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Forord

Ett varm tack till alla som gjorde denna studie mojlig. Till de sjukskéterskor som tog sig tid
att dela med sig av sina erfarenheter. Till Anki och Ingrid som med sina kunskaper och
talamod handledde oss hela vigen. Vi vill ocksd tacka de som hjilp oss med praktiska

detaljer som bibliotekarierna, Conny och datakillarna som alltid varit tillmétesgdende och

alltid funnits till hands.



SAMMANFATTNING

Under var kliniska utbildning pé Vidarkliniken var den stérsta patientkategorin kvinnor med
diagnosen brdstcancer. Eftersom antroposofin ser sig som ett komplement till den traditionella
varden fann forfattarna det intressant att studera omhandertagandet av patienter med
bréstcancer utifrdn de tva olika vardkulturer forfattarna mott, ndmligen traditionell och
antroposofisk vérdkultur.

Den antroposofiska ldkekonsten verkar ur en helhetssyn pd ménniskan. Varken kroppen,
sjélen eller anden kan ses som isolerad, lika lite som méanniskan kan ses isolerad fran den
virld hon lever i. Hilso- och sjukvardslagen betonar vikten av att ha en humanistisk
manniskosyn inom vard och omsorg. I den humanistiska ménniskosynen betonas
helhetsuppfattningen om ménniskan i varlden. Den beskriver, enligt litteraturen, ménniskan
som en fr1, medveten och ansvarig kulturvarelse. Hon foérverkligar sig i fem dimensioner; den
biofysiska, sociokulturella, den emotionella, den intellektuella och den andligt- existentiella.
Trots att de fem dimensionerna ses som skilda, dr det viktigt att komma ihdg att en minniska
utgdr en helhet.

Syftet med denna studie var att utifrén en helhetssyn beskriva sjukskéterskans
omhéndertagande av kvinnor med diagnosen bréstcancer vid ett sjukhus dér man bedriver
antroposofisk vard och ett sjukhus ddr man bedriver traditionell cancervérd.

Studien &r deskriptiv och datainsamlingsmetoden &r den kvalitativa forskningsintervjun.

Av resultatet framgdr att en av skillnaderna mellan antroposofiskt respektive traditionellt
omhéndertagande dr betydelsen av miljén runt patienten. Inom bada vardkulturerna anses
miljén vara viktig men den beaktas mer i den antroposofiska vardkulturen, dér en
tillfredsstidllande milj6 ses som en del av behandlingen. Dessutom framkommer att 1 den
traditionella vérden behandlas sjdlva sjukdomen i forsta hand, i detta fall bréstcancern.
Primédrmalet 4r att bota patientens brdstcancer. Antroposofin anser istéllet att sjukdomen é&r ett
symtom pé ndgot som &r fel i ménniskans liv och livsstil och genom sina behandlingar vill de
ge patienten en chans att bota sig sjilv. Detta kan kriva en férdndring av hela patientens liv.
Studiens resultat visar dock pé att de intervjuade sjukskéterskorna inom de bada
vardkulturerna uttrycker en vilja att omhinderta patienterna utifran en helhetssyn.
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INLEDNING

Att med 6ppet sinne och sunt kritiskt omdéme prova ndgot nytt och annorlunda inom ramen f6r
omvardnad upplevde forfattarna som en utmaning vird att prova. Vi har haft mgjlighet att inom
ramen for var sjukskéterskeutbildning fa ldgga en del av den kliniska utbildningen pa det
antroposofiska sjukhuset Vidarkliniken i Jdma. Dér méttes vi av en vacker vardmiljé med
pastellfdrgad arkitektur, 1 vilken den véllagade maten och de véldoftande oljorna var en del av
omhindertagandet.

Under var kliniska utbildning pa Vidarkliniken var den storsta patientkategorin kvinnor med
diagnosen brostcancer. Dessa kvinnor hade sjilva valt att f8 komma till denna klinik. Nagra av
patienterna kom for att fi behandling och speciella terapier, andra kom f&r att vila upp sig och
stirka sig mellan eller efter pafrestande cytostatika och stralbehandlingar samt operationer. Alla
patienter vi moétte under var vistelse hade olika hopp och férvantningar infér vad som skulle ske
pa Vidarkliniken.

Eftersom antroposofin vill se sig som ett komplement till den traditionella varden (SOU
1989:60) fann forfattarna det intressant att studera omhéndertagandet av patienter med
brésteancer utifran de tva olika vardkulturer vi métt, ndmligen traditionell kultur och
antroposofisk kultur.

BAKGRUND
Historik

Redan under antiken sdkte likarna finna forklaringen till brostcancerns uppkomst. Hippokrates
(460 - 377 f. Kr), lakekonstens fader, menade att kvinnans menopaus gav upphov till blodfyllnad
i brosten och didrmed bildades knutor som utvecklades till bréstcancer (Yalom 1999). Han talade
ocksd om kirurgin som behandlingsform av ulcererad cancer (Rydén 1988).

En detaljerad beskrivning av den kirurgiska tekniken vid operation av brdstcancer, utarbetad av
den grekiske kirurgen Leonides, finns fortfarande bevarad. Den hdrstammar fran det forsta
arhundradet e Kr. Galenos, som levde under samma arhundrade, ansdg att bréstcancer var en
systemsjukdom betingad av ett 6verskott pé svart galla. Han ansag darfor inte att sjukdomen
ldmpade sig for kirurgi utan behandlingen utgjordes av renande bad, diet och dderldtning, allt 1
syfte att minska 6verskottet av den svarta gallan. Den behandlingsmetoden kom att dominera
fram till 1500-talet. D3 panyttféddes och vidareutvecklades den kirurgiska behandlingen av
brostcancer (Rydén 1988).

