertyp. Det &dr en
pafrestande behandling for kvinnorna pa grund av biverkningar (Jarhult & Offenbartl,
2006), sasom illamaende, krakningar och tr6tthet (Pelusi, 2006). Idag finns det dock
lakemedel som reducerar biverkningarnas intensitet. Att ge symtomlindring &r en viktig
del i omvardnaden av dessa patienter. Behandlingens aggressivitet och dérmed
biverkningar, bor vidgas mot kvinnans egna oOnskemal, allméntillstand, alder och
cancerns spridning (Svenska brostcancergruppen, 2011).

Vid hormonkénsliga tumorer kompletteras mastektomin med en femarig postoperativ
behandling med antidstrogener, som blockerar dstrogenets effekter, vilket innebir att
kvinnorna gér in i ett for tidigt klimakterie (Jirhult & Offenbartl, 2006). Aven om
kvinnan inte drabbats av infertilitet och for tidig menopaus under behandlingen finns
risken att detta kan ske efter att behandlingen avslutats (Oktay et al, 2003). Nir flera
olika kombinationer av behandlingar provats utan verkan @ndras behandlingens karaktar
och blir palliativ (lindrande) (Jarhult & Offenbartl, 2006).

Unga kvinnors upplevelser av brostcancer

Bevara sin identitet

Enligt Coyne och Borbasi (2009) upplevde manga unga kvinnor att det var svart att
bibehalla sin sociala formaga efter insjuknandet da diagnos och behandling var en
stressfaktor bade psykiskt och socialt. De upplevde simre vilbefinnande jamfort med
dldre patienter (a a). Ofta ledde brostcancern till en forsdmrad sjdlvbild och/eller
paverkad sexualitet i relation till kroppsfordandringar (Beatty, Oxlad, Koczwara & Wade,
2008; Fobair et al, 2006). En studie visade att en mastektomi, liksom dvrig behandling,



paverkade unga kvinnor mer dn &ldre, da kroppsuppfattning, sjdlvfortroende och
sexualitet fordndrades. Att forlora ett brost, tappa haret och fa utslag i exempelvis
ansiktet gjorde att unga kvinnor kiénde sig mindre attraktiva och feminina. Manga
kvinnor beskrev hur brostcancern utmanade deras sjidlvbild och att de inte ldngre visste
vilka de var (Beatty et al., 2008).

Kvinnorna i en studie av Coyne och Borbasi (2009) hade svart att acceptera rollen som
sjuk och de plotsliga fordndringar som det innebar. Efter att diagnosen stillts upplevde
kvinnorna en fas dar de ifragasatte varfor just de drabbats sa tidigt i livet och insikten
om hur allvarlig sjukdomen var blev ofta kaotisk. Sarskilt da behandlingen ofta innebar
Okad risk for tidig menopaus och relaterade konsekvenser (a a).

Nar kvinnorna fatt sin diagnos och hort ordet cancer var det ofta svart att ta till sig
resterande information. Det kunde upplevas som att de betraktade sig sjédlva utifran utan
att forsta vad som egentligen hinde (Dentschuk, 2006). Unga kvinnor kunde uppleva att
tiden mellan diagnos och behandling var for kort for att kunna anpassa sig till en
livshotande sjukdom. Ofta skiljde sig behandlingen mellan unga och &ldre kvinnor, da
de yngre oftare dn &dldre fick en mer aggressiv form av cancer. Detta stiller andra krav
pa omvardnaden, da sjukdomsforloppet kan ga snabbt och det dr stor risk for recidiv
(Coyne & Borbasi, 2009).

Tva olika virldar

Unga kvinnor med brostcancer upplevde att de levde i tva olika vérldar. Den ena bestod
av diagnos, medicin, behandlingar och diskussioner om doden. I den andra virlden
kdmpade kvinnan for att behalla sin gamla identitet, fa kontroll 6ver sina kénslor, vara
tillsammans med védnner och familj som tidigare, samt forsoka hitta en ny identitet for
livet efter sjukdomen (Fisher, 2007). Kvinnans instéllning till sjukdomen paverkade
hennes formaga till coping (formaga att beméstra sin livssituation). Att kdnna hopp
gjorde det littare att bemaéstra cancer (Boehmke & Dickerson, 2006).

Livssammanhang

De unga kvinnor som drabbades befann sig mitt i livet och manga hade sma barn. Det
var dven svart for familjen att anpassa sig till en livshotande diagnos (Coyne & Borbasi,
2009). Att behova vara stark infor familjen for att behalla en normalitet och ett lugn
upplevdes manga ganger som stressande. De kinde att de maste finnas dér for barnen
trots att de sjdlva behovde stod och hjidlp. Manga kvinnor upplevde stor ensamhet dven
om de hade ett stort socialt nédtverk (a a). Kvinnorna upplevde att det fanns daligt med
stod till familjen och skrimdes av att barnen ofta forknippade sjukdomen med dod
(Ferrell, Grant, Otis-Green & Garcia, 1999). Kvinnorna kinde riddsla for att do och inte
fa se sina barn vixa upp, vilket var en killa till oro (Dunn & Steginga, 2000). De kunde
dven kdnna skuld och ridsla for att deras dottrar skulle drabbas av brostcancer (Ferrell et
al., 1999).

Omvardnad vid brostcancer

Enligt sjukskoterskor i en studie av Odling, Norberg och Danielsson (2002) var det
viktigaste inom omvardnaden av kvinnor med brostcancer att kunna ge information och
stod, att finnas ddr samt samtala om existentiella fragor (a a). Aven behovet av



undervisning och emotionellt stdd har visat sig vara viktigt for att patienterna ska kunna
hantera chocken som diagnosen kunde ge (Saraswathi, Nenny, Ho & Wong, 2005). I en
studie var individuellt psykosocialt stod givet av specialutbildade sjukskoterskor lika
betydelsefullt och minst lika effektivt, vad det gillde vilbefinnande och coping, som det
stod som gavs av psykologer. Patienterna upplevde att sjukskoterskornas stod var mer
helhetsbaserat och inkluderade savil sjukdomen som upplevelsen av denna samt miljons
och nirstiendes betydelse (Arving et al, 2006). Enligt Odling, Norberg och Danielssons
studie (2002) hade manga sjukskoterskor dock ett eget stort, icke tillfredsstillt, behov av
stdod och samtal samt bristande kunskap om vad patienterna och deras anhoriga behovde.

Manga sjukskoterskor papekade att de skulle vilja géra mer for patienterna men att de pa
grund av tidsbrist, brist pa kunskap och lag personaltithet fick ge avkall pa detta (Reed,
Scanlon & Fenlon, 2010). Enligt studien av Arving et al (2006) var det viktigt att det
fanns specialutbildade sjukskoterskor da de flesta unga kvinnor som fick diagnosen
brostcancer fick en chock (a a). Rétt kompetens och stdd kunde hjédlpa kvinnorna och
deras familjer att hitta copingstrategier i ett tidigt skede av diagnos och behandling,
vilket sparade mycket lidande (Coyne & Borbasi, 2009). Enligt Hardie och Leary (2010)
onskade kvinnorna att sjukskoterskor med ritt kunskap skulle finnas till hands efter
ldakarbesok for att kunna forklara och ge rad.

I omvardnaden var det viktigt att sjukskoterskor hade forstaelse for betydelsen av
relationer, sexualitet och kroppsuppfattning for att kunna uppmuntra till béttre
sjalvfortroende, bade under och efter behandling. Detta for att undvika negativa effekter
for kvinnans vilbefinnande (Pelusi, 2006). I en kvalitativ intervjustudie beskrev
brostcancerdrabbade kvinnor, som vintade pa en mastektomi, hur de led mer av
psykiska pafrestningar 4n av fysiska. De uttryckte ett behov av framforallt
kdnslomassigt stod och en onskan om en relation till de sjukskoterskor som vardade
dem. Genom att lyssna, acceptera kvinnornas kénslor och informera dem i detalj kunde
sjukskoterskorna formedla en kinsla av trygghet som kunde hjilpa kvinnorna att behalla
hopp och formaga att hantera verkligheten. De skapade saledes den vardande relation
kvinnorna var i behov av (Remmers, Holtgriwe & Pinkert, 2009).

Eftersom manga kvinnor idag skjuter upp sitt barnafédande dkar andelen fall av kvinnor
som drabbats av brostcancer innan familjen dr komplett (Camp-Sorrell, 2009). Enligt
Schattman och Navarro (2008) behoéver de drabbade kvinnorna darfor bli informerade
om alla alternativa mojligheter for att fa barn. Alla mojligheter borde diskuteras sa fort
diagnosen stillts (a a). Graviditet kan dessutom ha en positiv effekt pa formagan att
kunna leva vidare efter diagnosen (de Bree, Makrigiannakis, Askoxylakis, Melissas &
Tsiftis, 2010). Oavsett om kvinnan ville ha barn eller inte var fertilitet en viktig fraga,
som skulle diskuteras, da det paverkade livskvalittn (Camp-Sorell, 2009).
Sjukskoterskor forvdntas kunna introducera kénsliga d@mnen for patienten, sasom
exempelvis fertilitet och sexualitet. Dock kidnde sig manga sjukskoterskor sa daligt
forberedda att de undvek dessa dmnen (a a).

Vardande

Malet med vardande #r att frimja patienters hidlsa och vilbefinnande, forebygga
sjukdom och ohilsa, lindra lidande och verka for en fridfull dod. Allt detta med respekt
och Oppenhet for autonomi, integritet, alder, kon, etnisk bakgrund, tro och sociala
villkor (Socialstyrelsen, 2005). Vardandet bygger pa en mellanminsklig relation mellan



patient och vardare dir vardaren inte riknar med att fa ut nagot for egen del utan utgar
fran patienten (Dahlberg et al., 2003). Patienten skall ses som den frimsta experten pa
sig sjdlv och syftet med vardandet dr att stodja patientens tillvixtprocess vad det giller
véilbefinnande (Wiklund, 2003). For att kunna forsta vad patienten anser att
vilbefinnande &r, bor vardaren lyssna samt sitta sina egna intressen och riadslor at sidan.
Reflektion, bade over det som héinder i vardrelationen och det som hinder med vardaren
sjalv, ar ett viktigt verktyg i omvardnaden (Dahlberg et al., 2003; Malmsten, 2008 &
Wiklund, 2003).

