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SAMMANFATTNING

Brostcancersjukdomen drabbar arligen manga kvinnor. | Sverige under ar 2006
diagnostiserades 2819 kvinnor mellan 20-59 ar med bréstcancer, en alder da manga ar
foréldrar med hemmaboende barn. Brostcancer ar en livshotande sjukdom och att drabbas av
sjukdomen kan innebéra att livet forandras fysiskt, psykologiskt, existentiellt och socialt.
Tidigare forskning visar att ocksa pappan och barnet i familjen till kvinnan med bréstcancer
paverkas av sjukdomen. Omvardnadens fokus &r bade individen och familjen.
Sjukskoterskans uppgift ar att varda manniskor ur ett helhetsperspektiv, dar dven den sociala
manniskan ska bemotas. Detta arbete ar en litteraturstudie baserad pa elva vetenskapliga
artiklar med publiceringsar mellan 2000-2008. Litteraturstudiens syfte var att beskriva
kvinnans erfarenhet av att vara mamma med hemmaboende barn under brdstcancersjukdom
och behandling. Bearbetningen av artiklarna utférdes enligt Granheim och Lundmans modell
for latent innehallsanalys. Resultatet visade att mammor efter brostcancerdiagnosen motte en
ny tillvaro dér de blev tvungna att férsoka hitta en balans mellan att samtidigt vara mamma
och en sjuk kvinna. Pa vagen genom sjukdomsprocessen erfor mammorna forlust av energi,
delar av rollen som mamma samt tid med barnet. Flera studier visade pa att mammor sag sitt
barn reagera pa sjukdomen samt deras behov att skydda sitt barn fran sjukdomen. Mammorna
upplevde att de behovde hjalp av professionella som kunde beméta dem i egenskap av att vara
mamma och sjuk. Under sjukdomsprocessen beskrev mammor med brostcancer pafrestande
upplevelser men &ven att det var mojligt for dem att finna ny meningsfullhet i mor-
barnrelationen. Resultatet belyste vikten av att sjukskoterskan konkretiserar riktlinjerna for
hur halso-och sjukvarden ska agera gentemot patienten. Vard ska bedrivas utifran vetenskap
och beprévad erfarenhet, i samrad och med respekt gentemot patienten. Sjukskoterskan kan
exempelvis mota upp mamman, barnet och pappan och skapa delaktighet utifran familjens
onskemal samt hjalpa dem i kommunikationen omkring sjukdomen. | samtal kan
sjukskoterskan lata mamman bearbeta sin livssituation och hanvisa till ratt vardniva for vidare
hjélp om sa behovs. De slutsatser som kunde dras var att brostcancersjukdomen var en stor
utmaning fér mamman och hela familjen. Samtidigt som mammans formaga att ta hand om
barnet kunde avta under behandlingstiden, verkade barnets behov av mamman ¢ka.
Sjukdomserfarenheten kunde ge mamman majlighet till omvérdering av livet och finna ny
mening, en process i vilken vardpersonal skulle kunna bista mammor med bréstcancer.
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INTRODUKTION

Under sjukskoterskeprogrammet har praktikplatserna erbjudit méten med patienter som
drabbats av en cancersjukdom. Patienterna har befunnit sig i sjukdomens olika skeden och
under olika behandlingsformer som cytostatika-, stral- och kirurgisk behandling. Det har dven
givits tillfalle att som student deltaga da patienten erhallit sin cancerdiagnos pa mottagningen.
Erfarenheten gav méjlighet till forstaelse for vem det ar sjukskoterskan vardar, vem som kan
finnas bakom patientrollen. Bland annat har insikten gjorts att &ven unga manniskor drabbas
av cancersjukdomar. Dessa manniskor har varit en del av en familj, varit foraldrar och hemma
har de haft barn som varit beroende av dem.

Mitt arbete som barnskéterska pa en neonatalavdelning har inneburit omhandertagande av
barn som fotts for tidigt eller i nyfoddhetsperioden blivit sjuka. Samtidigt moter
barnskéterskan de nyblivna foréldrarna och stottar dem i sitt foréldraskap. Ibland har en tumor
hos mamman upptackts i samband med graviditeten och varit orsak till att barnet planerat ska
forlosas tidigare. Maten med foraldrar som drabbats av en cancersjukdom gors saledes inte
endast inom den onkologiska verksamheten.

Mina erfarenheter av olika vardkulturer fran saval praktikplatser som arbetsplatser ger mig
exempel pa vilka mojligheter som finns att hjalpa foraldrar under sin cancersjukdom genom
att exempelvis stodja dem i sin foréldraroll, bemota och bekréfta deras upplevelser. Men dessa
erfarenheter ger aven en kannedom om néar vardpersonalen inte ser och inte heller tillmotesgar
patientens behov utifran att vara sjuk i cancer och vara foralder till hemmaboende barn. Detta
har motiverat mig att utfora en litteraturstudie pa hur kvinnans erfarenhet av foraldrarollen
och relationen till barnet ser ut under brdstcancerns sjukdoms- och behandlingstid, eftersom
just brostcancer ar en sjukdom som ocksa drabbar den yngre kvinnan. Det ar ocksa intressant
att undersoka hur uppmérksammat och valundersokt &mnet verkar vara vetenskapligt, for att
kunna lyfta amnet som centralt for sjukskoterskan inom den somatiska vuxenvarden.

BEGREPPSDEFINITIONER RELATERADE TILL PROBLEMOMRADET

Familjen

Kirkevold (1) menar att familjen som begrepp innefattar en forbindelse genom biologiskt
slaktskap, aktenskap eller adoption samt att det finns tva eller flera individer som ingar i
samma hushall (1). ICN (2) definierar familjen som en social enhet, vilken bestar av
medlemmar relaterade genom sléktskap, emotionell eller laglig relation (2). Essensen dr att
det finns ett strukturellt, funktionellt och affektivt band mellan tva eller flera individer.
Familjen utgdr en enhet med egna behov och dess medlemmar bar i sig liksom familjen i sin
helhet en egen dynamik (1). | uppsatsen anvénds begreppet barn med hanvisning till att de
tillhor det gemensamma hushallet med mamman. Barnet som begrepp har ingen
aldersbegransning i uppsatsen.

Att vara mor, moderskap och modrande

Enligt Ulla Holm (3) & moderskap ett tillstand som kvinnan gar in i och inrymmer tiden "ar”.
Tillstandet har en biologisk komponent. Har kvinnan en gang blivit mor, ”ar” hon det for
alltid. Vidare ar moderskap en relation mellan tva manskliga varelser och nar denna en gang
etablerats finns ocksa den alltid kvar (3). Som social institution har moderskapet saval
explicita som implicita normer, roller och forvantningar. Ett socialt normerat moderskap avser
exempelvis att det ar funktionellt att den som foder aven vardar och omsorijer barnet.



Moderskapet ar en social praktik formedlad genom tradition av mal, krav, procedurer och
fardigheter (3).

Att vara mor ar en pagaende aktivitet eftersom det ingdr att ”gora” saker och “interagera” med
barnen. Moderskapet, menar Ulla Holm (3), skiljer sig fran att vara mor just genom att kunna
avsta fran dessa aktiviteter — "gorandet”. For att bli mor behdver kvinnan saledes utéva
moderskap, vilket Ulla Holm bendmner modrande (3). Har i den teoretiska beskrivningen
definieras begreppet mamma, som mor. Uppsatsen tar utgangspunkten i att dessa begrepp ar
synonyma med varandra.

Mor-barnrelationen

John Bowlby (4) anger att bindningen mellan mor och barn ar ett underliggande, medfott
beteendesystem dar barnet ger signaler som att le, grata, narma sig och halla fast for att
aktivera moderns omvardande beteende. Beteendesystemet ger en 6kad narhet mellan mor
och barn. Bowlby (4) menar att detta har ett Overlevnadsvarde eftersom systemet skyddar
barnet for fara och 6kar moderns férmaga att ta hand om barnet. Sérskilt barn under tre ar
behdver en nara relation med ndgon som tycker om att umgas med dem och som respekterar,
ser och bekréftar dem i sin anknytningsprocess (4).

Nar barnet blir alltmer rorligt tillats det att underséka omgivningen. Modern kan vara vaksam
pa nar hon behdvs och inte behdvs. Darmed uppréatthaller hon en balans mellan barnets
beroende och oberoende av henne och barnet far 6va sin sjalvstandighet. Hon &r den trygga
basen som barnet alltid ar valkommen till och till vilken barnet atervander for att fa fysisk och
emotionell naring. Relationen till modern omvandlas hos barnet med tiden till en kognitiv
struktur baserad pa tidigare interaktion och kanslomassiga erfarenheter. Den inforlivas
slutligen som barnets modell for relationer med andra manniskor (4).

Forutséttningar att som mor utgora en trygg bas for sitt barn ar framst lyhordhet, tillganglighet
och omsorg. Om modern kan utgdra den trygga basen ges barnet trygghet vilket gor att det
kan utvecklas optimalt. Bowlby (4) menar att en osaker bindning eller avsaknad av bindning
har stor inverkan pa barnets fortsatta personlighetsutveckling, interaktionsformaga med andra
manniskor och barnets sammanlagda valmaende. Tung separationsangest foranleds av
ofdrdelaktiga och svara upplevelser inom familjen sdsom hot om évergivande eller avvisande
fran foraldrar (4).

Erfarenhet

Erfarenhet ar ett ord manniskan anvander saval i dagligt tal som i vetenskapliga texter. Men
vad star det for egentligen? Upplevelser, kanslor, kunskap inbegrips alla i erfarenheten. Det &r
ett brett koncept som Svenska Akademins ordbok (5) definierar som en i livet
kunskapsutvidgande upplevelse, iakttagelse eller upptéckt. Erfarenheten & sammanfattningen
av olika handelser vilka bildar livets fond av forvarvad livskdnnedom (5). Definitionen ar vald
att galla for den har uppsatsen och kan aven Oversattas med det rubricerande uttrycket "att
leva med”.

ATT LEVA MED BROSTCANCER

Brostcancer sjukdom, diagnos och behandling

Brostcancer &r en folksjukdom och kvinnans vanligaste cancersjukdom (6). Bara under ar
2006 fick 7059 kvinnor i Sverige en brostcancerdiagnos och av dessa var 2819 kvinnor
mellan 20 till 59 ar. Ett okant antal av dessa ar foraldrar med hemmaboende barn (7).



Endast en av tio kvinnor har pavisad arftlighet for broéstcancer med identifierade gener
BRCA-1 och BRCA-2. Risken att utveckla sjukdomen 6kar med stigande alder och
livsstilfaktorer sdsom antal fodda barn, 6vervikt och p-piller har betydelse men kan inte
ensamt forklara brostcancerns uppkomst (8).

Brostcancer kan utga fran olika celler i brostet. 1 de flesta fall borjar den i mjélkgangarnas
celler, men sjukdomen kan &ven uppkomma i mjélkkortlarna. | enstaka fall har cancern sitt
ursprung i den bindvav som finns mellan mjolkkortlarna (9). De metoder som krévs for att
faststélla en brostcancer bestar av en klinisk undersokning med palpation, mammografi och
biopsi och ska utfdras i ndmnd ordning. Idag ar aven ultraljudet ett anvéndbart komplement
och har fatt en alltmer betydelsefull roll. Vid misstanke om fjarrmetastaser gors i forsta hand
rontgen av lungor och undersokning av lever (10). Primart sprider sig bréstcancern oftast till
lunga, skelett eller lever (10-11).

For brostcancer finns tre olika behandlingsalternativ, vilka utgors av Kirurgi, stralbehandling
och lakemedel (8, 10-11). Drygt 90 % av de diagnostiserade kvinnorna behandlas idag med
Kirurgi (8). Kirurgi kan anvéndas ensamt och i kombination med andra behandlingar. Oftast ar
den kirurgiska behandlingen den behandling kvinnan forst paborjar mot bréstcancern. For den
kirurgiska behandlingen finns tva alternativ. Den ena ar att brostet bevaras och att endast en
del liknande en tartbit opereras bort. Behandlingen kallas sektorresektion. Den anvéands
vanligen da tumorstorleken inte dverstiger 3-4 cm. Om cancern bedéms invasiv, det vill saga
om den infiltrerat omgivande vavnad, kombineras operationen med axilloperation, dar 8-10
lymfkortlar avlagsnas ifran armhalan och undersoks histologiskt. Att identifiera eventuella
cancerceller i portvaktskorteln, den ndrmast liggande lymfkorteln mot brostet ar en
vagledning for att avgora om en axillutrymning ska goras. Portvaktskorteln aterfinns under
operation med hjalp av isotop och bla farg och skickas ivag for ett snabbtest for att avgéra om
brostcancern &r spridd hitom. Metoden kallas sentinel node. Det andra kirurgiska
behandlingsalternativet anvands nér tumorvaxten &r mer omfattande. | dessa fall opereras hela
brostet och all lymfkortelvavnad bort direkt. Efter detta kan en Kirurgisk rekonstruktion av
brostet vara aktuell (8, 10-11).

Stralbehandling ar en lokal behandling och ges vanligen som tillagg vid kirurgi framforallt till
sektorresektion, men dven da det finns omraden som inte ar tillgangliga for kirurgi (10-11).
Den medicinska behandlingen kan besta av antihormoner, cytostatika och antikroppar mot
specifika delar av cancercellen och anvénds i de flesta fall som adjuvant behandling for att
minska recidivrisk och risk for spridning av sjukdomen (8, 10-11). Cirka 75 % av samtliga
former av bréstcancer har dstrogen- och/eller progesteronreceptorer och ar darigenom mojliga
att behandla med antiostrogen farmaka (8). Vissa former av bréstcancer har en mycket aktiv
gen som kallas HER-2/neu, vilken aktiverar cellcykeln och cellernas delningshastighet. Den
idag tillgangliga antikroppsbehandlingen verkar mot just denna gen (8,10).

Efter slaganfall och kranskarlsjukdom &r brostcancer den tredje storsta dodsorsaken bland
kvinnor. Samtidigt som fler nya fall av sjukdomen upptacks minskar dodligheten langsamt
(6). Fortfarande dor cirka 1500 kvinnor av denna sjukdom varje ar (6,11). Den relativa
overlevnaden pa 10 ar &r 74 % for patienten med en brostcancerdiagnos upp till och med 50 ar
och 78 % for patienten 6ver 50 ar (10). | Sverige lever cirka 40 000 kvinnor betecknade
friska” efter tidigare brostcancerdiagnos och behandling, och 3000 kdmpar med en aktiv
sjukdom som aterkommit (11).



Kvinnans symtomupplevelse och reaktion under brdstcancersjukdom och behandling
Enligt Armstrong (12) betecknar ett symtom patientens individuella, subjektiva och
mangdimensionella upplevelse och ar en indikation pa avvikande forandring fran manniskans
normala tillstand. Sjalva symtomupplevelsen ar en fornimmelse om symtomets frekvens,
intensitet och mening med symtomet sdsom de uppkommer. Armstrong menar (12) att
symtomupplevelsen inverkar pa valbefinnande, psykologisk och funktionellt status,
livskvalité, sjukdomsprogression och 6verlevnad (12).

Det vanligaste symtomet for att kvinnan sjéalv soker pa en brostmottagning ar en knuta eller en
forhardnad i brostet som hon inte kanner igen. Ibland associeras denna till smarta. Mindre
vanliga symtom pa sjukdomen ar sekretion fran brostvartan (11). Till bréstcancersjukdomen
hor i tidigt skede farre symtom &n vad anticancerbehandlingen kan ge (13). Boehmke och
Dickerson (13) anger att symtomen som behandlingen medfor férorsakar stress genom att
paminna om sjélva sjukdomen, som tidigare kanske inte gjort sig sarskilt bemarkt (13).