Incidens och prevalens

Ungefér var tionde kvinna kommer att drabbas av bréstcancer. Hos kvinnor under 50 dr &r det en
av de vanligaste, enskilda dédsorsaken. Genom sin vanlighet konsumerar sjukdomen betydande
resurser inom hilso- och sjukvard. Férutom att vara ett allvarligt hot mot hélsa och liv innebar
sjukdomen ocksa ett hot mot en kroppsdel av central betydelse for den kvinnliga identiteten.
Brostcancersjukdomen vécker darfor helt naturligt sérskilt starka kénslor (State of the Art -
Brostcancer Internetkilla).

Enligt Ambertsson & Johansson (2000) dr cancer idag ett stort hdlsoproblem som p ! olika sétt
paverkar en individs fysiska och psykiska vélbefinnande. I Sverige och i andra védst - :der hor



brostcancer till de vanligaste cancerformerna. Varje r drabbas 5300 kvinnor av brostcancer i
Sverige. Fore 35 ars dlder &r bréstcancer ovanligt, dven om det forekommer redan i 20-arséldern.
Ca 70-80 % av alla kvinnor som drabbas av bréstcancer &r 6ver 50 ar.

Fér kvinnan symboliserar bréstet moderskap, Smhet, intimitet och sexualitet. Att f3 diagnosen
brostcancer ger de allra flesta kvinnor en psykologisk reaktion i form av en kinsla av oro,
ovisshet, riddsla for en osiker framtid, smirta, isolering och ridsla for avstind i relationer.
Bréstcancer och den medicinska behandlingen kan leda till psykologisk angest och sociala
problem vilka kan paverka kvinnans dagliga liv. Sjukskéterskan har en potential till att
uppmuntra béde patienter med bréstcancer och deras anhérigas hoppfullhet och aptit for livet:
genom att ge emotionellt stéd, visa forstaelse och undervisa (Friberg 1990).

Psykiskt st6d frén sjukskéterskor har beskrivits som speciellt viktigt och initierar kinslor som
trygghet och sikerhet (Boman m.fl. 1997). Det géller att méta varje individ dér hon befinner sig
kunskapsméssigt. Vissa kvinnor vet redan mycket om sin sjukdom och hur de ska ta hand om sig
sjdlva, medan andra behver mycket mer uppbackning och std (Leander 1999).

.Orsaker och risker

Kunskapen om orsaken till bréstcancer &r fortfarande ofullstindig. Riksfaktorerna kan vara hé g
&lder vid f6rsta menstruation, graviditet sent i livet, miangden av brostvivnad, Jjoniserande
strdlning, kost och 4rftlighet. Diagnostiseringen av brostcancer bygger pé palpation, mammografi
och punktionscytologi. Kirurgi 4r basen for behandling av bréstcancer. Till denna behandling
kan tilldggas terapi med stralning, ingrepp i det endokrina systemet samt cytostatika.

- Brdstcancern uppticks oftast av kvinnan sjilv eller av likare vid rutinundersékning av brésten
(Ringborg m.fl. 1998). ’

Genom samarbete inom ramen for vardprogram och kliniska studier har svenska kliniker aktivt
bidragit till ett forbattrat kunskapsldge (Ringborg m.fl. 1998). Trots detta 4r kunskaperna om
orsaken till bréstcancer, enligt Vardprogrammet (2000), dnnu ofullstindiga. Mycket talar dnda
for att bendgenheten att utveckla bréstcancer grundlaggs tidigt i livet. Léngvarig hormonell
péverkan p4 brostet verkar ka risken for sjukdomen. Vid drftliga former av brostcancer har den
Okade brdstcancerrisken kunnat kopplats till specifika, neddrvda genetiska foréndringar.

Andra kinda riskfaktorer har att géra med hormonella férhallanden. Som exempel anges tidig
forsta menstruation och sen menopaus som &kar risken for bréstcancer, medan oforektomi tidigt
i livet minskar risken, vilket visar att 1&ngvarig exposition for hormonella faktorer kopplade till
kvinnans menstruationscykel &r betydelsefulla for sjukdomsutvecklingen. Den kade
bréstcancerrisken efter langvarig dstrogenbehandling talar ocksé for att denna risk #r central
(Ringborg m.fl. 1998). ‘

Fullgéngen graviditet fére 20 ars alder ger en minskning av risken f5r bréstcancer. Flera
fullgdngna graviditeter fore 25 rs alder ger en ytterligare minskning av risken. En stor méngd
brostkortelvdvnad dr sannolikt en riskfaktor forenad med en 6kad bréstcancerrisk. Detta kan
forklara skillnaden i risk mellan mén och kvinnor. Studier av sambandet mellan bréstcancerrisk
och méngden brdstkortelvivnad forsvéras dock av att bréstets storlek 4r en dalig indikator pa
méangden brostkértelvdvnad. Att méngden brostkortelvivnad dnda 4r en viktig faktor stéds av
studier som visar att kvinnor som genomgétt plastikkirurgisk reduktion av brésten har en
minskad bréstcancerrisk samt att brostcancer &r négot vanligare 1 vénster 4n i héger brost.
Vénster brost dr hos de flesta kvinnor nagot stérre 4n hoger. Okad langd och vikt medfor en 6kad



brostcancerrisk. Dessa samband kan eventuellt ocksé forklaras av en koppling till brostkortel-
vévnadens storlek (Ringborg m.fl. 1998).