Halsa och vilbefinnande

Hilsa och vilbefinnande dr vardandets malséttning, dir hilsa dr en subjektiv upplevelse
som kan kopplas till kinslan av vilbefinnande (Dahlberg et al., 2003). Dirmed behdver
hilsa inte betyda franvaro av sjukdom, utan kan istéllet forstas i forhallande till lidande
(Wiklund, 2003). Vardaren bor bemota lidandet och lata det “lida ut” for att skapa
forutsdttningar for hilsa (Eriksson, 1994). Vilbefinnandet hos unga kvinnor som
drabbats av brostcancer var ofta daligt da diagnosen satte hela tillvaron pa spel (Beatty
et al.,, 2008). De upplevde lidande i form av sjukdomssymtom, biverkningar av
behandling, kédnslor av hopploshet, skuld och ensamhet samt existentiellt lidande med
fragor som — Varfor just jag? (Coyne & Borbasi, 2009).

Manniskan

Utifran ett vardvetenskapligt synsitt ses médnniskan som en unik enhet bestaende av
kropp, sjdl och ande, dér helheten dr storre 4n dessa delar (Dahlberg et al, 2003). Att
utga fran en sadan begreppslig utgangspunkt kan vara till hjdlp for att kunna forsta och
tillmotesga minniskans olika behov, savidl kroppsliga som kidnslomissiga och
existentiella (Wiklund, 2003). For att omvardnaden av unga kvinnor som drabbats av
brostcancer ska bli sa bra som mojligt bor den som vardar kunna se kvinnan som den
komplexa helhet hon dr. Vardaren bor kunna tillfredsstilla kroppsliga behov men ocksa
kunna mota kvinnans kdnslor och tankar samt finnas déar och lyssna pa existentiella
funderingar (a a).

Livssammanhang och miljo

Mainniskan kan aldrig ses isolerad fran det livssammanhang och den miljé hon befinner
sig i da detta utgor hennes livsvirld. Att forsta patientens livssituation, miljé och dagliga
liv dr en del i att se médnniskan i sin helhet eftersom hon bade paverkar och paverkas av
sin omgivning (Wiklund, 2003). Eftersom manga unga kvinnor som drabbats av
brostcancer befinner sig 1 en komplex livssituation, med exempelvis ansvar for familj
och barn eller karridr, dr det extra viktigt att vardaren ser till kvinnans livssammanhang
och involverar nédrstaende i omvardnaden (Coyne & Borbasi, 2009).

PROBLEMFORMULERING

Det finns idag gott om forskning om omvardnad vid brostcancer generellt men den &r
mest inriktad pa patienternas upplevelser av omvardnad. Kunskapen om



sjukskoterskornas erfarenheter och upplevelser av att varda unga kvinnor med
brostcancer dr inte lika utbredd. For att sjukskoterskor ska kunna varda unga kvinnor
med brostcancer pa bésta sitt, krivs kunskap om omvardnad fran savil sjukskoterske-
som patientperspektiv. Ett sjukskoterskeperspektiv dr viktigt da sjukskoterskor dr
omvirdnadsansvariga. Okad kunskap kan identifiera mojligheter och hinder i
omvardnaden for att denna ska kunna utvecklas. Malet med denna studie ar att fa 6kade
kunskaper om sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av att varda dessa kvinnor,
da det kan bidra till en dkad forstaelse for vad som ar viktigt i omvardnaden.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av vad
som dr viktigt i omvardnaden av unga kvinnor som drabbats av brostcancer.

METOD

Metoden som har anvints for att fa svar pa studiens fragestéllningar &r kvalitativ. Detta
da kvalitativ metod har som mal att ge 6kad forstaelse for upplevelser, erfarenheter eller
andra fenomen som inte kan méitas. Metoden refererar till och vill forsta viarden, motiv,
innebord, avsikt eller intention 1 ménskliga upplevelser, erfarenheter och beteenden
(Starrin & Svensson, 1994).

Den valda metoden dr kvalitativa halvstrukturerade forskningsintervjuer enligt Kvale
och Brinkmann (2009) och analysen har gjorts med fokus pa meningen, vilket innebar
en djupare tolkning utdver det som sags.

Urval/deltagare

Inklusionskriterier for deltagarna i denna studie var att de skulle vara legitimerade
sjukskoterskor, arbeta pa en avdelning eller mottagning pa ett sjukhus i Sverige samt ha
erfarenhet av att varda unga kvinnor som drabbats av brostcancer.

Rekrytering av intervjupersoner har skett genom telefonkontakt med verksamhetschefer
pa fem olika sjukhus inom Vistra Gotalands och Hallands ldn. Informationsblad (bilaga
1), med forfragan om deltagande i studien, har sedan skickats till sjukskoterskor pa de
olika mottagningar som visat intresse.

Deltagarna i intervjuerna var sex sjukskoterskor pa tre olika onkologiska mottagningar
och en brostmottagning, med lang erfarenhet av att varda unga kvinnor med brostcancer.
Intervjupersonerna var fem kvinnor och en man. De hade cirka 15-25 ars erfarenhet som
sjukskoterskor och var i 30- till 60-arsaldern. Fyra av dem var specialistutbildade inom
onkologi, en var direkt utbildad till onkologisjukskdterska och en hade
tilliggsutbildning som brostskoterska.



Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts 1 form av kvalitativa halvstrukturerade
forskningsintervjuer med utgangspunkt fran Kvale och Brinkmann (2009) som spelats in
med diktafon. Kvalitativ metod syftar till att ta reda pa vad som &r meningsbérande i
intervjun, identifiera nya fenomen och foreteelser for att sedan kunna presentera dessa
under olika kategorier och teman. Det &r viktigt att ha bakgrundsinformation, sasom
kunskap om metod och dmne, och samtidigt vara 6ppen for ny kunskap for att inte sjilv
styra forskningen (Svensson & Starrin, 1996). Datainsamlingen har borjat genom att en
frageguide har konstruerats, i vilken ett fatal overgripande fragor funnits, vilka i sin tur
har 6ppnat upp for foljdfragor. Den firdiga frageguiden bestod av tva huvudfragor samt
exempel pa eventuella foljdfragor (bilaga 2). Syftet med de halvstrukturerade
intervjuerna har varit att inte styra intervjuerna for mycket, utan istéllet ge utrymme for
intervjupersonerna att beritta det de sjdlva upplever som relevant, men samtidigt ha en
struktur for att inte avvika fran studiens syfte.

Forfattarna dr tva sjukskoterskestudenter, vilka gjort denna studie som ett
examensarbete i omvardnad, pa kandidatniva. Forfattarnas personligheter ar olika, vilket
har varit positivt da vi kompletterat varandra under arbetets gang och da i synnerhet
under datainsamlingen. En av forfattarna dr lugnare och mer analytisk och en dr mer
energisk, systematisk och effektiv. En av forfattarna har lang erfarenhet av att arbeta
med ménniskor men bara ca ett ars erfarenhet av att arbeta som underskoterska i varden.
Den andra har ca sju ars erfarenhet av att arbeta som vardbitride samt underskoterska
inom savil kommun som landsting.

Intervjuerna borjade med att intervjupersonerna informerades om exempelvis syftet med
studien och inspelningsteknik samt fick mojlighet att stélla fragor om studien i enlighet
med Kvale och Brinkmann (2009). Forfattarna genomforde tre intervjuer var, dir bada
forfattarna var med under de tre forsta intervjuerna. En forfattare utférde intervjun och
den andra var med som observator. De resterande intervjuerna gjordes av en forfattare
utan observator. Intervjuerna har genomforts med hjélp av en frageguide (bilaga 2) med
tva huvudfragor, dir svaren Oppnat upp for eventuella foljdfragor. Exempel pa
foljdfragor finns med i frageguiden. Intervjuerna var planerade till cirka 30 minuter och
varade mellan 17 och 47 minuter. Intervjuerna utférdes pa sjukskoterskornas
arbetsplatser nér de var i tjanst, da det upplevdes som mest praktiskt av alla parter.

Dataanalys

Intervjuerna dr analyserade genom kvalitativ textanalys med stod fran Kvale och
Brinkmann (2009). Den insamlade datan bearbetades med fokus pa meningen med hjélp
av kodning, meningskoncentrering och meningstolkning med inspiration av analysens
sex steg (a a):

o Intervjupersonen beskriver

Intervjupersonen sjéilv uppticker genom att, opaverkat, fortydliga sina
uttalanden, bade for sig sjédlv och for intervjuaren

Intervjuaren koncentrerar och tolkar under intervjun

Intervjuaren tolkar den registrerade intervjun

Ny och kompletterade intervju gors vid behov

Intervjupersonen handlar utifran de nya insikter hon/han fatt genom intervjun



Enligt Kvale och Brinkmann (2009) borjar analysen redan i intervjun i enlighet med de
forsta stegen. I borjan av intervjuerna har forfattarna forsokt halla sig passiva for att lata
intervjupersonen beskriva med malet att dennes subjektiva och opaverkade mening ska
bli synlig och upptickas av denne sjélv. Direfter har forfattarna med foljdfragor forsokt
fortydliga det som intervjupersonen har beskrivit av sina upplevelser och erfarenheter.

Sedan har intervjuerna transkriberats ordagrant och ldsts som en helhet for att ge ett
intryck av sammanhanget. Samtidigt har anteckningar gjorts konstant for att forsoka
klargora, utveckla och tolka det som sagts.

De transkriberade intervjuerna har sedan analyserats och tolkats med hjélp av kodning,
meningskoncentrering och meningstolkning. Vid kodningen har betydande meningar i
texten tagits ut och granskats. Vid meningskoncentreringen har dessa meningsbérande
intervjuuttalanden dragits samman till kortare formuleringar, for att fa en hanterbar
struktur i texten, men dnda bevarat intervjupersonens sprak utan djupare tolkning. Efter
det har de koncentrerade meningarna tolkats djupare, mer kritiskt och utdver vad
meningarna ordagrant siger.

Detta har resulterat i att intervjuerna har strukturerats upp i olika underkategorier (bilaga
3) som sedan delats upp i tva huvudkategorier och ett overgripande tema (Kvale &
Brinkmann, 2009). De nyckelord som antecknats i analysens tidiga skede har anvints
for att identifiera intervjuernas meningsinnehall. Att bevara nyckelordens ursprungliga
sammanhang var viktigt i analysen.