Utifran en valanpassad smartlindring ger den kirurgiska behandlingen minimal fysisk smérta
hos kvinnan, men kan resultera i en psykisk kansla av ofullstandighet och asymmetri som
manniska och som kvinna (13). Brostet ar forknippat med manga kénslor. Det har nart barnen
och ar en attraktionssymbol (14). Efter de fysiska forandringarna fran operationen utvecklar
kvinnor med stor risk en negativ sjélvbild (13,15). Liksom Boehmke och Dickerson (13)
beskriver aven Landmark och Wahl (15) att kvinnor efter brostoperationen maste uppfatta sin
kropp pa ett nytt satt och utifran detta skapa en ny forstaelse av sig sjalv (13,15).

Upplevelsen av kvinnlig identitetsforlust forstarks av cytostatikabehandlingen som kan leda
till haravfall och viktnedgang (13). Enligt Holmberg, Scott et al. (16) upplever kvinnor att
attraktionssymbolerna gar forlorade i behandlingen. Kvinnan berattar att hon har forlorat sitt
har, sina vackra brost och sina kurviga former (16). Att forlora haret under
cytostatikabehandlingen kan innebara att mycket har pa kroppen forsvinner inklusive nashar,
dgonbryn och dgonfransar. Upplevelsen av detta beskriver en kvinna som att vara ansiktslds
(14). Kvinnan kan alltsa uppleva att behandlingen forandrar henne bade fysiskt och psykiskt.
For kvinnan framtrader en ny person, som hon inte kanner igen (13). Hon maste redefiniera
sig sjalv och inkorperera sitt nya jag i sig sjalv for att till slut identifiera sig med ménniskan
som dverlevt brostcancer (14).

Cytotstatikabehandlingen kan ocksa leda till kognitiva besvar sasom minnesférlust och
koncentrationssvarigheter. Andra méjliga konsekvenser av cellgifterna ar smakforlust,
intensivt illamaende med krakningar, torra hud- och slemhinnor, fatigue och ibland smérta
och perifer neuropati (13, 17). Den antihormonella behandlingen kan medféra svettningar,
varmesvallningar, humdrsvangningar och sémnbesvar. Den kirurgiska behandlingen kan hos
vissa kvinnor orsaka kanselbortfall, obehag och stelhet i axel- brést- och armparti (10,13).
Erfarenheten av samtliga av dessa symtom far konsekvenser i det dagliga livet. Under
cytostatikabehandlingen ar aktiviteten mycket lag och kvinnan beréttar att hon maste vila
mycket. Hennes liv planeras efter behandlingstiderna. Symtomen under och efter
behandlingen leder till en forlust av meningsfulla aktiviteter. Det &ar svart att spela
musikinstrument, motionera eller att laga mat hemma (13). Enligt Landmark och Wahl (15)
betyder kvinnans mojlighet att utdva intressen att hon nar sin kropp och sjal, vilket ger
mening at hennes liv (15).

Kvinnorna kan kéanna att den sexuella aktiviteten i hennes parrelation minskar eller uteblir pa
grund av trotthet, forandrad kroppsuppfattning, tidig menopaus och upplevelse av for tidigt



aldrande, nedstamdhetskanslor, utebliven vaginal lubrikation, sexuell lust och svarighet att fa
orgasm (14,16). Enligt kvinnor som drabbats av brdstcancer férandras inte bara hon sjalv
under denna sjukdoms- och behandlingsperiod utan aven paret i sig. Reaktionen pa
forandringarna hon genomgar ar individuella och olika, men beror generellt pa vilket
identitetsvarde som kvinnan lagger i de kvinnliga attributen och den sexuella aktiviteten (14).

Under sjukdoms- och behandlingstiden kan kvinnorna skapa nya relationer genom
patientforeningar, halso-och sjukvardspersonal och andra stodgrupper. Enligt kvinnan med
diagnosen brostcancer ar stodgrupper sarskilt vardefullt eftersom frander aterfinns, som hon
kan dela gemensamma erfarenheter med. Samtidigt ar det svart nar déden infinner sig hos
nagon av de brostcancerdrabbade kvinnorna i stddgruppen. Da paminns kvinnan ater om
sjukdomens allvarlighetsgrad och hennes eventuella forluster i och av livet (16). | och
omkring arbetet ar det svart att beratta om sin situation, men enligt Holmberg (16) kan en
kollega vara ett mojligt praktiskt och emotionellt stdd till kvinnan (16).

Det framsta stodet under sjukdoms- och behandlingstiden upplever kvinnorna fran sin familj
och sina narstaende (15). For de kvinnor som lever i en parrelation upplevs partnern som ett
viktigt stod. Framforallt ar mannen stéttande nar de géller att ta 6ver hushallssysslor, samt att
narvara vid sjukhus och transport, men att tala om sjukdomen och hur den paverkar par- och
familjerelationen ar svarare bade for kvinnan och for mannen (15-16). Enligt Holmberg, Scott
et al. (16) upplevs den ensamstaende kvinnan i hogre grad ledsen, arg och sarad éver att ha
drabbats av brostcancer. Om en relation bryts under pagaende sjukdoms- och
behandlingsperiod lamnar det spar hos kvinnan i form av radsla for att inte vara atravard i
nastkommande forhallande och radsla for sexuell avspisning (14,16).

Rustoen och Begnum (18) anger att kvinnors symtomupplevelse och besvar inverkar pa
psykologiska reaktioner och pa livskvalitén. Radsla, oro, forvirring, nedstamdhet och ibland
chock ar férekommande kénslor (18). Kvinnan &r radd for att do och forlora viktiga relationer
(15). Efter den initiala krisen anpassar sig 70-80 % av kvinnorna val till situationen. Det
innebar samtidigt att 20-30 % av kvinnorna inte gor det, utan upplever en allvarligt minskad
livskvalité (18).

Att leva med brostcancer innebér upplevelser relaterade till fysiska, psykologiska, sociala och
existentiella nivaer. Nar manniskan lever i skuggan av doden och far konfrontera livets
smartsamma och tunga sida stalls hon infor existentiella fragestéllningar (15,19). Att fa
brostcancer vacker fragorna om den innersta essensen av livet. Det ar en tid da
diagnoslamnandet orsakar akut emotionell obalans och plagsamma fakta langsamt blir
verklighet. Det &r en tid da behandlingen utarmar kroppen pa energi, blir utmattad och sliten
och kvinnan stélls infor en rad forluster. Denna tid innebér for kvinnan ett existentiellt
sokande och en kamp om att hitta en mening (19). Kvinnorna dnskar professionell hjalp i att
reflektera och diskutera mangden fragor som uppkommer under behandlingens olika skeden
(18). Enligt Landmark och Wahl (15) ar kvinnans vilja att leva och kdmpa for livet en stark
upplevelse och drivkraft, till vilken all energi gar under behandling och da sjukdomen &r
mycket aktiv (15).

Pappa och barn i familjen till kvinnan med bréstcancer

Tidigare forskning visar (20-25) att hela familjen berors och paverkas av mammans
brostcancersjukdom och behandling (20-25). Enligt Forrest, Plumb et al. (20) och Hilton,
Crawford et al. (21) &r pappans reaktion pa partnerns bréstcancer forst och framst att
tillhandahalla stod till sin partner och for barnens skull att férsoka behalla familjens vardag.



Pappor utfor i hogre utstrackning de praktiska hushallsgéromalen och skotsel av barnet (20).
Bakom forsoken att hantera de praktiska géromalen och kanslan av ansvar infor att halla
barnet i trygghet, finns pappans kamp mot att ge efter for sina egna emotioner for att skydda
barnet fran dessa. Chock, oro, stress, ilska och frustration &r kanslorna infor sin partners
sjukdom (20-21). En studie (20) dar barnet ar mellan 4-28 ar visar att pappan tror att dessa
kéanslor skulle upprora barnet, men att saval det yngre som det aldre barnet kan beskriva att de
ar medvetna om pappans kanslor och hans forsok att ggmma dem (20). Forrest, Plumb et al.
(20) menar att det finns en diskrepans mellan pappans och barnets utsago av hur barnet
hanterar mammans sjukdom och att pappan i studien underskattar barnets oro (20).

Forrest, Plumb, Ziebland och Stein visar i sin studie (22) dar barnet & mellan 6-18 ar, att
barnet kanner pa sig att nagot ar fel med mamman redan innan det delgivits diagnosen. Det
star klart i mammans sinnestamning och beteende, liksom i hennes telefonsamtal i vilka
cancersjukdomen berdrts. Under mammans sjukdom och behandling reagerar barnet
oberoende alder och kon med emotionell forvirring, chock, tarar, radsla och oro. Barnet
kanner en ilska mot Gud, mot mamman, pappan, larare eller andra manniskor omkring det
(22).

| en studie av Zahlis Hooper (23), dar barnet vid mammans brostcancerdiagnos var mellan 8-
12 ar, framkommer att barnets oro & mangdimensionerad och bottnar i radslan att mamman
ska do. Barnets oro grundar sig aven pa oforstaelse infor vad som hander omkring det,
angslan for andra i familjen och for vad som ska handa i framtiden. Barnet oroar sig ocksa
Over att mamman inte ska bli sig sjalv igen efter behandlingen, att familjen inte ska klara sig
ekonomiskt och att barnet sjalv ska fa cancer som vuxen (23).

| flera studier (20,22-23) framkommer det att cytostatikabehandlingens biverkningar &r det
mest stressfulla for barnet eftersom det &ndrar mammans utseende genom till exempel
héravfall och pdminner om att mamma kanske kommer do. Aven kirurgins efterverkningar pa
kvinnan sasom trétthet, svaghet och ledsamhet paverkar barnet med stress (20,22-23). Enligt
Huizinga, Visser et al. (24) &ar dottrar till mammor med ett cancerrecidiv en sérskilt utsatt
grupp for stresspaverkan under saval den akuta sjukdoms- och behandlingsfasen som under
den kommande tiden darefter (24). Barnen upplever att deras behov é&r bristfalligt bemétta i
varden och att de sarskilt efter att delgivits mammans diagnos 6nskar komma i kontakt med
nagon ansvarig halso- och sjukvardspersonal (22,25).

JOYCE TRAVELBEES OMVARDNADSTEORI

Att vara manniska - att vara patient

Travelbee (26) menar att upplevelsen av lidande och forlust utgor en del av det manskliga
livet. Aven om lidandet i sig ar en allmanmansklig erfarenhet, ar det uttryck som manniskan
ger lidandet unikt, liksom manniskan ocksa ar i sig sjalvt. Méanniskan karakteriseras av sin
formaga att bry sig om och vérdesatta andra manniskor eller aspekter pa livet. Nar nagot utav
detta hotas eller forloras upplever hon lidande. Lidande &r ndra sasmmanhdrande med den
personliga reaktionen pa sjukdom och forlust och gor sig kannbar pa den fysiska, psykiska
och andliga nivan. | motet med lidande, sjukdom och smérta har méanniskan en benagenhet att
soka mening. En sadan mening ar ocksa hogst personlig men relateras oftast till manniskans
instélIning till livet, sjukdomen eller sig sjalv. Enligt Travelbee (26) ger sjukdom och lidande
pa sa satt manniskan en mojlighet att véxa och utvecklas (26).



Travelbee (26) motsager sig stereotypa bilder av patienten och menar att det bakom varje
patient finns en unik ménniska. Denna manniska blir sjukskoterskans patient nér personen
sjélv signalerar, definierar eller soker hjalp for ett problem eller kris (26).

Omvardnad

Omvardnadens syfte utgors enligt Travelbee (26) av att hjalpa individen forebygga, bemastra
och finna mening i de erfarenheter som féljer med patientens lidande eller sjukdom.
Omvardnad bestar av en mellanmansklig process dar sjukskoterskan hjélper antingen
individen, familjen eller samhallet. For sjukskoterskan ar det centrala att kanna till patientens
upplevelse av sin situation och forsta vilken mening som patienten lagger i den (26).

Kommunikation

Travelbee (26) menar att kommunikation &r en process och en handling. Hos bade avsandare
och mottagare finns en mental och fysiskt aktivitet. Sjukskéterskan och patienten utvaxlar
tankar, kanslor och erfarenheter. Det ar denna process som sjukskoterskan anvander for att fa
information och denna process som patienten och familjen anvander for att fa hjalp. Detta
sker saval verbalt som icke-verbalt. Som dynamisk och 6msesidig process har
kommunikationen inverkan pa mellanmansklig narhet. Den kan brukas till att komma néra,
stota bort, hjalpa eller sara andra manniskor (26).

Genom att ta del av det som patienten formedlar om sig sjalv samlar sjukskoterskan kunskap
om patienten och kan utifran denna kunskap planera for och genomféra omvardnadsatgérder.
Det ar sjukskoterskans kommunikationsfardigheter som gor det mojligt for henne att lara
kénna patienten, identifiera och forsta patientens behov. Det i sin tur ar forutsattningen for att
hjélpa patienten bemastra sjukdom och lidande. Travelbee (26) delar upp kommunikationen
mellan sjukskdterska och patient i faser som stundom 6éverlappar varandra. Dessa fem stadier
ar observationen, tolkningen, beslutet, omvardnadshandlingen och utvarderingen (26).

Goda kommunikationsfardigheter baseras pa att sjukskoterskan kan anvanda sig sjalv
terapeutiskt och bemdta patienten professionellt. Att anvénda sig sjélv terapeutiskt innebér att
medvetet och andamalsenligt anvanda sin personlighet i interaktionen med patienten. En
forutsattning for detta ar att vara uppmarksam pa hur det egna beteendet paverkar andra
manniskor. God kommunikation bygger pa fortrogenhet 6ver sina metoder liksom
medvetenhet om vad malet med dem é&r, snarare an vilka tekniker som nyttjas. Att beméta
patienten professionellt &r att i métet med patienten malinriktat anvéanda sin kunskap om
reflektion, logiskt resonemang och analys for att kunna identifiera och tillgodose andra
manniskors behov. Denna formaga grundar sig pa fakta, forstaelse och principer. Att
sjukskoterskan anvander sig sjélv terapeutiskt och moter patienten professionellt ar
forutsattningen for att kunna realisera omvardnadens syfte (26).

SJUKSKOTERSKANS REGLERADE ANSVAR | HALSO - OCH SJUKVARD

Sjukskoterskans ansvar i halso- och sjukvarden ar att framja halsa, forebygga sjukdom,
aterstalla halsa och att lindra lidande (2,27). | detta utgar sjukskoterskan fran ett
helhetsperspektiv; patientens basala och specifika omvardnadsbehov pa saval fysisk, psykisk,
social, kulturell som andlig niva ska bemdtas och om mojligt tillgodoses. Det ar
sjukskoterskans uppgift att utifran sin kunskap observera, vardera, prioritera, dokumentera
och vid behov atgéarda och hantera patientens tillstdnd och behov (27). Sjukskoterskans arbete
ska vila pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Varden ska grunda sig pa omtanke och respekt
och ska utforas i samrad med patienten (28).



Som en grund har sjukskéterskan kunskaper om omvardnad, medicin, habilitering,
rehabilitering och beteendevetenskaper (27). | fokus for sjukskoterskans vard star individen
och familjen, vilka bjuds respekt, lyhérdhet och empati (2, 27).

Sverige har ratificerat barnkonventionen. Det betyder att Sverige folkrattsligt forsékrat att
leva upp till den. I barnkonventionen (29) fastslas att det ar barnets basta som ska komma i
framsta rummet vid alla atgarder som ror barnet (barnkonventionen artikel 3). Barn har rétt att
inte bara Overleva, utan dven leva och utvecklas. Det betyder att inte endast barnets fysiska
halsa berors, utan ocksa den andliga, moraliska, psykiska och sociala utvecklingen
(barnkonventionen artikel 6). | barnkonventionens 12:e artikel framgar att barnet har ratt att
uttrycka sina asikter och fa dem beaktade i alla fragor som berér honom eller henne. |
beaktandet av dessa asikter ska barnet bematas utifran sin alder och mognad (29).