Skillnader 1 diet har ocksd angetts som en sannolik férklaring till mycket av de internationella
skillnader i antalet fall och den fordndrade brostcancerrisken bland emigranter till Sverige. Dock
har inget specifikt i den vésterldndska dieten pa ett Gvertygande sétt kunnat kopplas till en skad
brésteancerrisk (Ringborg m.fl. 1998).

Sedan [&ng tid har det varit ként att drftlighet for bréstcancer, sérskilt sjukdom hos néra anhdrig
(mor, syster eller dotter) 4r en riskfaktor for brostcancer. Familjira former av sjukdomen priglas av
tidigt insjuknande (fore 50 ars alder) och dessutom att sjukdomen utvecklas i bada brosten. I ménga
familjer dér brostcancer férekommer finns dven ett 6kat antal fall ovarialcancer. Kunskapen om
orsaker till brostcancer talar for att sjukdomen &r néra forknippad med vara moderna
levnadsférhillanden. Detta forsvarar primérpreventiva insatser (Vardprogrammet 2000).

Screening och diagnostik

Enligt Vardprogrammet (2000) fattade Stockholms léns landsting i december 1986 beslut om att
infora allmén hdlsokontroll med mammografi. Beslutet togs efter att Socialstyrelsen publicerat sina
”Allménna rdd 1986:3” med anvisningar f6r mammografiscreening. Dessa anvisningar var baserade
pé resultaten av en stor kontrollerad studie i Kopparberg och Ostergétland, i vilken visats att
regelbunden mammografi inom aldersgruppen 40-74 a&r kunde reducera dédligheten i bréstcancer
med cirka 30%. Inom Stockholms l4ns landsting bedrivs sedan 1989 allmén mammografisk
_ hélsokontroll vid 5 enheter, Danderyds sjukhus, Karolinska sjukhuset, S:t Gérans sjukhus,
“Sodersjukhuset och Skédrholmens ldkarhus (Huddinge sjukhus). Kvinnor mellan 50-69 ar kallas till
undersokning med 2 &rs intervall. Ojamna &r kallas kvinnor fédda dag 1-15, och jamna &r kvinnor
f6dda dag 16-31. Detta medger regelbundna kallelseintervall dven for kvinnor som flyttar inom
linet. Mer 4n 50% av kvinnor i 4ldrarna 50-69 &r med brostcancer har under &r 1989-2000 fatt sin
cancer upptéckt via screening.

Diagnostik av forandringar eller besvér i brosten &r ofta svar. Ingen diagnostisk metod &r helt
tillfdrlitlig. Den sdkraste diagnosen erhélls genom en kombination av klinisk unders6kning
(anamnes, inspektion och palpation), mammografi samt vivnadsprov fér mikroskopisk under-

s6kning (cytologisk eller kirurgisk biopsi). Ultraljud kan i vissa fall ocksa vara av virde. De
olika undersékningsmetoderna bér anvéndas i ovan angiven ordning (Friberg 1990).
Omhﬁndertagande efter erhallen diagnos

~ Vid misstanke om bréstcancer bor patienten, enligt Vardprogrammet (2000), ha en aterbesckstid
for att fa besked om resultatet. Patienten bor undvika att informeras per telefon. Informationen
maste fa ta tid och bor ges vid flera tillféllen: av inremiterande ldkare, vid utredande bréstmot-
tagningar och pa kirurgavdelningen dér operationen utférs. Av remissen till bréstmottagningen bor
framg4 hur patienten informerats. Aven om cancerdiagnosen var vintad bér informationen ske
stegvis. Trots det ger beskedet en psykisk chock och patienten kan inte ta emot sérskilt mycket
kringinformation vid forsta diagnostillfillet. Det viktigaste ir, vad hinder nu? Sjukskéterskan eller
lakare ger konkreta besked, tider och platser de ndrmaste dygnen och om vad som kommer att
hénda d&. Patienten presenteras vid diagnosmeddelandet for sin kontaktsjuk-skéterska, om detta

" inte skett tidigare. Vid detta tillfille kontrolleras ocksa att patienten fatt klart for sig vem som &r
patientansvarig ldkare (PAL). Alla patienter med nydiagnostiserad bréstcancer bor ha en



kontaktsjukské&terska som blir hennes ldnk mellan de olika sjukvardsenheter och ett st6d under den
fortsatta sjukdoms- och uppf6ijningstiden (a.a.).

TRADITIONELL VARD
Den traditionella méiinniskosynen

Sedan &r 1982, d& Hilso —och sjukvardslagen (HSL) tradde i kraft, har sjukvardens riktlinjer
varit att sétta patienten 1 centrum och att varda utifrén en helhetssyn dir ménniskans olika
dimensioner beaktas. I SES 1982:763 framhalls att halso- och sjukvarden skall:...”vara av god
kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen, bygga pé respekt
for patientens sjélvbestdmmande och integritet och s langt som md&jligt utformas i samrad med
patienten”. Den traditionella vardfilosofin grundar sig saledes pé en helhetssyn av individen
(SFS- forfattningshandboken 1 Willow 1982 sid. 114).