Etiska aspekter

Denna studie har genomforts 1 enlighet med etiska riktlinjer om informerat samtycke,
konfidentialitet, nyttjande, konsekvenser och forskarens roll, enligt Medicinska
forskningsradet (2003). Innan intervjuerna genomforts har intervjupersonerna fatt bade
muntlig och skriftlig information om studiens syfte, bakgrund och metod samt hur
resultatet kommer att redovisas. Detta for att sidkra ett informerat samtycke.
Intervjupersonerna fick dven behalla en kopia av informationsbladet. Deltagandet i
intervjuerna skedde pa frivillig basis och intervjupersonerna informerades om att de
kunde avbryta utan skil om sa 6nskades. Detta for att intervjuarens intressen ej skall ga
fore intervjupersonens (a a). Intervjumaterialet har hanterats konfidentiellt sa att
intervjupersonen inte kan identifieras, utan bibehallit sin integritet. De citat som
forekommer i det firdiga textmaterialet har behandlats pa ett sadant sitt att
intervjupersonen inte ska kunna identifieras.



RESULTAT

Efter bearbetning och analys framkom tio underkategorier som sedan har delats upp 1
tva huvudkategorier; en vardande relation och hjilpa patienterna att hitta egen kraft
med ett Overgripande tema; sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser i omvdrdnaden
av unga kvinnor med brostcancer (tabell 1). Kategorierna beskriver sjukskoterskornas
erfarenheter och upplevelser av vad som ar viktigt i omvardnaden av unga kvinnor med
brostcancer. Sjukskoterskorna har under intervjuerna aterkommit till patienternas
erfarenheter och upplevelser istillet for sina egna.

Eftersom fa unga kvinnor drabbas av brostcancer, moter intervjupersonerna inte dessa
kvinnor sa ofta. Da sjukskoterskorna i studien édnda har lang erfarenhet, inom onkologisk
omvardnad, upplever de dnda att deras erfarenhet har lirt dem vad som é&r viktigt i
omvardnaden av dessa patienter. De beskriver att kvinnorna de moter dr mycket olika
men har en komplex livssituation gemensamt.

Tabell 1 Tema, huvudkategorier och underkategorier

Sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser i omvardnaden av unga kvinnor med

brostcancer
En vardande relation Hjilpa patienterna att hitta egen kraft
¢ Individanpassad omvardnad e Ge stod
e Sjukskoterskans egenskaper e Inge hopp
¢ Kénna empati ¢ (Gora sjukdomen hanterbar
e Samtal och information ¢ Balans mellan frisk och sjuk
e Betydelsen av sjukdomsforloppet e Forsta kroppens betydelse for
vilbefinnande
¢ Uppleva meningsfullhet

En vardande relation

Individanpassad omvardnad

Att skapa en relation med patienten anser sjukskoterskorna dr viktigt for att
omvardnaden ska kinnas tillfredsstdllande for bada parter. Relationen kommer ofta
naturligt da sjukskoterskorna i studien dr ansvariga for ett visst antal patienter och
behandlingarna upprepas med jimna mellanrum under en relativt lang period.
Relationerna med patienterna upplevs vara mycket ldrorika och meningsfulla.
Sjukskoterskorna menar att de genom att vara patientansvariga far en néra relation till




patienterna som ofta blir personlig. Sjukskoterskorna framhaller att i de fall nagon part
kinner att en god kontakt inte kan etableras, dr det mdjligt att byta patientansvarig
sjukskoterska. Nar patienterna dr fardigbehandlade innebdr det att vardrelationen tar
slut, da det inte alltid finns mojlighet till uppf6ljning. Detta upplevs som bade positivt
och negativt av sjukskoterskorna. Positivt for att patienterna behdver komma ut i
verkligheten och klara sig sjédlva, vilket manga av dem upplever som svart da relationen
med sjukskoterskorna utgor en stor trygghet. Negativt for att sjukskoterskorna ibland har
svart att sldppa ansvaret, da de dr osdkra pa om patienterna kommer fa det stod de
behover efter behandlingen. Sjukskoterskornas erfarenhet séger att manga patienter mar
som sdmst efter att behandlingen &r avslutad och verkligheten hinner ikapp dem. Nir
sjukskoterskorna anser att behovet av stdd dr som storst dr relationen redan bruten och
de kan kédnna att de sviker patienterna. Att finnas dér for patienterna utgor relationen.
Det innebidr bade att vara nirvarande rent fysiskt genom att ta sig tid med patienterna
men dven att vara hir och nu med personligt engagemang och nérvaro.

Genom att utgad fran individen skapas en relation till patienten och sjukskoterskorna far
diarmed kunskap om vad som ir viktigt i omvardnaden. Omvardnaden av alla patienter
ska alltid utga fran individen och hennes livssituation. Unga kvinnor med brostcancer
skiljer sig inte fran nagon annan patientgrupp i liknande situation. Den professionella
utgangspunkten dr att omhénderta och behandla alla patienter lika.

Alltsa, jag maste sdga att jag tycker dnda det, att det spelar ingen roll vilken
alder patienten har, sa dr den lika rdadd for att do om den dr 70 ar eller om den
ar 20 ar. // Jo, men det klart att du kan jimfora dig och tdanka sjilv att tidnk om
det hade varit jag, jag har ju ocksd barn, och dr i samma situation, man dr i
samma dlder och... Sa det dr klart att du kan kdnna lite mer sa... Men jag vet
inte om jag kan tycka att omhdndertagandet dr annorlunda sd... // Man far ju
ocksd vara professionell. (IP 2)

Sjukskoterskans egenskaper

Sjukskoterskornas egen alder och erfarenheter har betydelse i omvardnaden da det kan
vara mer kinsligt att varda unga om de sjdlva dr unga eller har liten erfarenhet.
Erfarenheten stirker dem i att halla den distans som dr nddvindig for att orka utfora ett
bra arbete. Flera av sjukskoterskorna tycker dock att det kridvs mer i omvardnaden av
unga kvinnor.

Studien visar att en viktig egenskap som vardare &r att vara lyhord infor patienterna, att
kunna mota henne dir hon befinner sig. Lyhordhet visas genom att lata patienterna styra
samtalet och vilka dmnen som berdrs, sirskilt kdnsligare dmnen som sexualitet och dod.
En sjukskoterska bendmner lyhordheten som foljsamhet for patienterna som en unik
individ, en uppfattning som de andra sjukskoterskorna delar. Att anpassa omvardnaden
efter individen &r nagot som alla betonar som den kanske viktigaste delen i
omvardnadsarbetet.

Som vardpersonal maste man vara uppmdrksam pa olikheterna... och inte utgd
fran sig sjdlv, som man sa ofta gor. // Man maste hitta patientens strategi, hur
hon tacklar den hdr situationen och stotta henne i detta. Och det dr en konst. Ja,
det dr verkligen en konst! (IP 5)
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Kénna empati

Empati upplevs som en forutsidttning for att kunna arbeta med den hidr typen av
patienter. Att kunna visa empati beskrivs som en personlig styrka som inte kan tas for
given. Sjukskoterskorna anser att det dr viktigt att podngtera for patienterna att de inte
kan forsta fullt ut, eftersom de inte sjdlva ér eller har varit drabbade, men att de anda kan
kidnna medkénsla och finnas dér for patienterna.

Man moter ju saker som man blir... som tar hardare i en. Det moter man ju. Och
det dr man ju kdnslig for... och det hoppas jag, att den dagen jag inte dr kdinslig
for det, da kanske jag inte skulle vara hdir lingre. For det dr ju en
medmdinsklighet, en empatiformaga som... alltsa att mota varje patient. (IP 5)

Empati dr en viktig del 1 sjukskdterskornas professionalitet. Det géller dock att hitta en
balans mellan empati och distans. Lika viktigt som det 4r att kiinna med patienterna, dr
det att kunna halla en professionell distans. Det #r mojligt att vara ledsen med
patienterna, men det #r viktigt att reflektera kring varfor. Ar det for patienternas skull
eller for sin egen? Det framkommer att forvéintningen pa att kdnna empati kan leda till
en inre konflikt. Exempelvis gillande att kdnna medkénsla med dem som har en god
prognos och efter sin mastektomi betraktas som friska. Manga patienter som far
adjuvant behandling upplevs ma sdmre psykiskt till foljd av biverkningar och
kroppsfordndringar, 4n de som har en spridd cancer och dr i ett senare skede av
sjukdomen. Detta kan vara svart att mota for sjukskoterskorna, da de upplever att de
som Overlever borde uppskatta livet mer. Att uttrycka en sadan sak for patienter eller
kollegor dr dock oténkbart.

Det upplevs som viktigt att patienterna ska kédnna sig bekriftade och sedda.
Sjukskoterskorna visar detta genom sma saker som de upplever har stor betydelse,
exempelvis att erbjuda en extra filt, en kopp kaffe och visa att de kommer ihag
patienterna. Genom att fa uppskattning av denna omtanke far dven sjukskoterskorna
bekriftelse tillbaka.

Samtal och information

Samtal dr en viktig och naturlig del i sjukskoterskornas arbete. Samtalen syftar till att
skapa en relation med patienterna samt ge information. Information &r viktigt for att
patienterna ska forsta sjukdomen, sina reaktioner samt sin kropp och diarigenom kan de
vara delaktiga i sin omvardnad. Ju mer vilinformerade patienterna ar fran borjan, desto
enklare blir det bade for sjukskoterskorna och patienterna.

For de flesta kvinnorna som kommer hit och speciellt de unga kvinnorna da...
det dr ju... kan fortfarande vara kvar i sitt chocktillstand... och hela kroppen
skriker nej. Nej nej nej! Och da ska man liksom fa in den hdr patienten pa
banan... //... och da dr det ju vildigt mycket information. (IP 5)

Sjukskoterskorna uttrycker att patienterna behdver och forvintar sig att sjukskdterskorna
kan ge relevant och korrekt information. De betonar sérskilt vikten av hur informationen
bor ges for att mota patienternas behov och forvéntningar. Det uttrycks svarigheter med
att informera patienterna, da de ofta kan ha svart att ta till sig all information pa en gang.
Att ge informationen i sma doser, i en lugn miljo, vid upprepade tillfdllen och gdrna med
en anhorig till patienterna nédrvarande skapar bittre villkor. Att ha gott om tid, sérskilt
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vid det forsta besOket, anses vara en forutsdttning for att motet ska bli bra.
Informationen som ges av kirurgen vid cancerbeskedet upprepas ofta av
sjukskoterskorna efterat, for att sedan lata patienterna stanna upp och fa lov till
eftertanke samt reflektera 6ver beskedet. Sjukskoterskorna uttrycker att det dr viktigt att
visa sig tillgingliga for att ge ytterligare information och framhiva att de finns dér.
Unga patienter upplevs ofta som mer palésta, vilket dr en utmaning som kriver bade
0dmjukhet och stora faktakunskaper.