PROBLEMFORMULERING

| bakgrundslitteraturen framkommer att brostcancersjukdomen fér med sig manga
omstéllningar for kvinnan. Tidigare forskning pa pappa och barn i familjen till kvinnan med
brostcancer visar att aven de paverkas av kvinnans brostcancersjukdom. Utifran
bakgrundslitteraturen ar perspektivet om kvinnan som mamma med barn som ar beroende av
hennes foraldraskap inte undersokt specifikt.

Travelbee (26) menar att sjukskoterskan behdver kanna till patientens upplevelse av sin
situation for att kunna hjéalpa patienten bemastra och finna mening i de erfarenheter som
kommer med sjukdom och lidande (26). Bakgrundslitteraturen visar dven att sjukskoterskan i
sin vard av patienten ska ha ett helhetsperspektiv: fysiskt, psykiskt, andligt och socialt, vilket
aktualiserar detta perspektiv som en del i sjukskoterskans arbete (2,26-27). Saval
sjukskoterskans kompetensbeskrivningsreglerande ansvar, etiska koder (2,27) liksom
Travelbee redogor for att sjuskoterskan vardar individen och familjen (26).

Under grundutbildningen har avsnitten i onkologisk omvardnad varit relativt sparsamma.
Aven aspekten av patienten i vuxenvarden som en social individ har varit knappa och har inte
lyft foréldraperspektivet. Av dessa anledningar &r det vasentligt beskriva hur det ar att vara
mamma med hemmaboende barn under bréstcancersjukdomen och dess behandling och
darigenom tydliggora denna synvinkel i omvardnaden.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnans erfarenhet av att vara mamma med
hemmaboende barn under bréstcancersjukdom och behandling.

METOD
INKLUSIONSKRITERIER INFOR ARTIKELURVAL

I enlighet med syftet skapades inklusionskriterier for de vetenskapliga artiklar som kunde
inbegripas i litteraturstudien. Dessa kriterier var att studien inte var publicerad langre &n 15 ar
tillbaka i tiden. Studien skulle utga ifran kvinnan mellan 20-59 ar med minst ett
hemmaboende barn. Barnets alder var inte begransad. Kvinnan har erhallit en
brostcancerdiagnos och genomgatt behandling mot denna, men kunde befinna sig olika i tid



sedan diagnosen och i olika faser av bréstcancersjukdomen. Behandlingen behdvde inte vara
specificerad till nagon eller nagra specifika utan kunde vara ensam eller i kombination av
kirurgi, strdlning, cytostatika och antihormonellbehandling. Mamman kunde befinna sig i en
parrelation, vara sammanboende, gift eller ensamstaende.

DATAINSAMLING

Resultatet bygger pa elva vetenskapliga artiklar, som eftersokts i databaserna Cinahl, Pubmed
och Psycinfo. Litteratursokningen genomfordes i oktober 2008 inom Goteborg Universitets
intranat och soktes med direkt atkomst till de vetenskapliga artiklarnas fulltextformat i den
man det gick att ange (Bilaga I, Bilaga II).

For att aterfinna artiklar med valda kriterier och valt problemomradet anvandes sékorden
mother, motherhood, child, children, mother-child relationships, family, parental, experience
i olika kombinationer tillsammans med breast cancer. | databasen Pubmed anvindes MESH-
termer som sokord och breast cancer Oversattes darfor till breast neoplasm. I Cinahl och
Psycinfo begrénsades litteratursokningen till vetenskaplig granskning (peer-reviewed, Journal
article) och i bade Cinahl och Pubmed skulle artiklarna direkt kunna hamtas i fulltextformat.

Vid litteraturs6kningens resultat lastes i forsta hand de vetenskapliga artiklarnas titlar. I de fall
da titeln berdrde den hér litteraturstudiens valda dmne léstes i andra hand abstract och i tredje
hand lastes hela artikeln. Da artiklarna inte kunde besvara inklusionskriterierna for den har
litteraturstudien exkluderades dessa.

Litteratursokningen i databaserna visade att samma artiklar i atskilda sékningar aterkom.
Antalet granskade abstracts och artiklar kan darfor se stérre ut &n det faktiska antalet
granskade. De valda vetenskapliga artiklarnas referenslistor granskades ocksa, men det gav
inte fler artiklar till litteraturstudien.

RESULTATANALYS

De valda vetenskapliga artiklarna (30-40) bearbetades efter inspiration av Granheim och
Lundman (41) som beskriver latent innehallsanalys (41). Resultatdelen i de for
litteraturstudien valda artiklarna (30-40) lastes igenom flera ganger for att fa en dverblick av
innehallet. Utifran litteraturstudiens syfte antecknades meningsbarande enheter, det vill sdga
en uppsattning ord eller pastaenden som relaterade till ssmma inneb6rd. Meningsenheterna
kondenserades i tva steg och grupperades sedan in i subteman, som till sist sammanfordes i
gemensamma teman. Ett tema beskrivs som en latent rod trad. Tema och subtema jamfordes
under hela processen regelbundet med artiklarna (30-40). Resultatanalysen vilar pa
forfattarnas redovisning av studiens resultat och de citat fran kvinnorna som aterfanns i
artikeln, och inte pa forfattarnas diskussion.

Tabell 1. Exempel pa procedur.

Meningsbarande Kondensering Kondensering/tolkning | Subtema Tema
enhet nara texten underliggande mening

And | felt, that its what | Kénde oro for att hon | Ké&nsla av att tiden med Att forlora tid med Forluster
gave me anxiety in the | har sa lite tid kvar barnen ar knapp barnet

beginning, because | tillsammans med

had so little time left barnen
with the children. |
wanted them to be a
little older




My children were Barnen tas om hand Tappat tid med sitt barn Att forlora tid med Forluster

cared for by their av nagon annan under
relatives during most | behandlingen

of my treatment. My
son had just been born
so he was away from
me for about the first
seven months of his
life

barnet

RESULTATREDOVISNING

Genom resultatanalysen framkom fem teman och tolv subteman som beskriver erfarenheten
av att vara mamma med hemmaboende barn under bréstcancersjukdom och behandling.

Tabell 2. Oversikt dver teman och subteman

TEMA

Subtema

MOTET MED EN NY TILLVARO

FORLUSTER

ANSVAR FOR BARNETS MOTE MED SJUKDOMEN

BEHOV AV PROFESSIONELL HIALP

MENINGSFULLHET

Kampen mot bréstcancersjukdomen

Att sdka balans och anpassa sig i ett nytt liv

Att forlora energi och kraft
Att forlora delar av rollen som mamma

Att forlora tid med barnet

Att vilja skydda sitt barn fran sjukdomen
Att forsoka ta emot barnets reaktioner

Att dvervdga barnets basta i métet med
sjukdomen

Att sjalv inte racka till for sitt barn

Att se familjen behdva hjalp

Att l&ra kdnna okénda delar av sig sjélv och
livet

Att finna ny meningsfullhet i att vara mamma

MOTET MED EN NY TILLVARO

Kampen mot brostcancersjukdomen

Mammor beskrev att livet efter sjukdomsdiagnosen helt plotsligt och valdigt snabbt andrades
(30). Brostcancerdiagnosen kandes olaglig eftersom de befann sig mitt i livet och hade barn
att ta hand om (30-31). Mammorna visste att sjukdomen var ett hot mot livet (32,33). Darfor
var det svart att ta pa sig rollen som dverlevande. Framtiden kandes oviss och den trygghet
som fanns fore diagnosen hade ramnat. Det fanns en maktloshet infor att sjukdomen nar som
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helst kunde komma tillbaka och att hotet mot tillvaron skulle géra sig pamind (33). Samtidigt
visste kvinnorna att barnet behévde sin mamma (32,33). Tanken pa att sjukdomen kunde ta
ifran barnet sin mamma och mamman sitt barn, blev mammors drivkraft for att klara av
behandlingen och Gverleva bréstcancern (31). Flera studier (30-32) visade att barnet kunde fa
mamman att fortrycka tanken pa att ge upp. Att éverleva och komma ur sjukdomen med livet
i behall definierade kvinnorna som att fa fortsétta vara mamma till sina barn (30-32).

“| felt 1 was obligated to recover again. | had to fight against my own suffering” (30, sid 491).

Elmberger, Bolund et al. (31) beskrev att bara viljan att vara en bra mamma for sina barn var
uppmuntrande, mobiliserande och gav kvinnorna maéjlighet att for en stund att glomma av
sjukdomen (31). I en annan studie (32) framkom att mammors drivande kraft i kampen mot
bréstcancersjukdomen aven var deras behov att inte asidosétta sitt barn (32). For att vara
narvarande for sitt barn forsékte mammorna 6vervinna de biverkningar som
anticancerbehandlingen gav (31,32). Barnet hjélpte mammorna tillbaka till sina aktiviteter i
vardagsliv, skola, sport och andra intressen (34).

| thought, 1 am going to, in spite of the surgery and treatments; | am going to live as usual as |
did before” (32, sid 126).

Energi till kampen mot sjukdomen aterfann mammorna inte endast i familjen, utan ocksa hos
vanner och arbetskamrater (32). Mammorna l&rde sig dven strategier for att spara energi
sasom att undvika missnojda personer, struntprat och tankar om ddden (31). Billhult och
Segesten (32) menade att behandlingen mot brostcancer ofta innebar langre kontakter med
halso- och sjukvarden. Personalen var darfor en unik stodmojlighet for att understodja
mammans anstrangningar i kampen mot cancersjukdomen. Likasa var sjukhushesoken ett
tillfalle att traffa andra patienter med vilka mamman kunde dela sin erfarenhet (32). Turner et
al. (35) angav att stodgrupper minskade mammors ensamhet och utgjorde deras egentid (35). |
tva studier framkom (32,35) att mammor lattare kunde hitta positiva perspektiv i tillvaron och
hopp om framtiden nar de lat sig bli hjalpta av andra (32,35).

’Looking back I think that keeping up the facade was short-changing the family, because | was
shapping the way they reacted, and it was only when | reached a point where | couldn’t pretend
it was alright anymore that I could let myself get the support™ (35, sid 140).

Att soka balans och anpassa sig i ett nytt liv

Flera studier (31-32,33,35) visade att mammorna efter bréstcancerdiagnosen forsokte fortsétta
vardagen som vanligt, men markte att det inte alltid gick (31-32,33,35). En del mammor
behovde hjalp, emotionellt och praktiskt (35), men att erk&nna detta kunde betyda en
konfrontation med kénslan att vara en svag mamma (30).

”...in the beginning | tried being as usual. When | was healthy, I could drive my children to all
of their acktivities. My reactions came later so now | am on full-time sick leave” (30, sid 491).

Billhult och Segesten (32) menade att mammor sokte en balans mellan att lata sig vara sjuk
och vara stark for sitt barn (32). En annan studie (31) visade att mammorna férsokte finna en
balans mellan kraven fran behandlingen och det tidigare ansvaret som mamma (31).

It is a contrast because you have never been sick and always handled everything, and suddenly
you feel so fragile. | am that kind of person, | have to make it myself...but sometimes | can’t”
(32, sid 125).

11



I Ohlen och Holms studie (34) framkom mammors ambivalens mellan att behélla allt som
vanligt och moéta de nya fordndringarna i livet. Det ledde slutligen till mammans upplevelse
av att vara fast mellan tva varldar, dar den ena varlden var att forsoka bevara allt sdsom det
var fore sjukdomen och den andra vérlden att mota framtiden tillsammans med sjukdomens
villkor (34). Enligt mammorna kunde barnet skilja pd mamman som fanns fore sjukdomen
och den som fanns efter (31,33,36).

”You're a different person...the kids walking very gingerly around, [wondering] who is mom
now?”” (33, sid 118).

Ohlen och Holm (34) menade att mamman inte behévde ha en mask infor barnet nar hon vél
tillat sig vara sjuk. Det i sin tur innebar att hon kunde vara sig sjalv och narvarande i
relationen med barnet (34).

FORLUSTER

Att férlora energi och kraft

Aterkommande i flera studier (30-35,37) var att situationen fér mammorna var svér, eftersom
de kdmpade mot cancersjukdomen samtidigt som de var foraldrar och hade barn att ta hand
om. Mammorna gick igenom en fysiskt kravande behandling och en tung emotionell
sjukdomsprocess, samtidigt som de hade ansvar for barnet. Manga studier (30-35,37) visade
att mammorna inte endast var engagerade i sin egen sjukdomsprocess utan aven forsokte
bemota barnets reaktioner och behov utifran sjukdomens paverkan (30-35,37). Att hantera
sadana processer samtidigt upplevdes som problematiskt och trottade ut mammorna (30).

| had to be a twenty-four-hour caring mother in hospital for my seriously ill 18-year-old son.
Some nights I only slept 20 minutes...l had to have years to come back” (30, sid 489).

| en studie (30) framkom att mammors upplevelse av osakerhet infor framtiden, frustration,
ambivalens, ensamhet och skuld i foréldrarollen var lika uttrottande som fatigue eller andra
fysiska tillstand (30). Elmberger, Bolund et al. (31) menade att viljan att vara en bra mamma
gick ut 6ver mammors egna behov. Pa sa satt kunde ansvaret 6ver hushallsaktiviteter och
aktiviteter med barnet motverka mammors aterhamtningsprocess ifran sjukdomen. Néar
mamman gavs mojlighet till avlastning i hemmet fick hon tillfalle till vila, reflektion och aktiv
rekreation. Samma studie (31) visade att den ensamstaende mamman inte hade nagon annan
vuxen i sitt hem som avlastade henne, vilket resulterade i ytterligare kraftloshet. En
ensamstaende mamma beréattade hur hon steg upp flera timmar innan hennes son for att
krakas, sa att hennes son och hon kunde &ta frukost tillsammans. Bristen pa avlastning for den
ensamstaende mamman medforde att hon undvek inldggning pa sjukhus, eftersom barnet inte
alltid hade nagon annan vuxen att vara med under hennes behandlingstid (31).

Mammorna saknade pappans emotionella stod (30). Daremot tog papporna over fler praktiska
sysslor i vardagen och rollskiftet upplevde mammorna med blandade kéanslor (31,37). En
mamma berattade att hon var radd for att pappan tyckte att det var hennes fel att familjen
madde daligt. Det i sin tur ledde till att mamman inte ville involvera sitt barn och pappan i
sjukdomen, utan hellre forsokte dolja hur daligt hon madde. Att be om hjalp pa grund av att
inte orka var att stora familjelivet och fa familjemedlemmar att ma samre (30).

| didn"t tell my husband about my difficulties with the children because | was afraid he would
blame me by saying ’look it"s your fault for beeing ill”’. He was angry with the children and the
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communication didn"t work out emotionally. | don’t think men talk about emotions; my husband
couldn’t handle it” (30, sid 492).

Studier (31,37) visade att barnet var medveten om nér mammor inte langre klarade av
vardagssysslor som de tidigare utfort. Barnet sokte istallet upp pappan for att fraga och
umgas. Aven om mamman upplevde en forlust av viktiga delar i mor-barnrelationen och det
skapade lidande (31,37) uppfattade hon det ocksa positivt att pappa och barn kom varandra
nérmre (37).

”Because I’'m more tired, I'm more short-tempered and the children are turning to Dad for
more things, which I think is great” (37, sid 87).

“*Sometimes | feel they have transferred a lot of their emotional trust from me to my husband. 1
realize this could be a very healthy thing for them and their survival in the face of losing a
parent” (37, sid 87).

Att forlora delar av rollen som mamma

| en studie (31) framkom att mammorna gérna ville leva upp till idealet om den goda
mamman. En bra mamma var glad, kompetent och stark. Hon var en aktiv person som hade
ett rent hem och tog del i barnets liv och aktiviteter (31). EImberger, Bolund et al. (31)
menade att mammorna stallde hoga krav pa sig (31). Flera studier (31-33) visade att det
priméra och viktigaste i livet for kvinnorna var att ta hand om barnen och vara mamma éven
nér de var sjuka i brostcancer (31-33).

| have not been one that has had breast cancer...l have not...I have had my treatments and it
has been tough...first of all | have been a mother” (32, sid 125).