Behandling av brostcancer

Under senare artionde har det skett en successiv f6réndring av bréstcancervérden. Sceening-
verksamheten med mammografin och lattillgdngliga brostmottagningar har lett till tidigare
diagnostik av tumérer. Detta tillsammans med 6kad erfarenhet av brostbevarande kirurgi har
gjort att standardbehandlingen vid primér bréstcancer numera &r partiell mastektomi+ axillér-
utrymning+ stralbehandling mot bréstkorteln istéllet for tidigare modifierad radikal mastektomi.
For de grupper dir modifierad radikal mastektomi dnd& maste géras har utvecklingen gétt mot
okade mojligheter till rekonstruktiv kirurgi (State of the Art- Brdstcancer Internetkilla).

Enligt Ringborg m.fl.(1998) har sedan mitten av 1970-talet cytostatikabehandling i anslutning till
den priméra kirurgiska behandlingen provats for att f6rséka forbéttra 6verlevnaden och minska
risken for lokala och regionala recidiv. Férutom paverkan pé blodbilden &r de framsta biverk-
ningarna av cytostatikabehandling trétthet, slemhinneirritation (6gon, urinvégar) och haravfall.
En eventuell utprovning av peruk bor géras innan cytostatikabehandlingen pabérjas.

Syftet med strilbehandling #r i forsta hand att 6ka sannolikheten for lokal och regional recidiv-
frihet. Mé&jligheten till skonsam behandling med f4 biverkningar kan motivera att strilbehandling
ges med avsikt att forldnga den recidivfria perioden dven utan sdker dverlevnad. Stralbehandling
har visat sig vara en effektiv metod for att minska risken for regionala recidiv dven nér tilldggs-
behandling ges, som cytostatika eller hormoner. I Sverige har stralbehandling foretrdadesvis givits

1 kombination med kirurg! (Ringborg m.fl. 1998).

Psykosocial omvardnad

Behovet av st6d och atgérder varierar kraftigt. Det skall dérfor finnas tidsméssigt utrymme och
multidisciplindr kompetens for ett intensivt omhéndertagande under det {orsta aret efter primér-
behandlingen, och vid behov dnnu langre (Vardprogrammet 2000).

Det 4r enligt Birgergérd (1998) viktigt att patientens upplevelser och hennes behov av psyko-
logiskt stéd uppmérksammas redan under primirbehandlingen. Mgéjlighet till stédsamtal med
kurator eller speciellt utbildad sjukskéterska ska finnas.

P4 flera stillen har verksamhet med s k Kom-iging-grupper startat for att pa ett snabbare sétt dn
tidigare normalisera patienternas familje- och yrkesfunktion. Erfarenheterna av denna verk-



samhet har hittills varit s& goda att alla nya patienter pé sikt borde kunna erbjudas deltagande i
liknande gruppverksamhet. I Kom-igdng-verksamheten far patienterna utbildning och hjilp att
hantera vardagliga problem samt kompletterande information om sjukdomen och behandl-
ingarna. Pa en del stillen innehdller Kom-igéng-verksamheten ocksé en fysisk aktivering
(Vérdprogrammet 2000).

Stora resurser har lagts ned pé brostcancerforskning och de senaste decennierna har inneburit
klara forbéttringar avseende diagnostik och behandling. Stort intresse har 4ven dgnats &t att
forsoka forbéttra livskvaliteten for brostcancerpatienter 1 form av béttre omhéindertagande,
mindre stympande kirurgisk behandling, mera skonsam medicinsk tumérbehandling samt
forbattrad symtombehandling i fall dédr bot ej &r m&jlig (State of the Art — Brostcancer
Internetkalla).

Sjukskoterskans roll

Virginia Henderson menar i sin bok: ”Grundprinciper for patientvardande verksamhet” (1991)
att sjukskéterskans funktion bestar i att hjdlpa den enskilda ménniskan, frisk eller sjuk och att
genomfora de atgirder som leder till hélsa, vilka den sjuke skulle ta itu med bara han/hon hade
ork till och kunskap om, eller till en fridfull dod. Denna hjdlp maste ske pa ett sddant sitt, att den
sjuka sa fort som mojligt aterfar sitt oberoende. Den vardande hjdlper alltsé, som broder eller
syster, den sjuka att bdra de bekymmer, som hon i sin nuvarande situation ¢j sjilv klarar av.
Enligt Henderson (1991) betyder omvardnad att alltid sérja for att patienten far det hon sjilv inte
kan klara samt dessutom att stimulera henne till egen aktivitet. Genom att den vardagliga
elementéra sysselsitiningen steg for steg forbéttras, blir varden till en terapeutisk konst. Vérd
och skotsel av patienten far aldrig urarta till ndgot sort bortklemande. Just sjédlvstdndighet bér
uppmuntras.