Trots att alla sjukskoterskorna tar upp samtal som en viktig del i omvardnaden, anser
flera att det inte dr deras primira uppgift att ha de djupa samtalen.

..M... vi har ju kanske inte det tidsutrymmet, sa jag kan ha regelbundna
samtal... utan det samtal som jag kan ha med min patient dr ju i samband med
behandlingen. Och vi har inget enrum i dagsldiiget. //... rent praktiskt.... det
funkar ju inte sa bra. // ... men da far man ju tinka... vad dr min uppgift som
sjukskoterska hir? // ... det dr ju behandlingen. Rent krasst dr det ju sa. Sen dr
Vi ju inte sa krassa utan vi ser ju till helheten och gor sa gott vi kan utifrdan de

mdojligheterna vi har. // For allas bésta dr ju det... att man gar till nagon som dr
utbildad for det och har tid avsatt for det. (IP 5)

Pa fragan om sjukskoterskorna upplever att de medvetet undviker vissa samtalsdmnen,
ar svaret ja. Detta for att de inte vill riskera relationen med patienterna genom att vara
patringande. Detta giller fraimst d&mnen som sexualitet och dod. Sjukskoterskorna
uttrycker att de inte sjédlva dr ridda for dessa @mnen, men att de vill invéinta patienternas
initiativ. Méanga av sjukskoterskorna menar att de snuddar vid exempelvis sexualitet
genom att berédtta om biverkningar som torra slemhinnor i underlivet och ddrmed lamnar
Over dmnet till patienterna.

...//... man behover inte fraga riitt ut, gd rakt pa sak. // Allting har man faktiskt
inte med att gora och det behover inte vara en rddsla att prata om det...//... dven
vad det gdiller liksom doden och existentiella fragor. Att man sdger att dr det sa
att du vill prata om jobbiga tankar...//... sd finns vi hér for det ocksa. (IP 6)

Att diskutera fertilitet upplevs som ett annat svart samtalsimne. Detta eftersom
sjukskoterskorna inte kan ge raka svar pa hur kvinnornas kroppar kommer att fungera
efter behandlingarna. Da kvinnorna redan har barn kan samtal kring dessa vara laddade
for att kvinnorna kinner en sorg for att do och inte fa uppleva barnens uppvixt, enligt
sjukskoterskorna.

Betydelsen av sjukdomsforloppet

Behandlingsmdjligheter, cancertyp och skede i sjukdomsforloppet dr avgorande for att
sjukskoterskorna ska kunna mota patienterna. Det uttrycks att de kvinnor som vardas pa
en vardavdelning ofta &r i slutskedet av sin sjukdom och 4r medvetna om att de snart
kommer att do, vilket medfor dodsdangest. De som kommer till en mottagning for att fa
behandling har ocksa dodsangest, men de behover dven tackla att de kommer att bli
friska, vilket stéller andra krav pa vardaren.

Det hdir giinget har ju ocksa dodsangest... // ... att man, ja behover bejaka dem,

att jag forstar att detta dr angestskapande samtidigt som man da far... det far ju
inte heller bli sd att man klappar pa huvudet... och siger — du ska bli frisk, tink
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pa dem som inte blir friska. Sa kan man ju inte heller gora, utan ndagonstans
behdover man ju bedoma att, okej just nu dr det sd hdr... (IP 3)

Hjalpa patienterna att hitta egen kraft

Inge hopp

Hopp framstills som en viktig del for att sjukskoterskorna ska motiveras i sitt arbete. Att
vara glad och skratta tillsammans med kollegor anses viktigt eftersom arbetet ofta dr
mentalt krivande. Om sjukskoterskorna inger hopp om en framtid upplever de att det
blir littare for patienterna att hantera sjukdomen. Att formedla hopp tar majoriteten av
sjukskoterskorna upp som en viktig del i omvardnaden. Detta gors exempelvis genom
att prata om tiden efter cancern och uppmuntra patienterna till att planera framtiden. Att
uppmuntra det sociala livet och att prata om det friska beskrivs ocksa som ett sitt att fa
och inge hopp.

//... man pratar ocksa om det friska, och om det vanliga, och man siger aldrig
sa att... vad har du jobbat med, utan det dr ju vad jobbar du med och sa ddr. N,
men man lyfter fram det lite i samtalet. For man kan prata om tunga saker
ocksd, men dnda dr det viktigt att hjdlpa patienten att se framat. (IP 6)

Sjukskoterskor upplever att de inger hopp till patienterna nédr de méts vid den forsta
behandlingen, da miljon dr annorlunda och mer positiv @n vad patienterna hade forvéntat
sig. Informationen om biverkningsbilden blir ofta en positiv Overraskning {or
patienterna da de inte far alla biverkningar de har forvéntat sig, tack vare utvecklingen
av likemedel. Att inge hopp dr vildigt viktigt for att motivera patienterna, vilket behovs
nir de gar igenom behandlingen och dess biverkningar. Detta upplevs av
sjukskoterskorna som viktigt eftersom patienterna efter operationen betraktas som friska
av kirurgen, vilket kan gora det svart for patienterna att hitta motivation till att fullfolja
den adjuvanta behandlingen. Aven efter behandlingen ir det viktigt att inge hopp for att
patienterna ska ga vidare i livet. Det framkommer att sjukskoterskorna kianner ansvar for
att inte lata sjukdomen ta 6ver patientens liv, trots en stdndig radsla for aterfall eller om
behandlingen har gatt dver till ett palliativt skede.

//... om man stannar upp och later den hdir cancersjukdomen infiltrera hela
huvudet pa en...//... ja dd blir man aldrig frisk... //... sen kan du aldrig bli av
med det, det kommer alltid finnas en tanke att jag kan fad tillbaka min cancer. (IP
4)

Ju tidigare kvinnorna drabbas av cancer, desto ldngre behdver de leva med vetskapen att
de har haft cancer och att den kan komma tillbaka. Oron for aterfall kan paverka
kvinnornas vilbefinnande. Det upplevs som svart, av intervjupersonerna, att motivera
patienterna till att kidnna hopp nir de ofta kédnner sig svikna av sin kropp.
Sjukskoterskorna upplever att det dr littare att motivera patienterna om de ser till deras
livssammanhang. Det upplevs att vardagen kan vara helande och dirfor viktig att
uppratthalla.

Och vardagen helar ju ocksa, det gor den ju. Vardagen dr fruktansvdrt viktig.

For alla sjuka patienter. Sa dr det. For att, ja innan man blev sjuk sa ville man
ha bade det ena och det andra, och sen ville man bara ha vardagen. (IP 6)
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Gora sjukdomen hanterbar genom att ge stod

Formagan att ge stod till patienterna &r viktigt och sjukskoterskornas erfarenhet hjélper
dem i detta. De upplever att deras stodjande funktion gar ut pa att hjélpa patienterna att
hitta egen kraft till att ta tag i den nya och svara situationen. Att ge stod beskrivs som att
bekrifta patienterna och dédrigenom stirka dem.

Att gora patienten medveten om att cancern kommer att fordndra livssituationen &dr
viktigt for att sjukskoterskorna och patienterna ska kdnna en hanterbarhet, enligt
intervjupersonerna. Att prata om att cancern kommer att foridndra patienternas liv och
krava mycket av dem, dr viktigt for att sjukskoterskorna ska kunna ge ett drligt stod.

// ... man blir inte som man har varit innan. Det kan man aldrig bli. Och det
kravet ska man aldrig stdilla pa sig sjilv heller utan det dr fore och efter cancer.
Oavsett om man dr frisk livet ut. // Det tycker jag dr viktigt att prata om, att det
dar jobbigt, det kommer att vara jobbigt och man far jobba med sig sjdlv. (IP 6)

Aven om sjukskoterskorna uttrycker att det #r viktigt att ge stod, upplever de #nd3 att
det stora arbetet ligger pa patienterna. De behover lira sig att leva i den situation dir de
befinner sig och sjukskoterskornas erfarenheter sdger att de allra flesta klarar det
beundransvirt bra. Darfor dr det viktigt att ibland pressa patienterna till att vaga mota
det nya livet eftersom sjukskoterskornas erfarenhet visar att patienterna klarar det.

Balans mellan frisk och sjuk

Manga ganger tycker sjuskoterskorna det dr en balansgang mellan frisk och sjuk. Det dr
svart att forhalla sig till om patienterna, som har genomgatt en mastektomi, dr friska
eller sjuka. Rent medicinskt betraktas de som friska trots att de inte upplever hilsa.
Detta utgor en konflikt i sjukskoterskornas forhallningssitt till patienterna. De menar att
den medicinska professionen inte priglas av en holistisk ménniskosyn, dir franvaro av
sjukdom inte dr synonymt med hélsa.

Det dr lite skillnad pa den viirld som vi befinner oss i hdr och kirurgtinket. Ddir
dr kvinnan opererad och berdknas som frisk. // Medan vi hdr har jobbat med den
palliativa behandlingen och vet att det dr vildigt manga kvinnor som far tillbaka
det. // Da dr det ju svarare for mig att sdga att du dr frisk. (IP 5)

Forsta kroppens betydelse for vilbefinnande

Studien visar att sjukskoterskorna anser att kroppen ar viktig i omvardnaden. Kroppens
signaler och symtomlindring dr nagot sjukskoterskorna har kontroll 6ver och ar bra pa.
De upplever att detta har stor betydelse kvinnornas vélbefinnande. Sjukskoterskorna vill
ogirna skilja pa biomedicin och omvardnad och menar att bada delar bor integreras i
varandra fOr att hjédlpa kvinnorna att uppleva vilbefinnande.

Men det som dr viktigt, eller bland det viktigaste dr ju det hdr
omhdndertagandet. Motet, hur det sker. Att man ger information pa rdtt sditt.
Men ocksda det hdr att man inte fdar glomma att omvardnad dr dven
medicintekniska saker. // Ar du duktig pd att sitta ndl, vi dr ju experter pd det
héir. Det dr ju ocksa en omvardnadsgrej, istdllet for att plaga patienterna... (IP

1)
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I intervjuerna framkommer att yngre kvinnor har ofta bittre fysiska forutsittningar for
att klara av behandlingen, men upplevs dnda vara mer besvirade dn dldre. Detta kan
vara generationsbundet eftersom vi lever lingre idag och ér friskare. Yngre méinniskor
kommer sillan 1 kontakt med lidande och dod, vilket gor att de inte ser det som en
naturlig del av livet. Detta paverkar omvardnaden da sjukskoterskorna behover fa
patienterna att acceptera att allt lidande inte gar att eliminera.