“Most important was living and being there for my adolscent daughter” (33, sid 115).

| takt med att de fysiska symtomen intensifierades insdg mamman att det inte var mojligt att
gora allt som hon brukade i familjen, vilket gav upphov till kénslor som ilska (33).

| remember being angry because | would try to do things and | just couldn’t do them™ (33, sid
117).

| flera studier (30-33,37-38) framkom att mammor férlorade en del av den funktion som de
tidigare haft i hemmet, vilket orsakade k&nslor som frustration, ledsamhet, och sorg (30-
33,37-38). De kunde inte langre ta del i barnens aktiviteter som tidigare vilket kandes
stressande (37).

”’Not being able to be there for every single game because you're not well or be there to help
her with her homework or her problems because I didn’t have the energy like | wanted to...Not
being the parent that you want to be* (33, sid 115).

En kvinna som precis insett att hon drabbats av en livshotande sjukdom, beskrev sin 6nskan
att vara tillrackligt stark for att kunna moéta sina barn i rollen som patient pa sjukhuset (34).

”And | realize | surely made a mistake when I look back at it like that

| simply couldn’t cope with the kids

And that’s what | wanted to in connection with all this hardship and so
That there is a way to take care of the kids

Because | couldn’t cope with it”” (34, sid 27).
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For mammorna var en bra mamma ocksa nagon som inte hade for avsikt att do eller lamna sitt
barn (31). Mammorna kande skuld gentemot familjen nér de inte l&ngre klarade att
uppréatthalla detta (33-34). En mamma beskrev tanken pa hur det kandes att inte kunna vara
dér for sin dotter nu eller i framtiden (33).

”Part of the pain of the whole thing was not being able to do as much as | wanted to do for her.
Guilt, just terrible parent guilt” (33, sid 115).

De rollskiften som skedde i familjen innebar att barnet gjorde en ansats att forsoka ta hand om
mamman. Det pdminde mammorna om vad sjukdomen tar ifrdn dem som foralder (33,37).

| have to remind my son sometimes that I'm still his parent and can take care of him when he
is trying so hard to take care of me” (37, sid 88).

Att forlora tid med barnet

Pa grund av de sjukhusvistelser, natverksmaten och biverkningar som foljde med
behandlingen forlorade mammorna tid att umgas med sina barn (32,35,37,39). Det betydde att
den tid som mamman behdvde lagga pa att varda sig sjalv tog tid fran familjen (35,39).
Mammorna upplevde att tiden kanske &nda ar knapp for henne och barnen tillsammans, vilket
stéllde henne i ett dilemma och ledde till att mamman upplevde sorg (37).

“And | felt, that its what gave me anxiety in the beginning, because I had so little time left with
the children. | wanted them to be a little older” (32, sid 124).

For mammorna kandes det svart att ga miste om en del av barnets utveckling (31). En mamma
beréttade att hennes son och hon forlorade de 7 forsta manaderna av sonens liv tillsammans pa
grund av sjukdomen (37).

My children were cared for by their relatives during most of my treatment. My son had just
been born so he was away from me for about the first seven months of his life”” (37, sid 88).

Sjukdomen paminde mammorna om att livet inte var evigt och att de kunde do. Redan héar
foddes kanslan av att forlora kontrollen dver tillvaron. De stalldes da infor fragor om
framtiden och om vad som h&nde ekonomiskt, socialt och psykologiskt nar de som mamma
inte skulle finnas kvar i familjen (31,33,39).

“If 1 die, who's going to take care of the kids...if I have metastases and die?That will probably
happen in five years. | have five years to get these girls ready and convey to them everything
that | wanted them to know to become whole people™ (33, sid 115).

F6r mammorna innebar ddden att forlora sitt barn och att barnet férlorar sin mamma. Flera
studier (30-32, 33,39) beskrev att mammor forestéllde sig vad som skulle hdnda nar de inte
langre var kvar i livet. Tva studier (30,32) visade att mammor funderade pa att pappan inte
kunde mota dotterns specifika behov som kvinna.

“No man can be a substitute for a mother™ (30, sid 491).

Billhult och Segesten (32) beskrev en mamma som tankte pa vad som skulle handa med
familjen om pappan métte en ny kvinna.
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”..yes but then I think it would not turn out good. If | was to disappear. You just don’t want to
see that picture what it would be like...my children growing up without me or with a new
mother...l don’t want to see it”” (32, sid 125).

En mamma beréttade att hon forlorade sin dotter pa grund av sjukdomen, trots att hon
Overlevt brostcancersjukdomen.

| felt like the damage in my relationship with my adolescent daughter was one of the highest
prices | paid, and the way she responded cost her as well...and I couldn’t do anything about it”
(33, sid 116).

ANSVAR FOR BARNETS MOTE MED SJUKDOMEN

Att vilja skydda sitt barn fran sjukdomen

Flera studier (31-33,35-36,38-39) visade att mammornas fundamentala 6nskan var att skydda
sitt barn fran brostcancersjukdomen. Mammorna ville halla familjen samman och minimera
behandlingarnas storning pa familjen (31-33,35-36,38-39). For mammorna var det inte endast
betydelsefullt att barnet inte skulle marka mammas sjukdom under behandlingstiden (32). Det
var ocksa viktigt att hjalpa barnet undkomma negativa langtidseffekter och forsakra alla i
familjen om att det kommer att bli bra &ven om kampen mot cancersjukdomen skulle férloras
(33). For mammorna var det viktigt att skilja pa att det var hon som var sjuk och inte barnet.
Barnet skulle inte drabbas av mammans sjukdom (31,38).

’my children should not suffer my illness™ (31, sid 62).

| en studie (36) framkom att mammor forsokte bete sig som om de inte var sjuka infor barnet
eftersom de trodde att barnet behdvde se en stark och inte en svag mamma (36). For att inte
skramma barnet ville de visa barnet glad min, behalla sin radsla och sina fragor for sig sjalv
(31). Billhult och Segesten (32) angav att mamman férsokte skydda barnet genom att inte visa
sin oro, ta samtal om sjukdomen till kvallen nar barnet gatt och lagt sig och genom att planera
sina behandlingar nér barnet ar i skolan (32).

| had to hide my face and cry, | had no chance to break down...everything must go on”” (30,
sid 489).

“I try not to act, you know, sick...try not to act, sometimes as bad as | feel”” (36, sid 83).

Bakom mammors forsok att behalla en for barnet strukturerad och igenkannlig vardag fanns
viljan att skydda barnen fran sjukdomen (32,35,39). Rutiner hjélpte barn att kanna trygghet
trots mammans sjukdom (31-33,35-36,39).

”’Kids don’t like being different, and having things as normal as possible helps™ (35, sid 140).

”we had decided at home that we should live as usual. Try to live as usual and not be affected,
that the children would not notice [the mother’s illnes], and everything would be normal’ (32,
sid 126).

Att forsoka ta emot barnets reaktioner

Mammorna forsokte skydda sitt barn fran sjukdomen, men sag samtidigt barnet reagera pa
den. Manga mammor kunde beskriva hur barnet reagerade pa sjukdomen. Barnet kunde sluta
sig emotionellt, dra sig undan och konstant oroa sig for att mamma ska do (33,37-39). En
mamma berattade att hennes barn helt plétsligt och rakt ut i luften uttryckte férhoppning om
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att mamman skulle leva for alltid (38). Manga barn undrade om de ocksa skulle fa cancer som
vuxen (33,37-39). Enligt mammorna kunde barnet reagera med regression och ville inte
lamna mammans sida, men hyperaktivitet och ilska var ocksa vanligt forekommande
reaktioner hos barnen (30-31,33,37).

My 4-year-old has regressed and has increased fears™ (37, sid 88).

Mammorna fick ta del av barnets fantasier om henne som dod (31). De métte barnets
reaktioner genom att personer i barnets omgivning fragade om och gjorde pastaende om
mammans brostcancer (30-32). Barnets reaktioner pa sjukdomen var betungande och
uttrottande for bade mamman, barnet och hela familjen (31). Flera studier (30-31,33, 37, 40)
visade hur mammor upplevde vanmakt infor vad deras sjukdom véckte hos barnet och
tveksamhet om hur de skulle bem6ta sitt barn (30-31, 33, 37, 40).

| have a 14-year-old daughter. She worries about breast cancer. She worries 1’1l leave her. |
try to be reassuring without making promises that would be impossible to keep.”” (37, sid 88).

Parallellt med att mamman sag sitt barn lida, reducerade sjukhusvistelserna och
behandlingsbiverkningarna hennes férmaga att ta hand om och félja upp barnets reaktioner.
Den ensamstaende mamman beskrev utsatthet infér svarigheterna att méta sjukdomen
tillsammans med barnet. Utsattheten berodde pa att det inte ar alltid fanns nagon som tog
hand om eller delade barnets erfarenheter nar mamman var inlagd for behandling (30-31).
Aven om s&dana mojligheter fanns for barnet kunde barnets mote med sjukdomen vara nog sa
dramatiskt. En mamma, som var skild, berattade om sin 4-ariga dotter nar hon var pa vag till
sin pappa och tvingas ldmna sitt barn (30).

cried a lot when she had been away with her father and told me not to die...she understood
everybody was upset...later she stopped talking in her nursery group, she was afraid...she is
now in her second year of psychotherapy because of that™ (30, sid 489).

En studie (33) visade att mammorna kénde skuld nar de sag barnets reaktioner pa sjukdomen.
De funderade Over sitt ansvaret att ha drabbats av brdstcancer och undrade hur illa de gjorde
sina barn med sjukdomen (33).

”Did | scar my kids for life?Did | mentally scar them?”” (33, sid 117).

Mammorna visste om att det varsta som kunde handa i barnets vérld var om de skulle dé. De
bar barnets radsla med sig (31-32). Eftersom det inte fanns nagon garanti for en framtid kunde
inte heller mamman lova barnet att hon kommer éverleva sjukdomen och att allt blir bra. Det
gav mammorna kanslan av svek och misslyckande infor sitt barn (30-32).

” | failed as a mother...not being able to see my children and grandchildren grow up™ (30, sid
489).

En mamma med avancerad brdstcancer berattade om hur det kdndes att se barnets reaktioner
pa att hon kommer do av brostcancersjukdomen, men att ingen av dem vet nar det kommer att
ske (35).

“| feel that the uncertainty is a burden on the children, and I feel sadness and guilt about that. |
often think how it will affect them in the longer term” (35, sid 141).
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Att 6vervaga barnets basta i motet med sjukdomen

Studierna (35-36,40) visade att det fanns ett val mellan att gora barnet delaktig i sjukdomen
och att helt eller delvis avsta fran detta (35-36,40). Sammantaget visade alla studier (30-40)
att det fanns en betdnksamhet hos mammorna Gver vad som var bra och daligt for barnet, men
att det ocksa fanns en oenighet ver om, vad, hur, eller nar mammorna berattade om
sjukdomen for barnet. | studierna (30-40) framkom mammors osékerhet dver vinsten med att
involvera barnet i sjukdomsprocessen (30-40).

”the whole time | have tried to be protective...and this looked scary...but then | thought | can’t
go all my life and not show...”” (32, sid 126).

Mammor hade svart att avgora hur mycket som skulle beréttas for barnet (36). Billhult och
Segesten (32) menade att mammorna befann sig i en samvetskonflikt, dar de forsokte
dvervaga barnets behov att veta med att inte 6ka pa barnets tankar om att mamma skulle do
(32). Mammorna hittade argument for sina handlingar. Skalet att inte beratta om
cancerdiagnosen var att skydda barnet fran stress och oro, eftersom kunskapen om sjukdomen
skulle fa barnet att ma daligt (35,40). Mammor som valde att berétta om sin sjukdom ansag
daremot att fortroendet mellan mamma och barn skulle ga férlorat om inte barnet fick veta
(35,40). Enligt Shands et al. (36) var det viktigt for mamman att pappan och de utgjorde
primérkéllan for information om sjukdomen. Andra informationskallor som media och barn
runtomkring skapade fantasier hos barnet (36). Billhult och Segesten (32) angav att mammor
motverkade barnets fantasier genom en rak och 6ppen kommunikation (32). Flera studier
(33,35-36) visade att mammor som valde att beratta om sin bréstcancerdiagnos for barnet,
ville gora det hoppfullt (33,35-36). De talade da inte om statistik, doden eller hur livet kunde
se ut utan mamma (36).

] don’t like to talk the negatives to them and | don’t think | ever did...we never really sat down
and talk about death, life without mommy...kept it pretty much on the upswing, positive end”
(36, sid 80).

Hur mammor forberedde barnet pa de kroppsliga forandringarna som hon genomgick var
olika. Shands et al. (36) beskrev en mamma som endast beréttat for sitt barn att hon kommer
bli sjuk medan en annan mamma direkt berattat att hon kommer forlora sitt har (36). Barnes et
al. (40) menade att mammor genom att anvanda en éppen kommunikation hoppades att det
inte skulle upplevas lika skrimmande for barnet att mamma forandrades (40). Oavsett hur
mammorna valde att agera aterfanns osakerheten infor att involvera barnet i sjukdomen i
kommunikationen mellan mamma och barn (32,36,40).

| didn"t want to cover up information, but I didn"t want to go into massive detail unless they
wanted to”” (36, sid79).

| told them it was a disease...| try to give them the facts without scaring them”” (36, sid 79).

Barnets mest aktuella fraga var den svaraste fragan for mammorna att mota (30,32,37).
Fragan om hon skulle d6 var svarare att tala om an behandlingsplaner och biverkningar (36).
Som mamma kénde hon sig oséker pa hur barnet forstod hennes sjukdom och visste inte hur
hon skulle beratta om diagnosen utifran barnets alder och mognad (40). Barnes et al. (40)
menade att anledningen till att inte beratta for barnet om bréstcancerdiagnosen just var
mammans kansla att inte klara av barnets fraga om ddoden eller att hantera barnets reaktion
(40).

17



| think, I’'m not just talkning about children. I’'m talkning about anybody, you mention cancer
to anybody and you're dead in front of them” (40, sid 480).

Om mamman vidholl for barnet att hon inte skulle d6 mynnade det ut i egen tveksamhet och
daligt samvete (31). Sarskilt svart att bemota fragan fick mammor, dér bréstcancern
recidiverat eller var spridd (31-32,35).

BEHOV AV PROFESSIONELL HJALP

Att sjalv inte racka till for sitt barn

Brostcancersjukdomen stallde nya krav pa mammorna i forhallande till sitt barn. Mammor
funderade 6ver hur de skulle bemota barnets reaktioner pa sjukdomen. Det var inte sjalvklart
hur eller ens om de skulle informera och forklara sjukhusvistelser, behandlingsbiverkningar
och vad mammans dod skulle betyda for barnets tillvaro. Mammor tankte ocksa pa hur
familjelivet skulle fungera under sjukdomen (30-33,35-38). Flera artiklar (30-31,34-35,37,40)
beskrev att mamman upplevde stodet fran varden bristfalligt i detta (30-31,34-35,37,40).
Enligt Turner et al. (35) undvek hélso- och sjukvarden alla samtal som berérde brostcancerns
paverkan pa barnet eller satt att tala med barnet om diagnosen. Tva kvinnor beréattade att pa
fem ar, respektive tio ar, diskuterade de brostcancersjukdomen och dess inverkan pa barnen
en gang med personal inom varden. Da tog de upp amnet sjalva (35).

“There has only been discussion by health professional when I raised it myself”” (35, sid 137).

Mammor beskrev &ven att de saknade kunskap om barnets reaktioner och kunde kénna sig
of6rberedda for hur barnet paverkades (31,40). Mammor med tonarsdéttrar ansag att det
ibland var svart att skilja pa barnets normala beteende och reaktionen pa sjukdomen. | brist pa
kunskap ville mammor ha information och rad av personal i varden (33). Barnes et al. (40)
menade att mammor ocksa ville ha stod i hur och vad hon skulle berétta for barnet om sin
sjukdom och hur hon skulle gora barnet delaktig i sin sjukdom (40).

| would have liked some counselling as to how you break such shattering news to a 5-year-
old” (40, sid 481).