I Stockholm behandlas av tradition ménga av kvinnor med brostcancer pa4 Radiumhemmet.
Denna klinik ansvarar fér den icke kirurgiska onkologiska sjukvarden som omfattar stral-
behandling, medicinsk cancerbehandling, férebyggande verksamhet och palliativ onkologi. De
sjukskoterskor som arbetar vid Radiumhemmet tréffar dagligen kvinnor som drabbats av
brostcancer. Att vara patientansvarig sjukskoterska innebdr for patienten en méjlighet att kénna
kontinuitet och for sjukskéterskan att fa en sa bra bild av patienten som méjligt f6r att kunna
tillfredsstélla hennes unika omvardnadsbehov. Detta gbr att sjukskoterskan far en gedigen
erfarenhet av att arbeta med kvinnor med diagnosen brostcancer (Karolinska sjukhuset
Internetkilla).

[ sjukskoterskans forhallande till patienten kan nagot forenklat urskiljas en uppgiftsaspekt och en
relationsaspekt. Uppgiftsaspekten omfattar vad sjukskéterskan gor och relationsaspekten séttet
det gors pa (Jahrén 1998).

Uppgiftsaspekten dr knuten till de konkreta handlingar som utftrs. Sjukskd&terskan tvéttar, ger
patienten mat och mediciner, méter blodtryck och pulsfrekvens, observerar hudfdrgen och
smiérta. Sjukskdterskan bedomer fordndringar i patientens tillstdnd och vidtar konkreta atgirder.
Sjukskoterskan undervisar och handleder patienten nér det giller betydelsen av varierat kosthall
och regelbunden fysisk aktivitet. Handlingarna utgér fran den enskilde patientens tillstdnd och
situation och tar sikte pa att tillmotesgd dennes behov av omvardnad. En del handlingar 4r
riktade mot patientens fysiska funktion, andra mot patientens psykiska, sociala eller andliga
behov. Sjuksksterskans handlingar dr ofta det som man mest férknippar med omvérdnad (Jahrén
1998).

S~



Relutionsaspekten dr knuten till det sétt som de olika omvardnadshandlingarna utférs pé. De
omfattar sjukskoterskans forhéllningssitt under utdvandet av omvardnad. En patient kan till
~ exempel sk6tas pa ett hardhint och likgiltigt sétt eller hdnsynsfullt och forsiktigt. Undervisning
och handledning kan ske pé ett auktoritért sétt eller sé att patientens egna virden och dnskningar
respekteras. Sjukskdterskans sétt kommer att bidra till att patienten mér bra, att hon upplever sig
accepterad och respekterad, eller det motsatta. Betoningen av relationsaspekten inom omvérdna-
den innebér att sjukskoterskans uppméarksamhet riktas mot den sjdlvstdndiga, tinkande, hand-
lande, och kidnnande medmainniskan som patienten 4r, och inte bara mot hennes tillstdnd som
sjuk eller hjalpbehévande. I konkreta situationer dr det omdjligt att skilja relationsaspekten frén
uppgiftsaspekten. Tillsammans dr de avgrande for omvardandets kvalitet (Jahrén 1998).

ANTROPOSOFI

Antroposofi r en andevetenskaplig livsaskaddning. Den grundades av Rudolf Steiner som levde
mellan dren 1861 —1925. Han var fodd i Osterrike men var under sitt vuxna liv mest verksam i
Schweiz (Arman 1996). Enligt Reberg (1994) betyder antropos ménniska och sophia vishet.
Antroposofin utger sig med andra ord for att st& fér visheten om ménniskan. En av kdmpunk-
terna inom antroposofisk filosofi &r enligt Arman (1996), att ménniskan genomgér en utveckling
genom ménga inkarnationer dvs. genom upprepade jordeliv. Andliga vésen, dnglar och 4rke-
dnglar vigleder och samverkar med ménniskorna béde under livet pa jorden och mellan déd och
ny fodelse.

Antroposofin betonar sambandet mellan sjdlsf6rmégor och fysiologiska organprocesser. De

- urskiljer tre dominerande “organsystem’ i minniskokroppen, som har sitt centrum i olika delar
av kroppen. Men vart och ett av dem genomtrénger hela kroppen. Hos den friska ménniskan
samverkar de pa ett harmoniskt sétt med varandra, men en rubbad jémvikt kan resultera i att
ménniskan blir sjuk (Carlgren 1980).

Enligt Carlgren (1980) har nerv- sinnesprocesserna sitt centrum i huvudet. Dér finns hjdrman och
organen for syn, horsel, lukt och smak. Huvudet dr den hdrdaste och mest slutna delen av
skelettet. Hjdrnan har en jaimforelsevis 1&g temperatur. Hér finns den kalla polen hos ménniskan.
[ sina funktioner 4r nervsystemet levande och mottagligt. Till sin fysiska struktur 4r det orérligt.
Celldelningen i nerverna upphor kort efter fodelsen. Regenerationsférmégan dr 1dg. De minsta
rubbningar och fériandringar i hjdrnan, sdrskilt i de ldgre liggande delarna, kan bli 6desdigra.