Nir kroppen fordndras, exempelvis med ett bortopererat brost, paverkas kvinnornas
sjalvuppfattning, ofta pa ett negativt sitt. Studien visar att detta bor bejakas for att kunna
hjédlpa kvinnorna till en mer positiv instdllning, da sjukskoterskorna tycker att det ar
avgorande for patienternas formaga till coping. Manga kvinnor kénner sig svikna av sin
kropp, antingen for att de drabbats av sjukdomen eller for att de inte hade ként av nagra
symtom innan diagnosen, enligt sjukskoterskorna.

De kiinner sig svikna, av sin kropp ofta for att, de har inte kiint nagot, de har
inte kdiint sig sjuka. Vissa tar ju aldrig ens pa sig sjilva. Det dr bara en slump, de
har kommit dat ndr de skulle sditta pa sig behan och kdnt nagot. // De kinner sig
svikna, det dr ju svart att bygga upp, det dr ddir deras stora jobb ligger sen.
Bygga upp fortroendet for sin egen kropp och lita pa sin egen kropp. (IP 6)

Sjukskoterskorna upplever att det dr svart for kvinnorna att bygga upp fortroendet for
kroppen igen, vilket gor det problematiskt att motivera kvinnorna i detta arbete. Det
upplevs som svart att lamna patienterna med allt det harda arbete det innebir att bygga
upp fortroende for kroppen, eller att lidra sig leva med vetskapen att de inte kan lita pa
den. Samtidigt dr det nodvéndigt att betona att det dr patienternas eget arbete. Varje
kdnning i kroppen kan av patienterna tolkas som ett aterfall. For sjukskoterskorna ér det
svart att ge ritt stod i detta da de inte kan lamna nagra klara besked om varfor kdnningen
finns dér. Studien visar att sjukskoterskorna genom sin erfarenhet upplever det som
svart att bendmna patienterna som friska ndr de inte upplever vilbefinnande och
sjukskoterskorna vet att recidivrisken ir stor.

Uppleva meningsfullhet

Intervjupersonerna beskriver sitt arbete som meningsfullt, di de kédnner att de gor
skillnad for patienterna i deras kaotiska situation. En meningsfullhet som far dem att
kinna tillfredsstéllelse for ett val utfort arbete. Detta medfor att de inte tar med arbetet
hem utan kédnner sig ndjda nér de slutar for dagen.

Man far mycket tillbaks. Det dr ett viildigt roligt arbete. Bra arbetsgrupp. Det dr
A och O tror jag, att man har roligt tillsammans, for det dr vildigt mycket
trakigheter ocksa. // Sedan dr det ju tufft att jobba med det vi gor, men det finns
inget roligare arbete dn detta. // ... man kan liksom ge 100 % ndr man dr hdr
och nir man gdr ut genom dorren sa dr man nojd med sitt arbete. (IP 1)

Det krivs ett engagemang for att arbeta med den hir typen av patienter och det
underlédttar om det finns ett hopp och hoppet utgdér en stor del av meningsfullheten.
Sjukskoterskorna uttrycker en beundran for patienterna da de i sig sjdlva dr starka och
kdmpar sig igenom sjukdomen och behandlingen. En styrka som sjukskoterskornas
erfarenhet har lart dem att anvinda sig av i omvardnaden.
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Men de flesta blir dnda inte bittra. De lever pa, de dr helt fantastiska alltsa. (IP
6)

Fast jag mdste dndd sdga att de dr otroliga patienterna att hantera sin situation.
Jag tycker att det hdir med de flesta liksom, det gar jdttebra. (IP 2)

Sjukskoterskorna upplever inte att de blir begrinsade av tid och resurser. De tycker i
stort sett att verksamheterna gor det mojligt att utfora de omvardnadshandlingar som
deras erfarenhet lart dem dr viktiga. En viktig anledning till detta dr att manga av dem
arbetar sjdlvstindigt och planerar sitt arbete sjdlva, vilket forstirker kédnslan av
meningsfullhet. Sjdlvstandigheten gor dven att de vixer yrkesméssigt genom att fatta
egna beslut och hela tiden utvecklas. Nir de beskriver sitt arbete och sin kompetens ar
de stolta och de uttrycker att de dr duktiga pa sitt arbete.

RESULTATSAMMANFATTNING

For att omvardnaden av unga kvinnor med brostcancer ska bli tillfredsstdllande dr det
viktigt att skapa en vardrelation med patienterna. Vardrelationen i sin tur gor det mojligt
att fora de samtal som &r betydelsefulla i omvardnaden, da de &r en viktig och naturlig
del i sjukskoterskornas arbete. Samtalen syftar till att skapa den vardrelation som &r
nddvindig. Sjukskoterskorna betonar vikten av samtal for att informera patienterna.
Dock ér det svart for patienterna att ta till sig all information, dérfor ger
sjukskoterskorna informationen vid upprepade tillfdllen.

Det dr svart for sjukskoterskorna att forhalla sig till om en patient med adjuvant
behandling &r frisk eller sjuk. Det &r viktigt att ta stdllning for att kunna erbjuda
patienterna ett arligt stod.

Det rent kroppsliga har stor betydelse for vilbefinnande hos unga kvinnor med
brostcancer. Kvinnornas sjdlvuppfattning fordndras vid mastektomi, ofta pa ett negativt
satt. Kvinnorna kénner sig svikna av sin kropp och har svart for att bygga upp
fortroendet for kroppen igen. Bemotande och omhiéndertagande &dr en stor del av
omvardnaden, men da kroppen spelar sa stor roll dr det viktigt att dven inkludera
medicinteknik i omvardnaden.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En kvalitativ intervjustudie medfor en troviardig och mangfacetterad bild av
sjukskoterskornas verklighet. Att gora en intervjustudie upplevdes som ett relevant val
av metod da det ansags vara det bista sittet att besvara studiens syfte. Vidare ansags en
intervjustudie vara mer motiverande, dn en litteraturbaserad studie, och ldrorik for
forfattarna 1 deras blivande sjukskoterskeroll. Analysens sex steg har varit vigledande
men dnda Oppna, vilket har inspirerat till en sjélvstiandig tolkning. Dessa sex steg utgar
ifran att den viktigaste delen av analysen gors redan under intervjun och att det &r i
interaktionen mellan intervjuperson och intervjuare som kunskapen framtriader (Kvale &
Brinkmann, 2009), nagot som forfattarna anser stimmer.

Tre intervjuer var genomfoérdes och vara personligheter synliggdrs genom att en
forfattare uttryckte mer egna asikter for att lata intervjupersonen dementera eller
bekrifta. Den andra forfattaren lidt intervjupersonerna vilja mer sjdlva vad de ville ta
upp. Detta anses inte vara negativt da vi har ldrt av varandra, exempelvis genom att inte
vara riadd for att prata for att fa igang ett samtal och ddrigenom skapa en relation med
intervjupersonen. En relation som kan ge tillgang till djupare kunskap.

Genom att lyssna pa varandras intervjuer har det blivit tydligt att det som sdgs kan
tolkas pa olika sitt. Tonfall och gester som intervjuaren har upplevt kommer inte alltid
fram i transkriberad text, vilket kan paverka analysen. Detta for att kommunikationen i
intervjun dr sa mycket mer dn verbal. Tvekan under intervjun kan vara talande men
forsvinner i transkriberad text. En paus kan ha flera betydelser; att intervjupersonen
tanker igenom svaret och lagger vikt pa det som sigs, en betonande konstpaus eller att
intervjupersonen inte vill svara pa fragan. I den transkriberade texten framkommer inte
sadana nyanser. Darfor dr det viktigt att den som transkriberar ska ha varit nirvarande
under intervjun, men att tolkningen gors tillsammans for att inte forbise nagot.

Vad det giller tillforlitligheten av studien har det varit en fordel att vi har varit tva da vi
har kunnat ifrdgasitta vad som indirekt har sagts genom att kritiskt granska varandras
tolkningar. Forforstaelsen fick liggas at sidan for att inte paverka intervjupersonernas
upplevelser, vilket var svart och inte alltid fungerade. Ibland kidnns det som att resultatet
har begrinsats da forfattarna har accepterat vad deras forforstaelse redan lirt dem. Da
forfattarna exempelvis lért sig vikten av information, vardrelationer och samtal, har de
inte stallt tillrickligt med foljdfragor for att intervjupersonerna ska fa forklara vad
begreppen betyder for dem. Genom att lédra sig att lyssna aktivt pa vad intervjupersonen
sdger och hur det sdgs dr det mojligt att utveckla formaga att stilla foljdfragor. Att gora
testintervjuer dr ett sitt att utveckla denna formaga (Kvale & Brinkmann, 2009).
Anledningen till att det inte gjordes nagon testintervju var svarigheten att fa tag pa
intervjupersoner. Fordelarna med att kunna redovisa sex intervjuer i resultatet vigdes
mot att gora testintervjuer och dirmed redovisa farre intervjuer. Testintervjuer hade
eventuellt kunna tydliggora resultatet mer, men valdes bort da de forsta tva intervjuerna
svarade tydligt pa vara fragestillningar. Om antalet &r for litet dr det svart kunna ge en
helhetsbild i resultatet (Kvale och Brinkmann, 2009).
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De forsta tre intervjuerna genomfordes med sjukskoterskor pa samma arbetsplats, dér
bada forfattarna var delaktiga. En forfattare genomf6rde intervjuerna och den andra var
med som observator. Detta kan ha paverkat sjukskoterskorna da det i alla samtal finns
en skiftande asymmetri av makt (Fossum, 2007), vilket kan ha forstdrkts av att det var
tva intervjuare och ddrmed utgjorde en majoritet. Resterande tre intervjuer gjordes pa
tva olika sjukhus, dir de tva sista var pa samma sjukhus men pa olika mottagningar med
en forfattare narvarande. Att flera intervjupersoner arbetar pa samma arbetsplats kan ha
paverkat resultatet, da sjukskoterskorna kan influeras av varandra eller for att de har haft
samma viardegrund. Svaren har varierat beroende pa vilken mottagning
intervjupersonerna har arbetat pa.