Den kritiska situationen for mammorna var nér de fick sin diagnos. Sjélva visste de inte hur
de skulle hantera sitt barn samtidigt som de var sjuka och genomgick behandling (31). Om det
var mojligt att skydda barnet fran stress, oro och radsla ville mammorna géra det (38). De
upplevde dock en bristande professionell dmjukhet infor barnets sarbarhet. Barnet lamnades
alltfor ofta ensam utan ndgon vuxen att dela sina erfarenheter med. Aven om familj och
vanner fanns till hjalp kompenserade inte de halso- och sjukvardens kunskap (30). Men det
fanns sallan nagon i varden som stottade kvinnorna i egenskap av att vara mamma (34,40).
Ohlen och Holm (34) menade att mamman blev lamnad i exil med sina tankar och kanslor,
ensam och 6vergiven vilket orsakade lidande (34). EImberger, Bolund, Litzen (30) beskrev
en kvinna som sjalv forsokte ta upp amnet med personalen (30).

”They don’t want to listen” (30, sid 493).
| en studie (30) framkom att bristen pa stod ifran varden hammade mammor i att inforliva

barnet och familjen som en del i sin sjukdomsprocess for att gora upplevelsen av att vara
foralder med en cancersjukdom till en energigivande erfarenhet (30).
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Att se familjen behova hjalp

Stiffler et al. (33) angav att mammor saknade ett konkret stdd till sitt barn (33). Mammor
onskade en sarskild professionell kontakt eller konkreta atgarder som riktade sig till barnet,
men dven stod till sin familj som helhet utifran familjemaoten och foraldragrupper (40).

A book or information or a teen group to tell how it was, something that tells her it’s okay for
you to be mad [at the cancer], but don"t scream at mom about the cancer. Don’t blame mom for
the cancer. It is okay that you're mad. You re mad because of the cancer” (33, sid 118).

Flera studier (31,35-36,40) visade att mammor ville att barnet skulle ha mgjligheter att
bekanta sig med sjukhusmiljon, sa att det inte forestéllde sig det vérsta utan sag att det fanns
maéanniskor som tog hand om mamma (31,35-36,40).

| would have liked her to come with me one time, when | was seeing the surgeon or maybe
after, just to be in the hospital and see it wasn’t any way a threatening or frighetning
experience” (40, sid 481).

Behandlingarna avmystifierades om barnet fick se var mamma var och hur hon hade det pa
sjukhuset. Samtidigt kunde barnet ges majlighet till uppmarksamhet i varden (35-36). Turner
et al. (35) beskrev en mamma som I&t sina barn f6lja med till sjukhuset under hennes
stralbehandling. Hennes dotter gjorde da teckningar som sjukvardspersonalen satte upp pa
avdelningen. Mamman menade att dottern madde bra av denna uppméarksamhet (35). Flera
studier (30,35-36) visade att mammor upplevde nérhet i familjen om barnet kunde f6lja med
pa behandlingen (30,35-36). En mamma beskrev att hon tog med sin son till
cytostatikabehandlingen, for att han skulle fa méjlighet att forsta vad som hande nar hon var
pa sjukhuset och vad som gjorde att mamma tappade sitt har (36).

”’| took him with me when | had the chemotherapy and he saw me have the chemotherapy so he
would know what that was” (36, sid 83).

Ohlen och Holm (34) menade att varje familjemedlem hade sin egen process och att varden
behdvde komma in och erbjuda hjalp om det skulle vara mojligt for dem att ga i fas med
varandra (34). Forfattarna (34) beskrev hur en sjukskoterska hemma hos patienten lat barnet
och pappan narvara under omlaggningen av mammans operationssar. Det framkom da att
sjukskdoterskan dppnade upp for en kommunikation om den nya livssituationen, en
kommunikation som tidigare inte funnits i familjen (34).

Mammor beskrev att det for ett fungerande familjeliv kravdes planering, men att
familjeplaneringen inte understéddes av varden eftersom det saknades en samordning mellan
mamman som patient, hennes familj och varden. Mammorna hammades da att gora det bésta
av situationen for sin familj (30). EImberger, Bolund, Liitzen (30) beskrev hur en
ensamstaende mamma forblev oforstaende infor att hennes 8-arige son, trots att det fanns
lediga baddplatser pa sjukhuset, inte fick stanna utan istallet maste lamnas ensam hemma
(30).

MENINGSFULLHET
Att lara kédnna okanda delar av sig sjalv och livet
Mamman kande att barnets fragor fick henne att konfrontera sin livssituation (30). Nar

sjukdomen och behandlingen stéllde nya krav blev mammorna tvungna att prioritera om i sitt
liv, vilket skapade tydligare mal i livet (30,34).
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*““living more day to day...and carrying out goals in life, life is not endless™ (30, sid 494).

Flera studier (30,32,38) visade att mammor var ovana vid att ta hand om sig sjadlv. Mammorna
berattade att sjukdomserfarenheten gav dem mojlighet att lara sig det (30,32,38).

”’| want my own time too

before I"ve always stood by everything and everyone too much
so that I’'m probably going to

well 1”1l delimit that more now

I will do so

People wont be able to eat me any longer

Because I'm the one who allowed it earlier, | know that

But I'm going to put bounds

And that’s to protect myself”” (34, sid 37).

It aloud me to realize that there”re more things | can do for myself” (38, sid 52).

Mammorna kunde upptacka nya sidor av sig sjélv och lara k&nna tidigare okanda resurser
(34). De kunde uppleva en styrka som de inte visste att de hade (30).

| used that hidden reserv strength that only mothers have; nobody else can mobilize this
strength, | think™ (30, sid 494).

Elmberger, Bolund, Liitzen (30) menade att mamman med brostcancer maste hitta nya satt att
bevara vad det ar for henne att vara mamma (30). For kvinnorna var det maojligt att aterfinna
en ny bild av sig sjalv som mamma och fortfarande uppleva sig som en god forélder (31). Nér
kvinnan redefinierade "att vara mamma” fick hon mojlighet att minska kraven pa sig sjalv i
relation till hushallning och ansvar mot barnet (31). Mamman kunde hitta en balans i att bade
vara mamma och vara en sjuk kvinna (30-31). Hon upplevde da mer fridfullhet och
tacksamhet for dagarna av lycka (31).

Att finna ny meningsfullhet i att vara mamma

| sokandet pa mening kunde mammor finna en mer narvarande tillvaro an fore
sjukdomsdiagnosen. Gladjen dver att vara vid liv resulterade i en mer meningsfull och mer
andlig varld (30). Att vara nérvarande genom att spendera tid med barnet blev mammors
priméra 6nskan (38). De larde sig att ta tillvara stunder med barnet som dyrbara och stunderna
med barnet blev ett sétt att hantera sitt tillstand och finna livskvalité (30-31). EImberger,
Bolund, Lutzen (30) forklarade mammans sjukdomsprocess som ett fran borjan upplevt hot i
riktning mot ett nytt liv med nya varderingar och mer nérhet mellan mamma och barn (30). En
mamma berattade att cancerdiagnosen forandrat familjen genom att helgerna sedan
sjukdomen endast var till for att familjen skulle umgas och vara tillsammans (36). Ohlen och
Holm (34) beskrev att mammor kunde se sina handlingar pa ett nytt satt (34). Trots att
mamman fick avsta fran aktiviteter med barnet som hon forut varit med pa, kunde hon bli mer
involverad i barnet. Hon upptéckte nya aktiviteter som hon klarade av tillsammans med barnet
(30). Mammorna ville nu gora det basta utav varje stund (37-38).

”All my senses opened up...It has added a new dimension and strength in my life that | wouldn"t
want to exist without...the children and I caught the time together” (30, sid 494).
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Flera studier (30-31,37-38) visade att mammorna kunde inse att de hade forandrats till det
battre (30-31,37-38). De kunde visa mer tdlmodighet, tolerans och karleksfullhet mot sina
barns beteenden och samtidigt vara mindre kravande (37).

*“My cancer and cancer of others has taought me how precious life is. I find myself more
patient, less demanding, more loving™ (37, sid 88).

““I can not spoil my children with love™ (31, sid 63).

N&r mamman férandrades fick hon respons av barnet, som maérkte att mamman blev mer
6ppen och inte klagade 6ver sma saker (31). En studie (38) visade att mamman larde sig
umgas med ett barn i taget, vilket savél barnet som mamman upplevde givande.

| really tried to spend time alone with the kids and that was good™ (38, sid 51).

Shands et al. (36) menade att det uppstod en énskan hos mamman, att dela med sig vad
erfarenheten av brostcancer larde henne (36). Mammans lidande fick en mening nar hon
upplevde livet som en gdva. Mammor kunde ta vara pa stunden med sina barn och sag att det
uppstod tillfallen da hon och barnet fick mojlighet att dela livserfarenheter (30,37-38). Ohlen
och Holm (34) menade att den symboliska gavan som sjukdomen forde med sig var insikten
om sin betydelse for andra, att fa ge av sig sjalv och ta emot fran andra. Det var mammors
bekraftelse pa sokandet av ndgot nytt i livet. Denna insikt aktualiserade vad som blev viktigt i
livet (34).

“In some way it has brought me closer to my daughter. | feel more of an urgency to tell her
everything and teach her everything, knowing | may not be her while she grows up” (37, sid
89).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Litteraturstudien granskades utifran Granheim och Lundman metod (41) som menade att
kvalitativa studier ska granskas utifran begreppet trovardighet. Resultatets trovardighet
avgjordes utifran hur val studiens datainsamling utfordes, valet av deltagare i studien och hur
resultatanalysen beholl studiens fokus (41). Trovardighet som begrepp, innefattade &ven val
av meningsbérande enhet eftersom de avgor hur mycket information som anges i
resultatbeskrivningen och hur mycket som faller bort. For att kategorien eller temat ska
avgransas fran varandra men anda tacka upp ett stort innehall menade Granheim och
Lundman (41) att citat fran den transkriberade texten kan anvéandas. Begreppet dverforbarhet
refererar till i vilken grad resultatet kan dversattas fran en grupp till en annan. Darfor var det
viktigt att forfattaren beskrev deltagarna (41).

Artikelsdkningen

Efter att syftet preciserats valdes begreppen mother, motherhood, child, children, mother-
child relationship tillsammans med breast cancer och experience for att soka efter relevanta
vetenskapliga artiklar till litteraturstudien. Eftersom utfallet inte var sa stort, utokades i forsta
hand sdkorden till family, parental, experience i olika kombinationer tillsammans med breast
cancer eller breast neoplasm. Initialt gjordes sékningen forst i databaserna Cinahl och
Pubmed, men med avsikten att hitta fler relevanta artiklar utifran det preciserade syftet och
granska fler artiklar infor artikelurvalet, utokades sokningen ocksa till databasen Psycinfo.
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Dock gav detta inga extra utslag utéver de artiklar som redan fanns. | BILAGA | finns
tabellvis en redogorelse for hela s6kprocessen.

Inte heller den manuella sékningen gav ytterligare artiklar. Det visade sig att flera av de
anvénda artiklarna i litteraturstudien refererade till varandra eller anvénde artiklar dér titeln
antydde att det inte var mammans perspektiv i familjen som antogs, utan familjens eller
barnets. Antalet granskade artiklar kan se storre ut an det var pa grund av att samma artiklar
aterkom i sokningarna. | BILAGA 11 finns en Gversikt av de utvalda artiklarna i
litteraturstudien.

Artikelurval

Litteraturstudiens syfte var att beskriva kvinnans erfarenhet av att vara mamma med
hemmaboende barn under brostcancersjukdom och behandling. En av inklusionkriterierna var
darfor att den sokta vetenskapliga artikeln skulle utga ifran mamman i familjen. | en studie
(33) anvandes mammans och dotterns intervjuer, men det framgick vem som har sagt vad nar
forfattarna citerade intervjun. Ytterligare en studie (38) blandade in en annan familjemedlem.
Dock var resultatet tydligt uppbyggt av rubriker utifran endera pappan och endera mamman,
varfor det fortfarande var mojligt att anvanda mammans ord.

| en annan studie (31) hade halften av de deltagande kvinnorna i studien diagnosen lymfom
och inte bréstcancer. Det gjorde forst artikeln tveksam att inkludera. Samtidigt var halften
utav mammorna diagnostiserade med bréstcancer och hamnade innanfor alla andra av
litteraturstudiens inklusionskriterier. Forfattaren diskuterade inga skillnader mellan de bada
diagnosernas inverkan pa mammans situation. Det gavs uppmarksamhet pa att forsoka utskilja
de citat som kom fran mamman med brostcancer. | det i 6vrigt tunna sokresultatet bedomdes
artikeln kunna berika litteraturstudien. Tva studier (30-31) byggde pa samma urvalsunderlag
kvinnor. De tva studierna (30-31) hade dock olika syftesbeskrivningar och olika data
framkom som var anvéndbar i litteraturstudien. Darfor inkluderades dem.

| sokprocessen gjordes ingen begransning utifran vilken fas i brostcancersjukdomen kvinnan
befann sig eller vilken behandling hon genomgick. Det fanns studier (32,38) som endast
inkluderade mammor med icke-recidiverande brostcancer, en studie som endast inkluderade
mammor med avancerad bréstcancer (35) och de studier (30-31,33-34,36-37,39-40,) som
inkluderade mammor med flera olika faser av sjukdomen. Inte heller gjordes nagon
begransning utifran alder pa barnet som bor hemma. Det fanns studier (33,36,38) som endast
hade barn med i skolaldern och de studier (30-32,34-35,37,39-40) som hade ett storre
aldersintervall pa barnen, fran nyfoddhets- eller smabarnsaldern till ungdomsaldern. | den har
litteraturstudien varierade det hemmavarande barnets alder mellan 0-26 ar, varav merparten
var i skolaldern. Detta aldersforhallande var jamforelsevis likadant som barnets alder i de
presenterade artiklarna i bakgrunden (20-25), dér barnen varit mellan 4- 28 ar, varav de flesta
i skolaldern (20-25). Detta starker artiklarnas éverforbarhet pa varandra.

Kvinnorna i studierna (30-40) hade varierade civilstand och antal barn. I litteraturstudien
varierade det mellan 1-5 barn. Ju fler barn, desto fler behov och reaktioner for mamman att
tillmotesga. Ansvaret hemma var storre for den ensamstaende kvinnan. Kvinnans alder rorde
sig mellan 29- 57 ar. | studierna varierade tiden fran diagnos till datainsamlingens pabérjan
mellan 3 manader-10 ar. | en studie (34) angav forfattarna att kvinnan fortfarande kunde ha
pagaende behandling. Eftersom sokresultatet var sa tunt var det hittills inte mojligt att gora en
litteraturstudie utifran dessa specifika faktorer. Men samtliga av dessa faktorer skulle kunna
paverka hur kvinnans erfarenhet av att vara mamma under sjukdoms- och behandlingstiden
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ser ut. Resultatet som presenterades i denna litteraturstudie var saledes beskriven utifran dessa
premisser.

Tio av elva artiklar (30-36,38-40) var strikt kvalitativa. En artikel (37) hade en kombinerad
kvalitativ och kvantitativ ansats. Valet gjordes att inte ta upp kvantitativa fakta i den har
litteraturstudien, utan tyngden lades i enlighet med syftet pa den kvalitativa beskrivningen.
Det kvantitativa resultatet tillforde férekomsten av ett fenomen, men dess utbreddhet var inte
relevant for litteraturstudiens syfte.

Det var mojligt att antalet soktraffar hade blivit fler om inklusionskriterierna reviderats. Men
valet gjordes att artiklarna tidsmassigt skulle kunna jamféras med dagens samhélle och déarvid
oka resultatets dverforbarhet. Trots att artikelsokningen gjordes fran och med 15 ar tillbaka i
tiden, publicerades samtliga artiklar (30-40) inom de senaste atta aren, varav alla utom tre
(30,36,40) inom de fem senaste aren. Aven de valda artiklarna till bakgrunden publicerades
mellan aren 2000-2008 (12-25).