De rytmiska processerna har sitt centrum i brostet, dir hjdrta och lungor &r beldgna. Skelettet har
hir formen av ett rum med genombrutna och till viss grad elastiska véggar: brostkorgen. Det
rytmiska systemet har en utjimnande, formedlande funktion. D4 nervsystemets tendens till fysisk
ordrlighet tar dverhand — det vill sdga d& kroppen 4r i vila — bidrar andning och blodomlopp till
att imnesomsittningsprocesserna fortgdr ostort 1 hela organismen. D4 dmnesomséttnings-
processerna dominerar, dvs. d& vi dr i intensivt fysisk rorelse, sétter hjértats och lungornas
kapacitet en grans for verksamheten (Carlgren 1980). Amnesomsittningsprocesserna har sitt
centrum i buken. Hér har skelettet limnat de inre organen mer eller mindre oskyddade.
Temperaturen dr jimforelsevis hég. Har 4r den varma polen hos ménniskan. Celldelningen sker
hastigt. Regenerationsférmégan dr hég. Rorligheten dr mycket stor, bdde 1 bukens olika organ
och i extremiteterna. Minniskans tankar och sinnesfornimmelser &r baserade pa processer 1
centrala nervsystemet. Hennes emotioner - dverraskningar, angest, glddje etc. - orsakar ofta
férindringar i puls, andning, tarmverksamhet och andra rytmiska funktioner. Hennes vilje-
“handlingar styrs av de amnesomséttningsprocesser som utléses genom kroppens rorelser (a.a.)



Den antroposofiska liakekonsten verkar ur en helhetssyn p& ménniskan. Varken kroppen, sjilen
eller anden kan ses isolerad, lika lite som minniskan kan ses isolerad fran den vérld hon lever i.

Dirav féljer att det inte bara 4r yttre orsaker och fysiska lagar som bestdmmer om ménniskan blir

frisk eller sjuk (Arman 2000).

Den antroposofiska filosofin tillimpas idag praktiskt inom omréden som arkitektur, konst,
odling, pedagogik och medicin (SOU 1989:60 1989). Till Sverige kom antroposofin under férra
seklets forsta artionden. Ar 1985 6ppnade ett antroposofiskt sjukhus i Jarna utanfér Sédertilje,
Vidarkliniken. P4 Vidarkliniken har arkitektur, firg och ljusséttning, inredning och hela miljén
utformats sd att den ska verka i en ldkande riktning. Den antroposofiska medicinen ser sig inte
som ett sjdlvstdndigt alternativ till den naturvetenskapligt inriktade medicinska verksamheten,
utan som ett komplement som utvidgar lakekonsten (Arman 2000).

[ antroposofin betraktas minniskan som ett visen med kropp, sjil och ande som befinner sig 1
standig utveckling. Sjukdom betraktas som en process, genom vilken ménniskan utvecklas. Om
bara symtomen avldgsnas utan att individen sjilv aktiveras till sitt eget tillfrisknande, s kommer
dispositionen for sjukdomen att kvarstd. Antroposofen forsoker alltsd att aktivera patientens
“jagkrafter” dvs. patientens vilja, hennes andliga vdsenskérna i lJdkeprocessen. Den antropo-
sofiska likekonsten syftar till att behandla hela ménniskan. En rad olika medel och metoder
anvinds, ofta i kombination med varandra s att de 1 samverkan bidrar till den ldakande
processen, till exempel antroposofiska mediciner, massage, badterapi, inpackningar och omslag.
Konstnirliga terapier, terapeutisk malning, modellering, musikterapi samt vid behov dven
traditionell medicinsk behandling (Arman 1996).

De antroposofiska likemedlen kommer frén mineral, véxt eller djurriket. Inom antroposofin
liggs stor vikt vid de rytmer som kan iakttas i alla levande processer. Méinniskans rytmiska
system, andning och hjdrtverksamhet, anses vara av stor betydelse for bide den fysiska och den
psykiska hilsan som centrum for kinslolivet. Exempel pa rytmiska terapier dr rytmisk massage,
insmérjningar och likeeurytmi. En ménniska med en viss sjukdom behdver sina speciella ljud
och rorelser for att starta denna ldkande rytm (Wolff 1977).

Den antroposofiska méinniskosynen

Den antroposofiska ménniskosynen avspeglar sig, enligt Nerdrum (1990), férst och frémst 1
sittet att se p4, mota och férhalla sig till patienterna. Ménniskan har en sjukdom, hon &r inte
sjalva sjukdomen. Enligt antroposoferna upplever patienterna det befriande att inte bli
identifierade med sin sjukdom utan bli betraktade som de ménniskor de 4r. Vidare anses ocksa
att det alltid #r ndgot hos méinniskan som #r friskt, #ven om hon &r aldrig sé sjuk, ndmligen
hennes andliga del, hennes jag. Detta betyder att antroposoferna aldrig ser en patient som ett
hopplost fall, men fornekar ddremot inte de medicinska realiteterna och den faktiska sjukdoms-
situationen. Sjukskoterskan bér vara medveten om de prévningar patienten har fatt gd igenom
med sin sjukdom och beméta med vérdnad och respekt for detta. "Kropp, sjdl och ande ses som
en helhet och vid sjukdom drabbas hela ménniskans vésen varvid allt som gors i terapi och
omvérdnad méste finnas i detta paradigm ”(Arman 2000 Referensen saknar sidnumrering).