Att genomfora intervjuerna med hjidlp av en frageguide med Oppna fragor stirkte
resultatet i denna studie. De Oppna fragorna gav tillgang till sjukskoterskornas
erfarenheter och upplevelser (Starrin & Svensson, 1994), vilket leder till att
tillforlitligheten i denna studie Okar, da syfte och fragestillningar kan besvaras.
Intervjuerna har gjorts enskilt med intervjupersonerna och didrmed gett en bild av deras
egna erfarenheter och upplevelser. Palitligheten i framstillningen av resultatet anses
som god da den genomf6rts noggrant och tillvigagangssittet redovisats drligt. Dock kan
resultatet ifragasittas da det bygger pa en av oss subjektiv tolkning. Med tanke pa denna
studies omfattning har vi valt att begridnsa oss och inte gora nagon kompletterande
intervju. Genom att intervjupersonerna sjilva fatt insikter om ny kunskap eller blivit
medvetna om betydelsen av deras erfarenheter, kommer de kunna anvéinda dem i sitt
arbete, i enlighet med det sjitte steget i analysen (Kvale och Brinkmann, 2009). Detta pa
grund av att en intervju dr en reflektionsstund som troligtvis vicker nya tankar och
kédnslor. Att ha fler intervjupersoner kunde ha medfort storre tillforlitlighet, men
studiens omfattning och svarighet att fa tag pa intervjupersoner gjorde att vi valde att
begrinsa oss till sex intervjupersoner.

I de transkriberade intervjuerna framkommer att — som man fragar far man svar. Med
detta menas att forfattarnas ringa erfarenhet av intervjuer exempelvis har stiéllt ledande
fragor och/eller anvént virdeladdade ord. Brister i intervjutekniken kan paverka
resultatet, vilket kan ses som en svaghet i studien. Ju fler intervjuer som genomfordes
desto bittre blev forfattarna pa att stélla fragor vid ritt tillfdlle och ge intervjupersonerna
utrymme, bekrifta dem och stilla foljdfragor. Forfattarna blev ocksa mer bekviama i sin
roll som intervjuare och lidrde sig att tystnad inte alltid 4r negativt.

Resultatdiskussion

Det vardvetenskapliga forhallningsséttet var patagligt 1 intervjuerna och
sjukskoterskorna betonar vikten av de omvardnadsteoretiska utgangspunkterna;
manniskan, hilsa och vilbefinnande, vardande samt livssammanhang och miljo. Det var
nagot forvanande att dessa utgangspunkter anvidnds som verktyg i den kliniska
verkligheten, men det tyder pa att sjukskoterskorna i denna studie har formaga att
reflektera och intresse av att fordndra och utveckla verkligheten. Enligt Wiklund (2003)
kan begreppen/utgdngspunkterna vara till hjidlp i de situationer sjukskoterskorna
upplever inre konflikter och svarigheter, om de ses som nagot mer &n abstrakt
teknologisk processkunksap (a a).

Sjukskoterskorna i studien aterkommer till patienternas erfarenheter och upplevelser,
vilket vi tolkar som att det dr vad patienterna tycker dr viktigt som utgdr grunden for

18



sjukskoterskornas omvardnadsarbete. Denna instédllning visar pa att sjukskoterskorna ger
en patientcentrerad vard.

I enlighet med Remmers et al (2009) beskriver sjukskoterskorna att en fungerande
vardrelation dr nodvindig for att omvardnaden ska kinnas tillfredstillande for bada
parter. Nar nagon part upplever att relationen inte fungerar dr det insiktsfullt av
sjukskoterskorna 1 studien att erbjuda en annan patientansvarig sjukskoterska. Att
sjukskoterskorna betonar vikten av relationen med patienterna visar att de ar villiga att
ga in i en sadan och bli berorda.

Sjukskoterskorna uttrycker, i enlighet med Socialstyrelsen (2005), att den professionella
utgangspunkten dr att omhénderta och behandla alla lika, men de sdger samtidigt att
omvardnaden bor utga fran den unika individen, vilket leder till dubbla budskap. Att
gora skillnad pa patienterna innebir, enligt studiens forfattare, inte att sirskilja
omvardnaden utan snarare att individanpassa den. Omvardnaden av unga kvinnor med
brostcancer stiller inte hogre krav, men den stiller andra krav, pa vardaren, enligt
sjukskoterskorna i denna studie. Nagot som dven Coyne och Borbasi (2009) poingterar.
En forklaring till dessa dubbla budskap kan vara att det kan ses ur olika perspektiv,
exempelvis att varje individ har samma ritt till hilsa och vard pa lika villkor, enligt
Hilso- och Sjukvardslagen (SFS, 1982:763). Sjukskoterskorna i studien uttrycker att en
av de viktigaste delarna i omvardnaden av unga kvinnor som drabbats av brostcancer ar
att utga fran individen. Detta kan ténkas ha att géra med deras erfarenhet som, i enlighet
med Dahlberg et al (2003), har lart dem att hilsa dr vardandets malsittning och
patienternas upplevelser av hilsa, lidande, vilbefinnande samt miljo och
livssammanhang &r subjektiva (a a). Forfattarna upplever dock att nagra sjukskoterskor
uttrycker att det dr prestigefullt att behandla alla lika, oavsett patienternas alder och
livssammanhang. Prestigen borde istillet ligga i att kunna sta for att behandla alla olika.

Reflektion #r ett sitt att hantera sina kinslor och f bittre kunskap om sig sjilv (Odling
et al, 2002). Oreflekterade kinslor kan komma upp till ytan nédr som helst, vilket kan ha
negativa effekter pa omvardnaden (Sandgren, Thulesius, Fridlund & Petersson, 2006).
Genom tillatelse och utrymme for personliga virderingar, kénslor och fordomar i
kombination med reflektion, kan en medvetenhet skapas som gor att dessa inte paverkar
omvardnaden (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Detta framkommer tydligt i de
intervjuer dir sjukskoterskorna erkdnner vissa svarigheter i omvardnaden. Personliga
virderingar har betydelse for interaktionen mellan sjukskdterskorna och patienterna.
Genom att vara uppmérksam pa och vara medveten om detta skapas forutsittning for att
utveckla sin formaga till etisk medvetenhet. Utan etisk reflektion och en gemensam
viardegrund baserad pa ett humanvetenskapligt synsidtt, i enlighet med
omvardnadsteoretiska begrepp, skulle sjukskoterskornas egna virderingar styra
omvardnaden (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). I vissa intervjuer upplevs att
sjukskoterskorna gdmmer sig bakom sin profession. Detta kan beskrivas som att de
skyddar sig med hjélp av en emotionell skold for att inte bli for djupt involverade med
patienterna, vilket skapar en distans (Sandgren et al, 2006). Detta kan vara bade
medvetet och omedvetet. Enligt studien av Odling et al (2002) menar sjukskoterskorna
att denna distans mdojliggor att de kan utfora ett tillfredsstdllande arbete. Distansen kan
da uttryckas om en professionell skold och ér viktig for att behalla den energi som krivs
for att kunna ge en god omvardnad (Sandgren et al, 2006).
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Lyhordhet tas upp som viktigt del i omvardnaden. Att inte ta upp kénsliga dmnen,
exempelvis sexualitet och dod, bendmns som lyhordhet for patienten, men upplevs av
forfattarna som en rddsla fran sjukskoterskornas sida. Forfattarna upplever dock att
radslan grundar sig i att sjukskoterskorna inte vill tréinga sig pa och skada vardrelationen
snarare dn rdadsla for amnena i sig. Manga sjukskoterskor kanske kénner sig osédkra pa
vad patienterna egentligen tycker #r viktigt, vilket dverensstimmer med vad Odling et al
(2002) beskriver. Resultatet i denna studie visar att sjukskoterskorna vill lata patienterna
styra samtalet for att inte inkrikta pa deras integritet. I tidigare studier visas dock att
patienterna forvédntar sig att sjukskoterskorna ska ta forsta steget och bjuda in till
relation genom att stilla personliga och ibland kinsliga fragor. For att fa reda pa vilka
behov patienterna har behodver sjukskoterskorna lidra kidnna dem (Larsson, Sahlsten,
Sjostrom, Lindencrona & Plos, 2007). Kdrnan i omvardnaden dr patienternas situation
och behov. For att kunna utfora en god omvardnad krivs att sjukskoterskorna har
kunskap om patienternas behov, vilket kriver en vardrelation (Remmers et al, 2009).

Sjukskoterskorna har ett personligt ansvar for sitt sétt att utdva yrket och for att stindigt
soka ny evidensbaserad kunskap for att behalla sin kompetens (International Council of
Nurses, 2007). Egen utveckling genom reflektion dr ocksa ett sitt att utveckla sin
kompetens. Sjukskoterskor kan inte utga ifran vad de tror att patienterna behdver utan
bor ta reda pa vilka behov patienterna har. Erfarenheten &r viktigt men den bor
kompletteras med en formaga att soka och virdera kunskap pa en vetenskaplig niva
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 20006).

Att arbeta med svart sjuka patienter dr bade givande och emotionellt krivande, vilket
medfor en risk for att bli emotionellt utbrind (Sandgren et al, 2006). Sjukskoterskorna i
denna studie upplever att de forvintas kédnna empati. Empati kan forklaras som att kunna
leva sig in en annan minniskas situation, forsta hennes behov, tankar och kinslor
(Holm, 1995) vilket forfattarna tror kan utgora en stress. Att inte identifiera sig med
patienterna &r ett sétt att skydda sig fran att bli emotionellt utbrind, i enlighet med
Sandgren et al (2006). Resultatet 1 denna studie visar att empati dr en forutséttning for
sjukskoterskornas arbete, precis som att halla en professionell distans. Distansen gor det
mojligt att kdnna empati med fler patienter (a a), istdllet for att empatin Gvergar till
sympati och en for nira relation skapas. Att, sasom sjukskoterskorna i denna studie,
erkdnna for sig sjdlv att det kan vara svart att kéinna empati for vissa patienter, tror
forfattarna ar viktigt for att inte bli avtrubbad. Att sjdlv vara medveten om detta &dr en
forutsittning for att utfora ett bra omvardnadsarbete.