Trots att heller ingen avgransning gjordes geografiskt var fyra (30-32,34) av elva artiklar fran
Sverige, fyra artiklar (33,36-38) fran USA, tva ifran Australien (35,39) och en (40) fran
Storbritannien. Aven om dessa landers sjukvardsforhallanden och sociala situation for kvinnor
inte ar helt kompatibla med varandra, handlade det fér kvinnorna om samhalleligt
vasterlandska forhallanden. Resultatets dverforbarhet till svenska villkor bedoms darfor vara
realistisk. Det skulle dock kunna refereras som ett problem eftersom kvinnorna som deltog i
studien oftast var vita medelklasskvinnor och en relativt homogen grupp. Samtidigt var det en
styrka som okar 6verforbarheten pa just den sociala gruppen. Resultatet sade dock ingenting
om andra sociala grupper eller om den enskilda individen.

| sokprocessen gjordes begransningen “peer-reviewed” och Journal article” for att starka
litteraturstudiens resultat. Artiklarna antogs halla hogre standard efter en vetenskaplig
granskning. Direktatkomst till fulltextformat kunde paverka antalet soktraffar och majligtvis
aven resultatbilden, men praktiskt hade det varit svart att invanta en bestéllning pa en artikel
om litteraturstudien skulle bli fardig som planerat.

Det finns alltid en mgjlighet att andra s6kord eller redan anvénda sokord i andra
kombinationer skulle ge fler antal tréffar och darfor dven fler artiklar till litteraturstudien.
Men sokningsforfarandet bedomdes slutligen tillréckligt gediget for att relevanta artiklar
skulle framkomma i databasen. Daremot gick kanske relevanta artiklar férlorade i den
manuella sokningen, eftersom endast titlarna granskades i forsta hand och inte hela artiklar.
Om an i olika utstrackning bidrog alla inkluderade artiklar till resultatet.

Artikelkvalité

Bedomningen av artiklarnas kvalité utférdes med hjélp av en checklista (42) och utifran
Granheim och Lundman (41). Bade styrkor och brister framkom. Enligt Granheim och
Lundman (41) var artikelns kvalité htg om urval, datainsamling, analysprocess och en
lamplig presentation av resultat tydligt var beskrivet (41).

Den person som bedriver forskning utifran en kvalitativ metod tar del av en annan manniskas
inre sfar och kénsliga delar av livet. Forskarens drivkraft och nyfikenhet att skaffa kunskap
om ett problem kan komma i konflikt med den intervjuade kanslor och tankar. Det &r mojligt
att intervjun, om det skett en sadan, kan vacka minnen och svara kanslor, samtidigt som
forskaren inte har en terapeutisk eller vardande roll (43). | de valda artiklarna hade 7 artiklar
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(30-32,34-35,39-40) av sammanlagt 11 stycken ett formellt etiskt godk&nnande och ytterligare
en artikel (33) initierade en etisk reflektion och gav mammorna mojlighet till professionell
uppfoljning. Medvetenheten Gver den etiska situationen och annu mer ett formellt etiskt
godkannande hojer kvalitén pa studien.

Urvalsmetoder var presenterade i samtliga artiklar (30-40). Deltagarna rekryterades via en
Klinisk kontakt (30-32, 34,40), tillhérande en annan storre studie (36,38), natverksgrupp (35),
intressemote (39) eller via tva sjukhus (33,37). Samtliga artiklar (30-40) presenterade kvinnan
som deltog i studien genom tiden sedan diagnos och hur antalet barn varierade. Men endast
fem artiklar (30,34, 37-39) redogjorde for demografiska data, varav tre artiklar (36-37,39) i
tabellform. I en artikel (33) motiverades utforligt varfor demografisk data inte presenterades.
Tva artiklar (34,37) foljde tydligt upp presenterad demografisk data och diskuterade vilken
inverkan de deltagande kvinnornas egenskaper kunde ha pa studiens resultat. Endast i tva
artiklar (37,40) beskrevs bortfallet, men bara i den ena artikeln (37) diskuterades tydligare vad
just bortfallet kunde betyda for studiens resultat. De dvriga artiklarna (30-36,38-39) hade inte
namnt om nagon kvinna som blev erbjuden att delta i studien tackade nej till att deltaga i
studien och vad det skulle kunna betyda for resultatet. Sadan saknad data kan anses sénka
kvalitén pa artikeln.

Aven om det ar i olika utstrackning redovisade artiklarna (30-40) sin datainsamlingsmetod.
Alla utom en artikel (38) angav var datainsamlingen &gde rum. | artiklarnas studie hade
intervjun skett antingen hemma, pa forskarens kontor eller pa sjukhuset. En artikel (37) hade i
sin datainsamling endast anvant skriftliga frageformular med 6ppna fragor, men refererade till
detta i diskussionen som ett hinder att ga djupare in i sitt amne (37).

| alla artiklar (30-40) presenterades resultatet i kategorier eller teman och illustrerades med
citat fran kvinnorna. Att citaten varit utforliga har hojt kvalitén pa artikeln eftersom det
mojliggjorde for lasaren att i nagon man ta stallning till hur forfattaren tolkat sitt material.

| artiklarna (30-40) diskuterades resultatets trovardighet i forhallande till tidigare forskning.
Endast sex artiklar (30-32,35-37) diskuterade den egna metodens brister och fordelar. | tre
artiklar (31-32,34) var det tydligt att forfattaren tog upp sin egen forforstaelse och roll i
forskningens metoder. Samtliga artiklar (30-40) redogjorde for den kliniska relevansen. | sex
artiklar (31-33,35-37) papekade forfattaren att resultatet inte mojliggjorde generaliserbarhet.
Detta visade pa en medvetenhet 6ver studiens beskaffenhet, vilket ocksa gav lasaren en
mojlighet till att ta stallning till resultatets sanningshalt.

Artiklarna berorde ett gemensamt problemomrade men hade sammantaget skilda
utgangspunkt, syfte, metodforfarande och resultatanalys. Den variation som fanns, ansags
endast ge mer och starkare material for att beskriva kvinnans erfarenhet att vara mamma
under brostcancersjukdomen. Generellt gavs mojlighet till forstaelse for vem som deltog i
studien, hur de kontaktades, om det fanns en teoretisk ansats, vilka fragor som stalldes, samt
hur resultatet analyserades, vilket enligt Granheim och Lundman (41) starker kvalitén pa
artikeln (41). Det var en styrka i sig att samtliga artiklar (30-40) beskrev detta, men det har
gjorts i olika utstrackning. Pafallande var att de delar som varit foremal for granskning i en
och samma i artikel kunde vara valdigt olika kvalitetsméssigt. Exempelvis kunde det finnas en
otillrackligt beskriven datainsamling, men en tydligt redovisad och diskuterad resultatanalys i
en och samma artikel.
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Anvand analysmetod

Den analysmetod som anvandes var latent innehallsanalys. Att den valdes berodde pa att
samma meningsbarande enhet kan stddja flera teman medan kategorierna ar mer avgransade
(41). Teman passade darfor till sin struktur innehallet i artiklarna, eftersom innehallet i vad
kvinnan beréttade utgjordes av delar som ibland gick in i varandra. Det beddmdes darfér mer
sanningsenligt att valja latent innehallsanalys med teman.

Centralt for litteraturstudien var kvinnans erfarenhet. Det latenta innehallet ar en
underliggande mening och det kravdes ett standigt atergaende till artiklarna for att inte
Overtolka. Ytterligare ett sétt att undvika 6vertolkning var att standigt reflektera och stalla
fragor till texten och metodforfarandet. En sadan reflektion handlade exempelvis om vad jag
ville undersoka och vad som egentligen stod i texten.

Litteraturstudien bygger pa redan tolkat material. I vilken man kvinnans erfarenhet kom fram
ar direkt svar att avgora eftersom hennes erfarenhet blev tolkad minst tva ganger, dels av
forfattarna till artikeln och dels av mig. Dessutom var tre av artiklarnas forfattare inte
engelsksprakiga. Det betyder att de och jag har Gversatt kvinnors utsagor fran ett sprak till ett
annat. Risken forelag att nyanser i spraket och darigenom vardefull information gick
forlorade. Att helt distansera sig fran sina erfarenheter som jag som forfattare har av moten
med kvinnor liknande deltagarna i studien var svart. Det skulle kunna ha influerat
resultatbilden genom urvalet av meningsbarande enheter. Enligt Granheim och Lundman (41)
styr urvalet av dessa hur vél innehallet i artiklarnas tacks upp, vilket ar en del av studiens
kvalité (41). For att motverka konsekvenserna av ovanstaende anvandes illustrerande citat,
ibland fran flera artiklar, sdasom Granheim och Lundman (41) foreslog. Forfattarna (41)
menade att resultatet uppnar mer sanningsenlighet om lasaren ges mojlighet att leta efter
alternativa tolkningar som citaten erbjuder (41). Citatet i litteraturstudien presenterades pa
engelska ocksa for att minska ytterligare ett steg av tolkning.

Trovardigheten forstarks dven av ett systematiskt tillvagagangssatt som beskrivs och
askadliggors for lasaren (41). Darfor ar bade sokteknik och referensteknik tydligt angiven i
uppsatsen, sa att lasaren kan ga tillbaka till ursprungskallan. For att ytterligare starka resultatet
kan ndgon annan med forstaelse for analysmetoden granska materialet, vilket skett genom
handledare och opponentskap. Baserad pa handledarens och opponentens kunskap och
erfarenhet gavs uppsatsen mojlighet till korrigering avseende tydlighet, rimlighet och
ytterligare kvalitet.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med litteraturstudien var att beskriva kvinnans erfarenhet av att vara mamma till
hemmaboende barn samtidigt som hon var sjuk i bréstcancer och genomgick behandlingen
mot denna. | resultatet framkom féljande. Nar mammorna fick diagnosen bréstcancer och
genomgick behandling motte de en ny tillvaro, i vilken en stor del bestod av att kimpa mot
cancersjukdomen for fa att fortsatta leva. Mamman forsokte anpassa sig efter nya villkor som
sjukdomen och behandlingen stéllde pa henne och familjen. Samtidigt forsékte hon vara dar
for sitt barn och behalla sin tidigare roll i hemmet och infor barnet. Mammorna erfor flera
forluster. De forlorade energi och kraft, vilket gjorde att de inte orkade delta i barnens
aktiviteter som forut och darfor gick miste om delar av relationen med barnet. Mammorna
kénde att det var svart att inte langre kunna leva upp till sitt ideal om den goda mamman och
att de forlorade delar av sin tidigare funktion som mamma. Tiden med barnen kéndes knapp
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och relationen till barnet fordndrades. Vidare beskrev mammorna ansvar over att vilja skydda
sitt barn fran sjukdomen och maktldshet infor att samtidigt se barnet reagera pa den. Hela
situationen gav upphov till blandade och svara kanslor. | den nya tillvaron kinde mammorna
att deras kunskap inte rackte till och att bade de sjalva och familjen behovde professionell
hjélp. Men i varden fanns det inte alltid ndgon som motte upp deras behov. En del mammor
beskrev att de genom sjukdomserfarenheten kunde na nya livsinsikter och lardomar, som fick
effekter pa rollen som mamma och pa mor-barnrelationen.

Resultatdiskussionen har forts i relation till presenterad data i bakgrunden, samt under tillagg
av tre dokument. Det ena ar en vetenskaplig artikel (44) om sjukskdterskans funktion till
familjen i cancervarden. Det andra &r en slutrapport fran cancerfonden, som utvarderat ett
kliniskt vardutvecklingsprojekt om barnfamiljen i cancervarden (45) dar sjukskaterskan haft
en framtradande roll gentemot mamman och familjen. Det tredje perspektivet pa
resultatdiskussionen har skett med hjalp av Vetenskapsteoriska grunder, forfattad av
Molander (46).

Att vara mamma och leva med brostcancer

Enligt bakgrunden (6,11) var bréstcancersjukdomen en allvarlig diagnos som bara i Sverige
berdvade cirka 1500 kvinnor livet varje ar (6,11). | bakgrunden (13-17) framkom ocksa att
behandlingen som kvinnan genomgick innebar flera kroppsliga forandringar. | sin tur gav det
upphov till svara kanslor och nya pafrestningar i vardagen (13-17). Att leva med bréstcancer
var att gora nya erfarenheter inom fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimensioner
(15,19). Resultatet visade att denna process interagerade med mammarollen och inskrankte
mammans majlighet att behalla hela det tidigare ansvaret i hemmet och 6ver barnet (30-
33,38). Flera studier (30-35,37) i resultatet visade hur mammor kdmpade mot
cancersjukdomen, behandlingens effekter och bearbetade psykologiska féljder av
sjukdomsupplevelsen samtidigt som de forsokte fortsdtta vara mamma for sitt barn (30-
35,37). EImberger, Bolund et al. (31) menade att mamman upplevde att hon inte langre kunde
leva upp till idealet om den goda mamman. Det gav upphov till k&nslor som skuld, sorg och
misslyckande (31).

Landmark och Wahl (15) beskrev kvinnans vilja att leva som en stark upplevelse och
drivkraft, till vilken all energi anvandes under behandlingen och sjukdomens aktiva fas (15). |
resultatet framkom att barnet var energigivande i kampen mot bréstcancersjukdomen och
hade férmagan att driva tillbaka sin mamma till den vanliga vardagen (30-32,34) samtidigt
som relationen med barnet och ansvaret i hemmet kunde utarma mamman pa energi (31-32).

| bakgrunden (13-15) framkom hur kvinnan genom brdstcancersjukdomens paverkan var
tvungen att redefiniera sig sjalv, skaffa ny kunskap och forstaelse for sig sjalv for att till slut
inkorporera detta i sitt nya jag (13-15). I likhet med detta visade resultatet (30-32) hur
mammorna genom sjukdomserfarenheten fick mojlighet att finna nya sétt att bevara rollen
som mamma (30), hitta en balans mellan att vara mamma och en sjuk kvinna (32) och
aterfinna en ny bild av sig sjalv for att fortfarande uppleva sig som en god foralder (31).

| bakgrunden framkom (15,19) att bréstcancerdiagnosen inneburit en konfrontation med livet
och med existentiella fragor (15,19). Det fanns ett existentiellt sokande och en kamp om att
finna mening (19). Flera studier (30-31, 34,38) i resultatet visade enighet Gver att ett sadant
sokande aven fanns hos mammor, men ocksa att alla kvinnor inte fann nagon trost,
meningsfullhet eller positiva foljder av sjukdomen (30-31, 34,38). Mammorna kunde finna

26



mening i livet endast om de upptackte att brostcancersjukdomen forbéttrat tillvaron, deras
egenskaper som mamma och kvaliteten av mor-barnrelationen (30-31,34, 36-38).

Landmark och Wahl (15) angav att familjen var kvinnans framsta stod under sjukdoms- och
behandlingsperioden (15). Samtidigt framkom i bakgrunden (20-24) att saval papporna som
barnen madde daligt och reagerade pa mammans sjukdom (20-24). En del studier (31-36,38-
39) i resultatet visade att mammorna sag sin familj reagera och ma daligt savél som individer
som familj helhet (31-36,38-39). Detta var en uttrottande upplevelse for mamman da hennes
onskan var att skydda familjen fran brostcancersjukdomen. Genom att behalla en strukturerad
och igenkannlig vardag, inte prata om sjukdomen eller ens beratta for barnet om den férsokte
mammorna minimera sjukdomens paverkan pa familjen och dess inbérdes medlemmar (30-
32,35-36,40). De ville dven hjalpa familjen genom att tillhandahalla stod genom sjukvarden.
Awven enligt bakgrunden (18) ville kvinnan ha professionell hjalp att diskutera mangden fragor
som uppkom under sjukdomen och behandlingens olika skeden (18). Men manga studier (30-
31,33-35,37-40) i resultatet visade att mammors behov bristfalligt blev besvarade av varden
(30-31,33-35,37,40). | bakgrunden (22,25) framkom &ven att barnets behov bemdéttes
otillracklig i varden (22,25). Bade barnet och mamman beskrev skedet da
brostcancerdiagnosen lamnades som en kritisk situation dér de behdvde hjalp (31,22,25).