Antroposofiska behandlingar

Antroposoferna har olika terapier och behandlingar har som mal att stimulera kroppens egna
likande krafter. Behandlingarna ordineras i allménhet av lékare, men det &r sjukskdterskor som



- utfor behandlingarna. Patienterna fir omslag som gors av olika Orter, essenser, oljor och salvor.
Senapspulver, citroner, kvark och linfré anvinds till speciella omslag. De flesta patienterna far
tll exempel ett varmt omslag med rolleka- te 6ver leveromrédet efter lunch, vilket ska underlitta
matsméltningen. Ett annat exempel 4r omslag med arnika-essens, som nirmast kan riknas som
universalmedel enligt antroposofer, vid stukningar, svullnader, bldmérken och virkande leder
med mera. Fotbad ges med tillsats av orter till vattnet, badtillsatser eller badmjolk. Lavendel-
fotbad kan exempelvis ges pa kvillen till patienter som har svért att somna. Insmérjningar gérs
med speciella rytmiska rérelser. Avsikten 4r forutom vilbehag och den virme som patienten i
regel upplever, att smorja in en medicinsk substans. Insmdrjningarna &r en metod att minimera
anvéndningen av smértstillande och lugnande medel och sémnmedicin (Nerdrum 1990).

Ytterligare ett exempel 4r maginsmérjning med kumminolja, som hjélper vid gaser och smirtor i
magen. Vérmeflaskor anvénds ofta till patienterna. Varmen hj dlper till att lindra smértor och ger
vilbehag. Aven patienter som &r svart sjuka och har stora plagor kan uppleva kinslor av
vilbehag (Nerdrum 1990.)

Synen pi virme

En viktig del i den antroposofiska vérden &r synen pd virme, att ha en bra virmeorganism &r
grunden till god hélsa. Varmeorganism kan ségas vara de krafter som haller en harmonisk
temperatur i kroppen. Antroposoferna vérdar denna virmeorganism pé bdde det kroppsliga,
sjélsliga och andliga planet. I det kroppsliga planet ingar att vara ritt kladd, och att inte frysa.
Det dr viktigt med vad patienten 4ter och dricker. Varma drycker &r bra for att £3 upp vérmen.
Till den sjélsliga varmen riknas vikten av att viga prata med varandra om viktiga saker, sjilen
- behdver glédje (Arman 1996).

Forutom vérmebehandlingar ges dven bad, massage och konstnarliga terapier av terapeuter med
specialutbildning. Terapeuterna masserar med speciella oljor och later patienterna bada med
olika tillsatser av essenser, rter eller badmjslk. De konstnirliga terapierna &r likeeurytmi,
terapeutisk modellering, terapeutisk mélning och musikterapi. I de konstnérli ga terapierna fér
patienterna dgna sig 4t att uppleva och att glomma tid och rum. Men det #r inte bara viktigt att
patienten fér uttrycka sig konstnirligt, utan ocksa att de far konstnarli ga intryck. Kliniken, dess
arkitektur och firgsittning, 4r ett konstverk i sig. Detta kan bidra till att forsitta patienten i en
stémning dér hon 4r i stdnd att g& in i en terapeutisk process (Nerdrum 1990).

Antroposofiska lﬁkefnedel

Antroposofisk likekonst utgdr frén att det inte finns nigra universallikemede] som rider bot pa
all plaga och smérta. Doden maste tillatas kastas sin skugga 6ver livet. Darfor riknas ett vérdigt
slut som en vésentlig del i virden. Antroposoferna tittar p4 helheten, sambandet mellan kropp,
sjél och ande. De gir bortom den traditionella psykologin. Dar vetenskapen slutar vidtar tron.
Det anses bade friskt och nddvindigt att belysa mérkret i oss. F Ortrdngs olusten sétter den sig i
kroppen och kapslar in radslor, apati, aggressioner och andra sjukdomsframkallande kinslor
(Reberg 1994).

Wolff (1977) berittar att kring ar 1790 utvecklade likaren Samuel Hahnemann (1755-1843) en
metod for att finna lékemedel, vilken senare blivit bekant som homeopati. Principen “similia
similibus cenentur” (lika botar lika) utgar frin att bestimda substanser, till exempel vixtutdrag
framkallar motsvarande bestémda fenomen i den minskliga organismen. Vilka till exempel
liknar ménga sjukdomsbilder. Inom homeopatin ir sj ukdomsbilden och ldkemedlen identiska



'med varandra. Vardaren utgar fran sjukdomsbilden och vet att den motsvarar ett bestdmt
lakemedel. And4 4r denna terapi allt annat 4n symtomatisk terapi. Den #r till och med motsatsen.
Den griper tag i den bakomliggande orsaken till sjukdomen och inte symtomet som sadant.
Sjukdomssymtomet &dr endast ett ledmotiv och inte angreppspunkten. Utifran detta ses samman-
hanget mellan en véxt och en sjukdomsprocess, dirifrdn hirstammar Rudolf Steiners hinvisning
om att misteln dr lakemedlet vid cancersjukdomar. Han féreslog bestdmda preparat och anvind-
ningssétt for detta. Sedan dess har ldkare pa denna basis arbetat vidare pa utvecklingen av ett
ldkemedel mot cancer. Det mest kénda preparatet av detta slag dr Iscador. Vidare siger Wolff
(1977) misteln verkar savil cytostatiskt, det vill sdga den stimulerar organismen i dess helhet att
virja sig mot detta sjukdomsalstrande liv. Enligt antroposofiska studier kan man speciellt genom
férebyggande anvindning av mistelpreparat férhindra uppkomsten av svulster och dottersvulster
efter operation. Eftersom cancersjukdomen berér hela ménniskan kan man inte angripa den
separat ens med de bésta och mest verksamma medikamenter. Detta géller i praktiken alla
kroniska och djupgaende sjukdomar enligt antroposofin (a.a).