Resultatet visar att samtal dr en viktig del i omvardnaden, dir information och stod till
patienterna utgdér den storsta delen, i enlighet med Odling et al (2002).
Sjukskoterskorna i denna studie anser att cancerbeskedet dr ett chockbesked, vilket dven
Dentchuk (2006) beskriver. De upplever att behovet av stod fran patienternas sida ar
stort till foljd av chockbeskedet, vilket dven framkommer i studien av Saraswhati et al
(2005). Kvinnorna behover information om behandlingen och dess biverkningar samt
stod genom behandlingarna (Bloom, Stewart, Chang & Banks, 2004) eftersom bade
diagnos och behandling paverkar patienternas livskvalitet (Larsson, Sandelin &
Forsberg, 2010). Enligt intervjupersonernas erfarenhet dr det viktigt att upprepa
information for att forsdkra sig om att patienterna har tagit till sig den. Att fa
information vid upprepade tillfillen dr nagot som Hardie och Leary (2009) beskriver att
cancerpatienter uppskattar.
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Trots att intervjupersonerna inte upplever sig begrinsade av verksamheten, anser de att
det @nd4 saknas tid och plats for djupa samtal. Odling et al (2002) skriver att kvinnorna,
enligt sjukskoterskorna i deras studie, har behov av samtal men att det inte alltid kan
utforas pa grund av tidsbrist (a a). Enligt Reed et al (2010) vill sjukskoterskorna gora
mer for patienter men saknar resurser for detta. De menar att sjukskoterskorna pa grund
av tidsbrist inte kan utfora en komplett omvardnad (a a), ddr samtal ingar. Att de djupa
samtalen inte utfors kan ocksa bero pa att vissa sjukskoterskor menar att dessa samtal
inte ingar i deras arbetsuppgifter. Istdllet anser de att djupa samtal bor ske med en
kurator, som idr utbildad och har tid avsatt. Detta blir motségelsefullt da de a ena sidan
betonar samtalets betydelse i omvardnaden samtidigt som de anser att nagon annan ska
ha de djupa samtalen. Forfattarnas tolkning dr att den inkonsekvens som uppstar beror
pa att sjukskoterskerollen &r splittrad ndr det kommer till att definiera vad som dr
viktigast i omvardnaden. Det upplevs som att vissa av sjukskoterskorna gor skillnad pa
samtal om information och samtal om existentiella fragor.

Da ménniskan bor ses som en helhet av kropp, sjédl och ande (Dahlberg et al, 2003) bor
sjukskoterskorna tillfredsstélla kroppsliga symtom i form av symtomlindring samt mota
kvinnornas kinslor och tankar med hjilp av exempelvis samtal och information.
Existentiella samtal bor darfor ocksa utgora en viktig del i omvardnaden.
Sjukskoterskorna bor kunna identifiera patienternas fysiska och psykiska behov och
mota dessa for att omvardnaden ska bli god (Larsson et al, 2010). Remmers et al (2009)
skriver dock att patienterna inte forvéntar sig att samtala om existentiella fraigor med
sjukskoterskorna, snarare att de skulle hjdlpa till med kontakter med exempelvis
kuratorer (a a). Nir sjukskoterskorna hidnvisar de djupa samtalen till nagon annan dr
risken att de forlorar helhetsbilden av patienten. I den bidsta av virldar gar det att
kombinera behandlingar och samtal, men for detta krdvs storre utrymme med bland
annat enkelsalar och storre personalresurser, vilket gor det till en ekonomisk fraga.

Resultatet visar att sjukskoterskorna ibland kunde uppleva det som enklare att varda de
patienter som har en begrinsad tid kvar att leva, da sjukskoterskorna upplever sig mer
sdkra i den vard de ska ge. Patienterna som gar pa en adjuvant behandling har en oviss
framtid, vilket gor det svarare att forhalla sig till. Enligt McCabe (2004) har patienterna
forvantningar pa att sjukskoterskorna ska ge svar pa deras fragor. Kanske &r det denna
forvantning sjukskoterskorna upplever nér de kinner sig osdkra och otillrdckliga for att
de inte har nagra klara svar att ge gillande framtiden till de patienter som genomgar en
adjuvant behandling. Nér de upplever att de inte kan ge nagra svar tvekar de pa sin
formaga att kunna mota patienternas behov.

Ett stort fynd 1 resultatet dr att hopp 4r viktigt for att sjukskoterskorna ska uppleva att de
utfor ett bra arbete. Att uppleva hopp dr enligt Svensk sjukskoterskeforening (2010)
grundldggande minskligt och ddrmed en drivkraft. Under svara forhallanden, for savil
sjukskoterskor som patienter, blir hoppet extra patagligt (a a). Sjukskoterskorna behover
ventilera med sina kollegor for att behalla energi och hdmta ny kraft for att ge en god
omvardnad. Aven att ge varandra feedback #r viktigt for att uppleva att de utfor ett bra
arbete (Sandgren et al, 2006). Sjukskoterskorna vill prata om det friska, om livet efter
cancern, eftersom det hjilper dem att se meningsfullheten i arbetet. Resultatet visar att
sjukskoterskorna upplever att genom att vara glada och skratta pa arbetet ar det ldttare
att formedla kénslan av tro pa framtiden. Det dr dven viktigt for patienten att vara en del
av ett ldttsamt och trevligt bemotande, 1 den annars kanske allvarliga stimningen som
finns pa ett sjukhus. Skratt och vénligt bemétande far patienterna att slappna av och
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kénna sig vil till mods (McCabe, 2004; Remmers et al, 2009; Sandgren et al, 2006). Ett
hoppfullt och positivt klimat leder till en 6ppenhet som kan utgora en fristad, vilket dr
viktig i omvardnaden for att hjélpa cancerpatienter att samla kraft och na vilbefinnande.
Eftersom hilsa inte dr synonymt med franvaro av sjukdom, kan patienterna dven
uppleva hilsa och vilbefinnande under sjukdoms- och behandlingstiden (Wiklund,
2003). Det dr viktigt att podngtera for patienterna att de har mojlighet till védlbefinnande
trots sjukdomen, vilket i sig inger hopp (a a).

Vi lever idag i ett utseendefixerat samhille, dédr kvinnor ofta bedoms utifran sin kropp
och sitt utseende. Men kroppen dr mycket mer én det fysiska. Kvinnans kropp har olika
betydelser, som exempelvis sexualitet och identitet (Dahlberg et al, 2003). Kvinnorna i
en studie av Beatty et al (2008) beskriver att de vill ha en identitet som inte &ir
sammankopplad med sjukdomen och behalla en sa normal livsstil som mojligt under
behandlingen (a a). Aven kulturella skillnader p hur kroppen uppfattas kan vara av vikt
for upplevelsen av den. Det dr betydelsefullt att sjukskoterskorna dr medvetna om detta.
Sjukskoterskan bor ldsa av patienten for att varken forstora eller férminska betydelsen
av utseendet och kroppsuppfattning, for att kunna ge ritt stod. Sjukskoterskorna i denna
studie uttrycker att kvinnorna kdnner sig svikna av sin kropp, nagot som @ven Boehmke
och Dickerson (2006) kommit fram till. De skriver att kvinnorna inte anser att de ska
vara sa sjuka i sa unga ar. Det gar aldrig att gldomma att de har haft cancer och tanken pa
recidiv dr konstant. De kroppsliga fordndringar som sker under behandlingstiden
paverkar kvinnornas sjédlvbild (a a). Sjukskoterskorna behdver ge stod at kvinnorna, da
de ofta kinner sig mindre attraktiva och feminina (Beatty et al, 2008). Precis som
sjukskoterskorna 1 denna studie poingterar tror forfattarna att det dr viktigt att bekrifta
kvinnorna som individer for att stirka deras sjdlvkinsla, da detta kan skapa bittre
forutsdttningar for att uppna hilsa. For att stirka sjdlvkédnslan dr det omdjligt att bara
fokusera pa kroppen utan sjukskoterskorna bor dven se till kvinnornas tidigare
erfarenheter, livssammanhang och miljo. Sjukskoterskor behover samtidigt forsta att
kvinnornas osédkerhet for sina egna kroppar finns kvar livet ut (Boehmke & Dickerson,
2006).

Meningsfullheten i att sjukskoterskorna kinner att de gor skillnad for patienterna gor att
de sjdlva tycker att de utfor ett bra arbete. Vi tror att denna uppfattning leder till att de
faktiskt utfor det och darmed gor skillnad for patienterna. Alltsa kan meningsfullheten
ses som en positiv spiral.

Slutsats

Omvardnad kan inte delas upp i olika delar, utan dr en helhet diar medicinteknik ingar,
da det spelar stor roll for vilbefinnandet hos unga kvinnor som drabbats av brostcancer.
Det finns en tveksamhet kring om det dr sjukskoterskornas primédra uppgift att ta de
djupa samtalen och att diskutera kidnsliga @mnen. Forfattarna tvivlar inte pa
sjukskoterskornas kompetens gillande att samtala om dessa dmnen, ddremot pa deras
ovilja att ta de djupa samtalen och vad oviljan grundar sig i. Det upplevs som svart att ta
stallning till de adjuvanta patienterna, nagot som regelbunden reflektion skulle kunna
underlitta. Det &r svart att varda unga kvinnor med brostcancer som anses som friska, da
recidivrisken dr stor. Detta tror forfattarna kan bero pa att det saknas en gemensam
viardegrund for sjukskoterskor i det dagliga arbetet. Det dr viktigt att omvardnaden
individanpassas eftersom upplevelsen av hilsa dr subjektiv. Att fa handledning i sitt
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arbete kan oka sjukskoterskornas formaga till reflektion, vilket forfattarna anser &r en
viktig del i allt omvardnadsarbete.

Kliniska implikationer

Cancer dr vildigt mytomspunnet, det finns manga rykten kring cancerbehandling. Det ar
darfor viktigt att ge en rittvis bild av verkligheten. Eftersom patienternas bild av
cancerbehandling blir mer positiv efter den forsta behandlingen tyder det pa att
sjukskoterskorna erfarenheter och upplevelser ar viktiga i omvardnaden.

Ytterligare forskning behdvs da sjukskoterskor dr omvardnadsansvariga och har en
nyckelroll i varden. Det behovs studier gidllande om sjukskoterskornas bild, av vad som
ar viktigt i omvardnaden av unga kvinnor med bristcancer, Overensstimmer med
patienternas 6nskemal.

Det har varit ldrorikt och inspirerande att gora denna studie och 1 framtiden kommer

forhoppningsvis sjukskoterskornas erfarenheter och upplevelser utgora en storre del av
omvardnadsforskning.
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Institutionen for vard och natur

Information till berorda personer om samtycke till deltagande i studien,
""Sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av att varda unga Kkvinnor som
drabbats av brostcancer - en kvalitativ intervjustudie"

Hej!