Studier (22-25) pa barnet under mammans bréstcancersjukdom visade att risken var stor for
barnet att forbli stresspaverkad. Nar barnet sjalv fick beratta om sina reaktioner framkom
chock, forvirring, grat, radsla, oro och ilska (22-25). Situationen fodde atskilliga fragor som
barnet funderade pa. Fragorna berorde ekonomi, livet utan mamma, dngslan for andra i
familjen och att sjalv fa cancer (23). | resultatet framkom att mammor kunde beskriva manga
av barnets reaktioner, och &nnu fler (30-33, 35,37-39).

| en studie (18) framkom att kvinnor med bréstcancer genomgick kénslor som rédsla, oro,
forvirring, nedstdmdhet och ibland chock, samt att 20-30 % av kvinnorna som drabbats av
brostcancer upplevde en fortsatt minskad livskvalité efter den initiala krisen (18). Aven
papporna reagerade med sadana kéanslor men forsokte liksom mammorna att inte visa dessa
for barnet (20, 21, 40, 35-36, 30-32). Men barnet kunde sjélv redogdra for medvetenheten
kring foraldrarnas maende (20). Studierna (20-25,30-31,34-36,40) visade att mammor med
brostcancer befann sig i en familj som alla reagerade pa sjukdomen och av dessa reaktioner
var pafrestande och tyngande i vardagen. Risken var stor att kdnslorna inte kommunicerades i
familjen (20-25,30-31,34-36,40). Saval barnet som mamman beskrev att de 6nskade hjalp av
varden i den har situationen (22, 25,31,35,38,40).

Ulla Holm (3) beskrev moderskapet som statiskt genom livet. For att daremot bli mor”
behovde kvinnan utéva moderskapet genom gorande och interaktion med barnet (3). |
resultatet framkom att mamman upplevde olika forluster. Dessa forluster kunde relateras till
g6rande (30-33,37), tid med barnet (32-33,37) tidigare funktion och ansvar (30-32,34) och
aven till relationen med barnet (33,36,38). Flera studier (30-31,34,37-38) visade &ven att
mammorna kunde hitta nya satt att umgas med barnet och utveckla en kvalitetstid som bestod
av mer narhet mellan mor och barn (30-31,35-38). Det framkom &ven att inte alla mammor
nar dit (31,33,38). Enligt Ulla Holms definition av att vara mor (3) skulle mamman kunna
uppleva en storre forlust av att vara mamma om hon inte heller i framtiden kan delta i
interaktionen med barnet (3).

Bowlby (4) menade i sin teori om mor-barnrelationen att barnet &r beroende av sin mamma
for att bli en vuxen, valmaende och sjalvstandig individ. | bakgrunden framkom att det hos
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barnet under tre ar fanns ett sarskilt stort behov av en tillganglig och bekraftande mamma.
Som flera studier (31-32, 34,37,39) visade drabbades mamman med barn under 3 ar av
brostcancer (31-32,34,37,39). Det framkom dven att brostcancersjukdomen drabbade den
ensamstaende mamman (16,30-31,34). Bowlby (4) beskrev i sin teori att hot om avvisande
eller 6vergivande av foraldern kan féranleda oférdelaktiga upplevelser for barnets fortsatta
personlighetsutveckling, interaktionsformaga med andra manniskor och barnets valmaende.
Avvisande och dvergivande av forélder kan utgoras av foralderns sjukdom eller dod (4).
Utifran Bowlbys teori (4) skulle barn med ensamstaende madrar och barn under 3 ar vara en
sérskilt utsatt grupp.

Omvardnad av mamman med bréstcancer och hennes familj

Travelbee (26) menade att lidandet hér samman med manniskans fysiska, psykiska och
andliga niva och &r relaterad till nagot vardefullt for individen. Samtliga studier i resultatet
(30-40) visade pa mammors kanslor och upplevelser under bréstcancersjukdomen (30-40).
Mammorna beréttade bland annat om kénslor som skuld, frustration, sorg, ilska och oro. De
gav uttryck for upplevelser som forlust, maktloshet, osédkerhet och utmattning (30-40).
Travelbee (26) menade &ven att manniskan i motet med sjukdom och lidande tenderar att soka
mening (26). Artiklarna (30-32, 34,36-38) beskrev att mammor med brdstcancer kunde
relatera sin erfarenhet till positiva och meningsfulla férandringar (30-32,34,36-38).

Travelbee (26) definierade omvardnad bland annat som att hjalpa patienten bemastra och
finna mening i erfarenheter som sjukdomen eller lidandet medfér ménniskan. Travelbee (26)
menade att en mellanméansklig relation maste etableras om sjukskoterskan ska kunna hjélpa
individen eller familjen. Den i sin tur bottnar i kommunikationen mellan sjukskoterskan och
patienten eller sjukskoterskan och patientens familj. Kommunikationen &r en standigt
pagaende process, dar en dverforing av budskap sker med icke-verbala och verbala medel.
Genom kommunikationen formedlar patienten sitt behov av hjélp (26). Aterkommande i flera
studier (30-31,33-37,40) var mammors behov av hjalp (30-31,33-37,40). Enligt Travelbee
(26) mojliggor sjukskoterskans kommunikationsfardigheter saval lyhordhet infor som
tillvaratagande av patientens behov av hjalp (26). Travelbee (26) menade ocksa att
sjukskaoterskans kommunikation kan ha olika utgangar. Den kan mynna ut i narhet och
bekréftelse, men dven distans och kréankning (26). Resultatet visade att sjukskoterskan kunde
beframja narhet i familjen (34), bekréafta barnet (35) men aven ga forbi mammor med
brostcancer trots att de formedlade behov av hjalp (30,35).

Enligt Travelbee (26) var sjukskoterskans formaga att kunna observera sitt eget beteende och
studera vilka effekter det har pa andra manniskor forutsattningen fér god kommunikation
mellan sjukskaterska och patient. Om omvardnadens syfte ska kunna forverkligas forutsatter
det att sjuskoterskan kommunicerade en vilja att hjélpa patienten. Samtidigt behdvde
sjukskaterskan en stadig grund av faktakunskap, forstaelse och principer for att hjalpa
mamman utifran sina erfarenheter (26). Oversatt genom Travelbees omvardnadsteori (26)
skulle sjukskaterskan i relation till mammor med brdstcancer salunda behdva en gedigen
faktakunskap om att vara mamma och leva med brostcancer, en installning att vilja hjalpa,
samt medvetenhet om sig sjalv och sitt beteende i relation till mammor med bréstcancer och
deras familjer. Forst da skulle sjukskoterskan kunna forebygga svarigheter, stodja mammor i
att hantera sina erfarenheter och hjalpa mammor att finna mening i dem. Resultatet visade
flera situationer dar mammor inte k&nde sig besvarad i sitt behov av hjalp (30,33,35,37,40).
Utifran Travelbees omvardnadsteori (26) skulle det alltsa kunna ha grunden i personalens och
organisationens okunskap kring mammors situation, men det skulle ocksa kunna forklaras
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genom personalens oférmaga att medvetet kunna utnyttja sin personlighet till fordel for
interaktionen med patienten.

Relevans for utbildning och klinik

Resultatet visade att mammorna under bréstcancersjukdomen motte férandringar som stéllde
hoga krav pa dem och deras familj (30-40). Mammor upplevde att deras resurser inte rackte
till utan att de behovde hjalp (30-31, 34, 35-37,40). Enligt saval kompetensheskrivning for
legitimerad sjukskoterska (27) som sjukskéterskans etiska koder (2) ar bade individen och
familjen fokus foér omvardnaden (2,27). Feldstein et al. (44) menade att sjukskoterskan inom
den onkologiska vuxenvarden befinner sig i en unik position for att observera, erbjuda och ge
hjalp till familjen och individen i familjen (44). Sjukskoterskans uppgift &r att ha ett
helhetsperspektiv, dar &ven den sociala individens behov bemots. For sjukskoterskan gors
helhetsperspektivet mojlig genom en kunskapsbasis av bland annat medicin, omvardnad och
beteendevetenskap. Forutom att observera och vardera, ska sjukskéterskan dokumentera och
hantera patientens tillstand eller behov (27). I sjukskéterskans styrdokument (2,27-28) star det
att arbetet bor préaglas av lyhordhet, empati och respekt (2,27-28).

Bade mamman (30-31, 33, 37-39) och barnet sjéalv (20-25) berattade att barnet inte madde bra
(20-25,30-31,33,37-39). Studier (22,25) visade att barnens behov bristfalligt blev bemétta i
varden (22,25). Men i myndigheter eller vardorganisationer dar barn finns med ska barnens
behov tillgodoses och barnet ska bli hord i alla situationer dér barnet berérs (29).

For att forverkliga barnkonventionen (29) i den onkologiska vuxenvarden och for att hjalpa
mamman, barnet och hela familjen harbargera och beméta de forandringar som
brostcancersjukdomen for med sig, behovs kunskap om hur sjukdomen paverkar mamman,
barnet och pappan, samt familjen som helhet. Kunskapsomradet éver detta har studerats pa
senare ar. Samtliga av artiklarna (20-25, 30-40) i bakgrund och resultat, dar studiens fokus var
individen i familjen, publicerades mellan ar 2000 -2008 (20-25, 30-40).

For att ytterligare belysa det valda problemomradet relevans i klinik och utbildning har ett
aktuellt exempel fran den kliniska verksamheten beskrivits, i vilket sjukskoterskan har en
framtradande roll infor barnfamiljen i vuxenvarden. Cancerfonden har publicerat en
utvardering av ett vardutvecklingsprojekt (45) som leddes av sjukskoterskan Margaretha
Hedstrém och sjukskoterskan Eva EImberger i samverkan med andra yrkeskategorier.
Projektet hette "Barnfamiljen i Cancervarden” och hade syftet att kartlagga vilka behov och
onskemal om stod som fanns hos patienter som drabbats av en cancersjukdom och var
foralder, samt vilka behov och dnskemal om stodverksamhet som fanns hos deras barn. Syftet
var aven att utveckla stoédformer som kunde hjélpa familjen och dess medlemmar att handskas
med problem, finna utvecklingsméjligheter och livskvalité. Inbegripet i syftet var &ven
kunskapsspridningen till personal och organisation for att implementera ett familjecentrerat
arbetssatt i cancervarden (45).

Grundstrukturen for projektet var att familjen med en Iag problemniva moétte en sjukskoterska
vid avdelning eller mottagning. Sjukskéterskan genomférde en serie samtal med patienten och
vid behov dven med andra familjemedlemmar utifran ett livsvarldsperspektiv. Pa den andra
problemnivan tog specialutbildad personal sasom psykosocialt uthildade sjukskéterskor,
kuratorer, psykologer, psykoterapeuter eller psykiatrer vid, for att initiera en problemldsning
med fokus pa familjens vélbefinnande. Pa den tredje problemnivan kunde inte familjen och
dess medlemmar anpassa sig till sjukdomen. Det kunde handla om dysfunktionella
familjemonster som intensifierades nar nagon i familjen blev sjuk och att barnet blev
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symtombarare. Familjeterapeuter och barnpsykiatrer tog da over, vilka ar resurser som inte
finns inom den somatiska vuxenvarden. Sjukskéterskans samtal hade stodjande natur genom
att foraldern fick mojlighet till verbalisering, bearbetning och anpassning. Samtalen var dven
inventerande och kartlaggande for att kunna utréna om familjen behdvde ytterligare hjalp. Det
var dven angeldget att hjalpa familjerna och de inbérdes medlemmarna att finna mening och
nya konstruktiva satt att méta utmaningarna som sjukdomen forde med sig. Numera har
samtal om barnet och att vara fordlder med cancer en sjalvklar plats i
rehabiliteringsprogrammen som drivs av Radiumhemmet, i férelasningsserier, program,
dagvards- och anhoriggrupper. Enligt utvarderingen var detta till familjernas forvantan och
beldtenhet (45).

| litteraturstudiens resultat framkom omraden dar mammorna uttryckte 6nskan om hjalp till
sig eller sin familj. Dessa omraden berérde kommunikation om sjukdomen och ddden,
kunskap om familjelivet under bréstcancersjukdomen, samordning mellan familjen och
sjukhuset, konkreta psykosociala stdd, samt barnets och pappans delaktighet i mammans
sjukdom (31, 33,35-36,40). Enligt mammorna skulle detta kunna ske genom familjeméten,
foraldragrupper, sarskilda professionella kontakter och tillganglig skriftlig information
(33,35,40).

Sjukskaterskans styrdokument (2, 27-28) och litteraturstudiens resultat aktualiserar och
fortydligar rollen som sjukskoterskan i den kliniska verksamheten skulle kunna ta. Under
grundutbildningen till sjukskoterska pa Goteborgs Universitet ar foga sagt om foraldrar med
cancersjukdom. Trots detta visade resultatet och ett kliniskt vardutvecklingsprojekt att det
fanns behov och forvantan pa stod till familjen och dess inbérdes medlemmar (31,33-
36,40,44). Litteraturstudiens resultat ar anvandbart savél pa grundniva som i vidarutbildning
av sjukskoterskor. Det skulle &ven kunna vara vardefullt for andra yrkesgrupper som mater
mammor med brostcancer och deras familjer att ta del av litteraturstudiens resultat. All halso-
och sjukvardspersonal star namligen under Halso- och sjukvardslagen 1982:763 (28), i vilken
det framgar att personalen har en skyldighet att arbeta efter vetenskap och beprévad
erfarenhet. Resultatet i denna litteraturstudie bygger pa vetenskapliga studier som belyser
mammor med brostcancer och deras livssituation som foralder. | Halso- och sjukvardslagen
1982:763 (28) framgar dven att varden ska bedrivas i samrad med patienten (28). Flera studier
(31,33-36,40) visade att mammorna var i behov av hjélp, men samtidigt att stodet fran varden
var bristfalligt. Det belyser universitetets och halso- och sjukvardsorganisationens majlighet
att genom utbildning av personal mojliggora ett gott omhandertagande av mammor med
brostcancer och deras familjer.

Uppsatsens styrkor och svagheter

Uppsatsens styrka ar att den belyste ett relativt nytt problemomrade som personalen i
cancersjukvarden erfarit, men som kanske inte alla funderar pa. Det ar ocksa en styrka att
resultatet sammanfattade de senaste studierna inom det valda problemomradet. Det gor
kunskapen mer lattillganglig och versiktlig for studenter savél som for personal inom ber6rd
verksamhet. Att medvetenheten dver vilken metod som anvénts i litteraturstudien kunnat
nyttjas i syfte om att undvika for stora tolkningar av texten ar ocksa en styrka. Ytterligare en
styrka ar att uppsatsen fokuserade pA mammans erfarenhet i helhet och inte primért pa att
bena ut skillnader och likheter. Resultatet kan anvandas som en 6vergripande forstaelse for
mammans erfarenhet under bréstcancersjukdomen, vilket &r av betydelse.

Resultatet belyste foljaktligen ett problemomrade och en grupp manniskor. Daremot kunde
resultatet inte dverforas direkt pa individen, vilket betraktades som en svaghet. En annan brist
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var att uppsatsen tog utgangspunkt i en radande eller fore detta heterosexuell karnfamilj med
mamma, pappa och barn. | verkligheten finns idag manga fler och varierade familjebilder.
Ytterligare en av uppsatsens svagheter har grunden i dess induktiva metod. En induktiv
analysmetod ar en erfarenhetsslutledning som bygger pa iakttagelser och en sadan slutledning
underbyggs av premisserna. | sig kan premisserna vara sanna men slutsatsen falsk (46).