Vi dr tva sjukskoterskestudenter vid Hogskolan i Skovde som nu paborjat vart arbete med
att skriva uppsats pa kandidatnivd inom omvardnad. Amnet vi har valt att fordjupa oss i 4r
sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av att vada unga kvinnor som drabbats av
brostcancer. Darfor soker vi Dig som &r sjukskoterska, med erfarenhet av att varda unga
kvinnor med brostcancer, som vill delta i en intervju for att beritta om just Dina
erfarenheter.

Vid intervjun kommer du att med egna ord beskriva vad du har for erfarenheter av att varda
unga kvinnor med brostcancer samt vad du tror att dina erfarenheter kan bidra med for att
utveckla varden av dessa kvinnor. Idag finns en del forskning om hur unga kvinnor
upplever det att drabbas av brostcancer, vilket dr en god grund for hur dessa kvinnor skall
vardas. Dock finns det lite forskning som beskriver vad sjukskoterskor har for upplevelser
av att varda dessa kvinnor. Syftet med studien dr 6ka kunskapen om vad sjukskoterskor har
for erfarenheter av att varda unga kvinnor med brostcancer samt hur de uppfattar att deras
erfarenhet kan bidra med for att forbittra denna vard i framtiden.

Intervjuerna, som spelas in med diktafon, tar ca 30-60 minuter och de kommer att vara
konfidentiella. Ljudupptagningarna bevaras pa ett sadant sitt att ingen obehorig kan na
informationen och de kommer att raderas nér uppsatsen dr firdig, rittad och godkiind. De
citat och beskrivningar som kommer att forekomma i det firdiga textmaterialet kommer att
behandlas pa ett sadant sitt att intervjupersonerna inte skall kunna identifieras. Resultatet av
studien kommer att publiceras for allménheten som en C-uppsats pa Hogskolan i Skovdes
hemsida. Vill du ha en kopia av uppsatsen skickad till dig sd dr detta mojligt om du
kontaktar oss.

For att studien skall kunna genomforas dnskar vi fa intervjua 6-10 sjukskoterskor som har
erfarenhet av att varda unga kvinnor som drabbats av brostcancer.



Vidare kommer vi att kontakta dig i en andra kontakt for att se om ditt intresse for
deltagandet i studien kvarstar. Da du fortfarande vill delta bokar vi en tid och plats for
intervju. Har du nagra fragor far du girna kontakta oss innan vi hor av oss.

Ditt deltagande i studien dr helt frivilligt och du kan nédr som helst och utan nirmare
forklaring avbryta intervjun eller ditt deltagande utan att det far nagra foljder for dig.

Ansvariga for studien och vetenskaplig handledare;

My Afzelius
Tel: 0735-012708
Mail: a08myaf@student.his.se

Anna Sj6lund
Tel: 0768-531825
Mail: fO08annsj@student.his.se

Handledare: Annika Pettersson
Institutionen for vard och natur, Hogskolan i Skovde.
Tel: 0500-448423

Mail: annika.pettersson @his.se
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Samtycke till deltagande i studien ''Sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av
att varda unga kvinnor som drabbats av brostcancer - en kvalitativ intervjustudie"

Jag har tagit del av ovanstaende skriftliga information om studien "Sjukskoterskors
erfarenheter av att varda unga kvinnor som drabbats av brostcancer - en kvalitativ
intervjustudie". Jag har haft mojlighet att kontakta ansvariga for studien for att fa mina
fragor besvarade. Jag dr medveten om att deltagandet i studien dr frivilligt och att jag nér
som helst och utan ndrmare forklaring kan avbryta mitt deltagande @ven om jag har gett mitt
samtycke till deltagandet.

Jag ger mitt samtycke till att delta i denna studie:

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Skicka detta undertecknade samtyckesformulir ater till studiens ansvariga i det medsidnda
frankerade svarskuvertet.

My Afzelius

Anna Sj6lund

c/o Annika Pettersson
Hogskolan i Skovde/IVN
Box 408

541 28 Skovde



Bilaga 2
Frageguide

Inledningsvis, skulle vi gdma vilja veta lite om dig (alder, utbildning; ort, ar samt
specialistutbildning? Arbetslivserfarenhet och hur ldnge har du arbetat pa denna
arbetsplats).

Hur ofta upplever du att du moter unga kvinnor med brostcancer? (Med unga kvinnor
raknar vi innan klimakteriet)
- Ge gidrna exempel pa erfarenheter och upplevelser av detta

Tycker du att din erfarenhet har lirt dig vad som ir viktigt i omvardnaden av unga
kvinnor med brostcancer?

- Ge exempel pa vad du upplever som viktigt

- Vad har du for erfarenheter och upplevelser kring detta?

Finns det situationer/fragor/dmnen som du medvetet undviker att ta upp da det kinns for
jobbigt?

- For dig?

- For patienten?

- Vilka situationer/fragor/amnen?

- Varfor?

Hur kan du som sjukskdoterska friamja det friska hos patienten?
- Vad har du for erfarenheter och upplevelser av detta?

Upplever du att omvardnaden stiiller andra krav pa dig som vardare beroende pa
patientens alder?

- Varfor?

- Ge exempel

Paverkar kvinnans livssammanhang omvardnaden (familj, barn, arbete)?
- Hur?
- Ge exempel

Upplever du att verksamheten begrinsar dig i ditt arbete? Géllande att utfora de
omvardnadshandlingar din erfarenhet har lirt dig &r viktiga?

- Hur?

- Ge exempel



Bilaga 3

Beskrivning av analysprocess

Kodning Meningskoncentrering Meningstolkning Underkategori Huvudkategori
Jag kan tycka att det &r jattehemsk | Det dr hemskt nédr unga Individen avgor Individanpassad En vardande relation
och synd att se nan bli drabbad ndr | drabbas, men det paverkar | omvardnaden omvardnad
man ir ung, det ir det ju. Men jag inte omvardnaden i s& stor
vet inte om jag kan... om det utstrickning. Man ska utga
paverkar sjilva omvardnaden i s& ifran varje individ
stor utstrackning. // Man ska ju ta
varje minniska for sig, vad lever
den hir personen for liv? Vad kan
jag ge den for stod?
Jag vet inte om jag tycker att unga | Det ar forférligt ndr en ung | Alla ménniskor &r olika Individanpassad En vardande relation
ménniskor stiller storre krav @n vad | médnniska drabbas och far och har olika behov. omvardnad
dldre gor. Manga ganger kan #dldre | hela sin livssituation i Vardandet blir inte

stélla storre krav &n vad unga gor. //
Det klart att man tycker att det &r
forfarligt att en ung ménniska. .. far
hela sin livssituation... ja, det blir
tumult i hela hennes livssituation...
Men annars, sjdlva vardandet da,
det dr inte annorlunda. // Lika vl
en dldre person kan ju vara lika man
om att bli frisk som en ung tje;j.

tumult, men vardandet dr
inte annorlunda. Unga
stiller inte storre krav dn
dldre, det kan snarare vara
tvartom. Alla dr lika ména
om att bli friska.

annorluna. Alla &r lika
mana om att bli friska.




Kodning

Meningskoncentration

Meningstolkning

Underkategori

Huvudkategori

Nagot som vi trycker pa hir ir ju
vildigt mycket information. Att de
ska vara vilinformerade och
delaktiga dé i sin behandling. // Nir
de kommer hit och startar sin
behandling, sa informerar, s sitter
vi och har lite mer tid. Och ger
mycket informationen och ber
patienten berétta om sitt, vad de har
for funderingar, fragor och tankar
om sin behandling.

Genom att informera
patienterna ges en
mojlighet till delaktighet.
Att ge ordentligt med tid
till dessa samtal underlittar
for att patienterna ska
forsta vad det innebér

Patienterna behover fa
gott om information och
vara delaktiga i sin vard.

Samtal och information

En vardande relation

Man kanske inte, eller jag gor inte,
det tror jag inte att de andra heller
direkt, alltsa det hiar med sexualitet
och sa. // Man kanske utgér fran
biverkningsbilden, att det dr vanligt
att man fér skora slemhinnor. // Att
man kan vinkla det fran det hallet. //
Man kan ocksa siga att dr det sa att
det blir nagra problem med
slemhinnorna i underlivet sa sig
gérna till, for det finns hjilp att fa.
Att man kan vinkla det fran det
hallet, men man behover inte fraga
rdtt ut. Ga rakt pa sak. // Ja, allting
har man faktiskt inte med att gora.
Det behover inte vara en radsla for
att prata om det.

Det finns svarigheter att ta
upp kénsliga amnen som
sexualitet. Det dr ldttare att
ga runt dmnet istéllet for att
ga rakt pa sak, exempelvis
genom att prata om
biverkningar. Det behover
dock inte vara en réddsla att
prata om det.

Svarigheter att prata om
sexualitet och andra
kinsliga &mnen behover
inte betyda en ridsla for
dmnena i sig.

Samtal och information

En vardande relation




Kodning

Meningskoncentrering

Meningstolkning

Underkategori

Huvudkategori

Men nanstans ir det vil littare da
nir man vet att de ska ut till nan
slags... att vara friska. // Jag tror att
man behover den hir delen ocksa. —
Hopp!

Det ar ldttare nér de ska
vara friska. Man behover
hopp i arbetet.

Hoppet ar viktigt

Inge hopp

Hjédlpa patienten att
hitta egen kraft

Det r dnda lite skillnad pa den
vérld som vi befinner oss i hir och
kirurgtinket. For dér dr kvinnan
opererad... och man ger... berdknas
som frisk. Och sé ges en
tilliggsbehandlingen for att
sdkerstilla “friskheten”. Och ja, det
dr ju ett sitt att se pa det hela, som
stammer i vildigt hog procentsats...
/I ... medan vi hidr da... /... och vet
att det #r vildigt manga kvinnor
som far tillbaka det. // D4 ir det ju
svart for mig. Svarare for mig... att
sédga att du &r frisk.

Det ir skillnad pa tidnket
hir och pa kirurgen. Dir
riknas kvinnan som frisk
och far en
tillaggsbehandling for att
sikerstélla friskheten. Vi
vet att manga far tillbaka
cancern. Det dr svart att
sdga att du ar frisk.

Den medicinska
professionens bild av vad
som &r friskt
Overensstimmer inte med
sjukskoterskans, vilket
gor det svart i
forhallningssittet till
patienten.

Balans mellan frisk och
sjuk

Hjédlpa patienten att
hitta egen kraft