Slutsatser

Syftet med litteraturstudien var att beskriva erfarenheten av att vara mamma med
hemmaboende barn under bréstcancersjukdom och behandling. Resultatet visade att
brostcancersjukdomen var en stor utmaning féor mamman och hela familjen. Samtidigt som
mammors férmaga att ta hand som sitt barn minskade eftersom de maste lagga tid pa sina
behov utifran sjukdomen, pa sin vard och pa den egna rehabiliteringen, verkade barnets behov
av mamman Oka. Brostcancersjukdomen verkade utgora en mojlighet for att utvardera och
omvardera livet, vilket skapade positiva effekter pa rollen som mamma och pa mor-
barnrelationen. VVagen dit var dock svar for mamman.

For att arbeta for mammans och familjens valmaende kunde sjukskoterskan forst och framst ta
del av mammans erfarenhet och hjalpa mamman och familjen prioritera i sin tillvaro.
Sjukskoterskan kunde i samtal lata mamman bearbeta sin livssituation och medverka till
ovriga familjemedlemmars delaktighet i mammans sjukdom utifran att den tar ny plats i
familjen, samt tillhandahalla information om hur kommunikation med barnet kan foras om
mammas brostcancersjukdom. Det ar ocksa mamman till nytta om sjukskéterskan hanvisar
mamman ratt inom vardorganisationen, dar hennes behov ytterligare kan bemétas.

Vidare forskning

Utifran sjukskoterskans styrdokument och undersékningen av det valda problemomradet
framkom behov av fortsatt forskning. Med hansyn till detta foreslas problemomraden som
undersoker och utvarderar sjukskaterskans specifika omvardnadsatgarder och funktioner till
mammor med brostcancer och hennes familj. Det skulle d&ven kunna vara aktuellt att studera
hur familjens vardagsliv specifikt paverkas av sjukdomen. Angelaget ar dven att gora hela
familjen och alla inbordes medlemmar delaktig i forskningen sdsom pappa och barn. ldag
finns dock fler familjekonstellationer och forskningen kan behdva ta nya utgangspunkter
sasom att specifikt undersoka situationen utifran den ensamstaende mamman med
bréstcancer. Sasom ocksa beskrivs i metoddiskussionen var faktorer som antalet barn, barnets
alder och sjukdomsfas inte undersokt specifikt i relation till mammans erfarenhet av
brostcancersjukdomen. Det skulle dock kunna utgora ett framtida forskningsamne. 220
kvinnor hade deltagit i studierna (30-40) som valdes for litteraturstudien, vilket ar fa for att
kunna gora en generalisering 6ver hur stort problemet ar kvantitativt. For att kartlagga hur
stort problemet &r behover det radande forskningsfaltet vidgas och rikta studier mot just detta.
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BILAGA |

Datum |Plats for |Databas |Sokord Begransningar | Antal | Antal Anvanda
for sokning traffar | granskade | artiklars
sokning referensnummer
20081027 | Goteborgs | Cinahl | Mother AND Linked full text | 11 11 Lasta |32,33,36,37
Universitets child AND breast |Peer reviewed abstracts
intranat cancer Publication 4 |asta
year 1993-2008 hela
artiklar
20081027 | Goteborgs | Cinahl | Mother AND Linked full text | 6 5 Lé&sta
Universitets breast cancer Peer reviewed abstracts
intranat AND experience |Publication 3 lasta
year 1993-2008 hela
artiklar
20081027 | Goteborgs | Cinahl | Children AND Linked full text |9 8 Lasta 30, 34
Universitets mother AND Peer reviewed abstracts
intranat breast cancer Publication 8 lasta
year 1993-2008 hela
artiklar
20081027 | Goteborgs | Pubmed | Motherhood Links to full 7 2 lasta 39
Universitets Breast neoplasm | text abstract
intranat Publication 2 lasta
year 1993- hela
present artiklar
20081027 | Goteborgs | Pubmed | Mother Breast Links to full 30 8 Lasta 38,40
Universitets neoplasm text abstracts
intranat Experience Publication 6 lasta
year 1993- hela
present artiklar
20081027 | Goteborgs | Pubmed | Breast neoplasm | Links to full 44 8 Lasta
Universitets mother-child text abstracts
intranat relationships Publication 5 lasta
year 1993- hela
present artiklar
20081027 | Goteborgs | Pubmed | Mother Links to full 129 7 Léasta 31
Universitets neoplasm text abstracts
intranat experience Publication 7 lasta
year 1993- hela
present artiklar
20081027 | Goteborgs | Pubmed | Parental Links to full 26 8 Lasta 35
Universitets experience text abstracts
intranat Breast neoplasm | Publication 5 lasta
year 1993- hela
present artiklar




20081027 | Goteborgs | Psycinfo | Mother AND Journal article |19 7 lasta
Universitets Breast cancer Date range abstracts
intranat AND 1993- 2009 4 lasta

Child hela
artiklar

20081027 | Goteborgs | Psycinfo | Children AND Journal article |19 12 Lé&sta
Universitets AND Breast Date range abstracts
intranat cancer AND 1993-2009 8 Lasta

Mother hela
artiklar

20081027 | Goteborgs | Psycinfo | Breast cancer Journal article |5 5 lasta
Universitets AND Date range abstracts
intranat Mother AND 1993-2009 3 lasta

Children hela
artiklar

20081027 | Goteborgs | Psycinfo | Breast cancer Journal article |0 0 lasta
Universitets AND Date range abstracts
intranat Mother- 1993-2009 0 lasta

Childrelationships hela
artiklar

20081027 | Goteborgs | Psycinfo | Mother- Journal article |0 0 lasta
Universitets childrelationships | Date range abstracts
intranat AND 1993-2009 0 lasta

Breast cancer hela
artiklar

20081027 | Goteborgs | Psycinfo | Family AND Journal article |36 6 lasta
Universitets Breast cancer Date range abstracts
intranat AND mother 1993-2009 3 hela

lasta

artiklar




BILAGA I

ARTIKELOVERSIKT

Referens nr:

30

Forfattare:  Elmberger E, Bolund C, Litzen K.

Titel: Transforming the exhausting to energizing process of being a good parent in the
face of cancer

Tidskrift: ~ Health Care for Women International

Ar: 2000

Land: Sverige

Syfte: Att utveckla en djupare forstaelse 6ver interaktionen mellan kvinnor som
behandlats for brostcancer och deras barn utifran att hantera sin
brdstcancersjukdom och sin roll som mamma.

Metod: Kvinnor med en brgstcancerdiagnos och barn som bor hemma intervjuades.
Processen fortlopte utifran grounded theory.

Urval: En forfattare kénde till en stédgrupp dér nio kvinnor med brdstcancer, hade barn
hemma och som var villiga att dela med sig av sina erfarenheter rekryterades.
Kvinnorna var mellan 38-50 ar vid diagnosen och hade 1-5 barn hemma som var
4-23 ar gamla.

Antal ref: 25

Referens nr: 31

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:

Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Antal ref:

Elmberger E, Bolund C, Magnusson A, Litzen K, Andershed B.

Being a mother with cancer: achieving a sense of balance in the transition
process

Cancer Nursing

2008

Sverige

Att beskriva hur mamman med cancer uppfattar sin relation till barnen och hur
de ser pa att vara mamma utifran varderingen om att vara "en bra mamma” for
att kunna foresla omvardnadsatgarder i att stodja mamman i
transitionsprocessen.

Genom sekundaranalys av kvalitativ data fran tva tidigare empiriska studier
gjordes en analytisk expansion av materialet.

20 transkriberade intervjuer utfordes, med fragor utifrdn mammans
livserfarenheter och funderingar over fordldraskap nar hon drabbats av cancer.
Hélften av kvinnorna var diagnostiserade med bréstcancer i olika skeden. | den
tidigare studien rekryterades kvinnorna fran en patientférening och intervjuades
individuellt med 6ppna frdgor om sitt ansvar av att vara mamma till
hemmaboende barn och vara sjuk. Den andra studien antog kvinnor med
diagnosen lymfom som har barn som bor hemma och de rekryterades via en
cancerklinik, samt intervjuades individuellt. 5 kvinnor med en annan
cancerdiagnos deltog i fokusgrupp — intervjuer. Kvinnorna var vid intervjun
mellan 36-54 ar och hade mellan 1-5 barn i en alder av 2-23 ar.

21

Referens nr:
Forfattare:
Titel:

32

Billhult A, Segesten K.

Strength of motherhood: nonrecurrent breast cancer as experienced by mothers
with dependent children



Tidskrift:

Scandinavian Journal of Caring Sciences

Ar: 2003

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva erfarenheten av att ha bréstcancer och vara mamma med
hemmaboende barn, samt att undersoka vilka strategier kvinnorna anvéander for
att hantera sin sjukdomssituation i relation till barnen.

Metod: Fenomenologisk ansats med datainsamling genom intervjuer och dataanalys
genom att stegvis whole/part/whole soka mening i dessa.

Urval: 10 kvinnor i Sverige mellan 32-48 ar och med diagnostiserad och icke-
recidiverad brostcancer med 1-5 barn som bor hemma i en alder av 1-26 ar
rekryterades via en stodgrupp.

Antal ref: 23

Referens nr: 33

Forfattare:  Stiffler D, Haase J, Hosei B, Barada B.

Titel: Parenting experiences with adolescent daughters when mothers have breast
cancer

Tidskrift: ~ Oncology Nursing Forum

Ar: 2008

Land: USA

Syfte: Att unders6ka mammans foréldraskap under diagnos och behandling av
brostcancer fran mammans och tonarsdotterns perspektiv.

Metod: Empirisk fenomenologisk utgangspunkt. Oppna intervjuer som sker individuellt
med varje deltagare i studien.

Urval: 8 mammor i en alder av 37-46 ar vid diagnosen, som drabbats av brostcancer i
olika stadie samt deras tonarsdottrar 10-15 ar rekryterades via gemensamma
motesplatser och Kliniker for kvinnor med brdstcancer i Indiana och Arizona.
Efter samtycke fran institutionen arbetade forskningsteamet med onkologer
annan personal for att hitta lampliga deltagare till studien.

Antal ref: 28

Referens nr: 34

Forfattare:  Ohlen J, Holm A-C.

Titel: Transforming desolation into consolation: being a mother with life-threatening
breast cancer

Tidskrift: ~ Health Care for Women International

Ar: 2006

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva kvinnans upplevda erfarenhet av att vara sjuk nar hon & mamma
med hemmaboende barn. Speciellt fokus ligger pa att undersoka meningen med
ensamhet och trost och meningen med transitionen till trost.

Metod: Intervjuer och gruppobservationer i kvinnans natverksmoéte. Materialet tolkades
utifran fenomenologisk- hermeneutisk utgangspunkt.

Urval: 9 kvinnor mellan 29 och 52 ar med 1-4 barn hemma i en alder av 1-15 ar och en
diagnostiserad brdstcancer rekryterades via en forfattare som kande till
natverksgruppen for unga kvinnor med brostcancer.

Antal ref: 46

Referens nr: 35

Forfattare:

Turner J, Clavarino A, Yates P, Hargraves M, Connors V, Hausmann S.



Titel: Development of a resource for parent with advanced cancer: what do parents
want

Tidskrift:  Palliative and Supportive care

Ar: 2007

Land: Australien

Syfte: Att bestamma foraldrars specifika behov relaterade till barnen nér de har
avancerad cancer, samt utveckla en resurs for foraldrar med avancerad cancer.

Metod: Djupintervjuer med kvinnor som har avancerad brdstcancer transkriberades och
sammanstalldes genom teman.

Urval: 8 kvinnor rekryterades via en brostcancerforening, vilken har en subgrupp for
kvinnor med avancerad bréstcancer. Kvinnorna som var mellan 39-57 ar
informerades om studien via ett brev och erbjéds delta. Kvinnorna hade 1-4 barn
som var 2-13 ar gamla.

Antal ref: 19

Referens nr: 36

Forfattare:  Shands EM, Lewis MF, Hooper Zahlis E.

Titel: Mother and child interactions about the mother’s breast cancer: an interview
study

Tidskrift:  Oncology Nursing forum

Ar: 2000

Land: USA

Syfte: Att enligt mammans egen beréttelse beskriva mammans metoder att interagera
med sina barn angaende brostcancersjukdomen.

Metod: Semistrukturerade intervjuer i hemmet, som spelades in, transkriberades och
kodades induktivt till fyra dvergripande omraden och 16 kategorier.

Urval: 19 mammor 30-47 ar med nydiagnostiserad brostcancer och med barn i
skolaldern 7-12 ar valdes fran en storre studie. Mammorna i den stérre studien
valdes ut fran olika omraden och kliniker.

Antal ref: 23

Referens nr: 37

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:

Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Walsh S, Manuel J, Avis N.

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

Families, Systems and Health

2005

USA

Att beskriva unga kvinnors relation med partner och barn under paverkan av
brdstcancersjukdomen och vad det betyder for den psykiska hélsan, samt for
vardpersonal.

Bade den kvantitativa och kvalitativa delen genomférdes med fragor. Efter
samtycke fran kvinnorna och deras behandlande lékare skickades frageformular
ut. Fragorna handlar om hur bréstcancersjukdomen paverkar relationen med
partner och barn, om den psykosociala tillvaron och livskvalitén. Kvantitativa
delen redovisades med deskriptiv statistik och den kvalitativa delen genom
innehallsanalys.

Kvinnor rekryterades fran sex sjukhus i Greater Boston och New Hampshire.
Anamneser anvandes for att skilja ut kvinnor som fatt sin forsta diagnos av



brostcancer inom de senaste tre aren, var 25- 50 ar, hade ett eller fler barn
hemma och var minst 3 manader sedan erhallen diagnos.

Antal ref: 43

Referens nr: 38

Forfattare:  Kirsch Davis S, Brandt AP, Lewis MF.

Titel: Making most of the moment: when a child’s mother have breast cancer

Tidskrift: ~ Cancer Nursing

Ar: 2003

Land: USA

Syfte: Att beskriva mammans och pappans uppfattning om mor-barnrelationen efter
den utforda interventionen.

Metod: Fallstudie, dar intervjuer utifran ett strukturerat format utférdes individuellt med
mamman och pappan. Telefonintervjuer skedde med pappan och ansikte-mot-
ansikte intervjuer med mamman. Datan transkriberades och lastes flera ganger
och var sedan foremal for induktiv innehallsanalys. Datan sammanstéllde i
manifesta kategorier.

Urval: Kvinnorna rekryterades via stora kliniker och privata praktiker. Kvinnan var i en
alder av 34-47 ar, och hade ett barn hemma som var 8-12 ar gamla.

Antal ref: 31

Referens nr: 39

Forfattare:  Coyne E, Borbasi S.

Titel: Holding it together: breast cancer and its impact on life for younger women

Tidskrift: ~ Contemporary Nurse

Ar: 2006

Land: Australien

Syfte: Att undersoka psykosociala stodbehov och effekter pa unga kvinnors liv
relaterat till familjen.

Metod: Feministiskt utgangspunkt. Djupintervjuer utfordes dar materialet, spelades in,
transkriberades och sammanstélldes genom teman.

Urval: 6 kvinnor med en bréstcancerdiagnos inom de senaste 12 manaderna och med 1-
2 barn hemma som var mellan 29-43 ar rekryterades via ett intressemate pa ett
sjukhus i Brisbane. Barnen var 0-15 ar gamla.

Antal ref: 39

Referens nr: 40

Forfattare:  Barnes J, Kroll L, Burke O, Lee J, Jones A, Stein A.

Titel: Qualitative interview study of communication between parents and children
about maternal breast cancer.

Tidskrift:  www.bmj.com

Ar: 2000

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka foréldrars kommunikation med sina barn om
brdstcancerdiagnosen hos mamman samt dess initiala behandling.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade intervjuer som undersokte tid

och omfang av kommunikationen med barnen om diagnosen, initial behandling
av mammans sjukdom, orsaker till att tala med barnen eller undvika
information, tillganglig hjalp och hjalp som 6nskas fran vardpersonal.



Urval: 32 kvinnor som var 31-52 ar och var diagnostiserade med olika stadie av
bréstcancer och som hade 1-4 barn i aldern 5-18 ar som bodde hemma
rekryterades via tva stora kliniker i London.

Antal ref: 12