Patientens egen roll for tillfrisknandet

Enligt Reberg (1994) finns det ingen lakare eller sjukskoterska som kan géra en patient frisk. Det
betyder att vardaren hjdlper patienten att sjilv bli frisk. Om patienten sjélv viljer att bli frisk var <
det enligt antroposofin ocksé meningen att patienten skulle bli frisk. Likare och sjukskéterskor
forsoker att understddja de lakande krafterna som finns i varje ménniska. Genom kunskapen om

de antroposofiska medicinerna och genom olika terapier hjilps patienten att hitta dessa krafter

inom sig. Genom detta kan patienten fa hjélp att forstd sin sjukdom och ga vidare och hantera
situationen pd ett annat sétt. Sjukdomen kan bli en hjélp for patienten om allt gér bra. Om

patienten forstdr vad som gor henne sjuk och hon kan omvandla sig och gé vidare, da kan hon

ocksé bli mer medveten om vad som &r viktigt 1 hennes liv. Antroposofin anser att vi maste ha en
sddan tillit till livet att det som sker & meningen 4ven om vi inte lyckas bota patienten.

STUDIENS TEORETISKA REFERENSRAM
Helhetssyn

Héilso- och sjukvardslagen (1982) betonar vikten av att ha en humanistisk ménniskosyn inom
vard och omsorg. I den humanistiska manniskosynen betonas helhetsuppfattningen om
maénniskan 1 virlden. Den beskriver, enligt Sarviméki & Stenbock-Hult (1996), ménniskan som
en fri, medveten och ansvarig kulturvarelse. Det grundliggande i denna syn p4 méinniskan 4r att
hon uppfattas som en individ, gammal som ung. Humanismens grundliggande filosofi inom
vérden yttrar sig inte bara om synen pd ménniskan utan vissa virden blir ddr ocksd grund-
liggande. Till dessa virden kan ridknas omsorg om ménniskan och respekten for ménniskovirdet.
Att ha ett manniskovirde innebdr att ha ett virde enbart i och med att vara ménniska och att
finnas till. Helhetssynen pa ménniskan innefattar ménniskan i alla hennes relationer till vériden.
Den humanistiska ménniskosynen omfattar inte endast sittet att se pa patienten utan ocksi sittet
att se pa vardaren och pa alla minniskor éver huvud taget.

Enligt Sarvimaki & Stenbock-Hult (1996) framkommer 1 denna ménniskosyn att patienten inte
ses som en isolerad individ utan som en del i ett sammanhang som omfattar milj6, familj, arbete,
samhiélle osv. Ocksé hilsa och vilbefinnande ses allt mer som négonting som inte bara ir be-
roende av individen utan ocksé en funktion av individens relationer till omgivningen (vardare
och patient) och andra ménniskor. Denna syn pd ménniskan innebér att i varden ses relationerna
som viktiga. Virden ses som ett méte mellan unika personer som &r involverade 1 en méalinriktad,
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intersubjektiv dialog. Malriktningen innefattar en process av sjdlviérverkligande och utveckling.
Detta innebér framfor allt att patienten ses som en varelse med medvetenhet och f6rméga till att
gora egna val. Att vara medveten betyder d inte bara att vara medveten om omvirlden och sig
sjélv genom sinnesférnimmelser och emotioner, utan att medvetenheten bygger pa begrepp och
andra symboler. Denna speciella symbolmedvetenhet f6r ménniskan kan utveckla en medveten-
het om det egna sjdlvet och att hon 4r medveten om konsekvenserna av sitt eget handlande. Hon
kan granska och reflektera Gver sitt eget liv och 4r ocks medveten om att hon ska d&. Min-
niskans medvetande och sjdlvmedvetenhet paverkas av hennes sociala relationer och kulturella
sammanhang. Andra ménniskors uppfattningar p4 individen inverkar pa hur hon ser pd sig sjilv.

Enligt Sarvimiki & Stenbock-Hult (1996) uttrycker och forverkligar sig patienten i fem dimen-
sioner; den biofysiska, den sociokulturella, den emotionella, den intellektuella och den andligt-
existentiella. De tre sistndmnda utgér tillsammans individens psykiska dimension. Trots de fem
dimensionerna ses som skilda, r det viktigt att komma ih3g att en ménniska utgér en helhet. Det
betyder att processer inom de olika dimensionerna paverkar varandra och att det kan vara svart
att dra klara grénser mellan dem. De menar: “ju mer integrerade de olika existensdimensionerna
dr hos en ménniska, desto bittre kan hon samordna sina drivkrafter, resurser och firdi gheter och
efterstrdva sina mal sé att ocksd hennes handlande &r integrerat” (a.a. sid 53).

Fysiska sjukdomar yttrar sig som rubbningar i de biofysiska processerna och kan i svara fall hota
upprétthallande av livsprocesserna. I den emotionella dimensionen uttrycker sig individen i
affektiva tillstind, kédnslor och sinnestimningar sisom glddje, rddsla, nedstdmdhet och upprymd-
het. Den intellektuella dimensionen har att géra med hur en ménniska uppfattar realiteterna
omkring sig, hur hon identifierar och tolkar behov och kinslor, hur hon ser pé sig sjdlv och sin
‘kropp samt vilka kunskaper hon har att handskas med i olika situationer. Den andligt-existentiel-
la dimensionen innefattar en individs normer, ideal och vérderingar for sitt liv och sig sjilv. I den
sociokulturella dimensionen férverkligar individen sig som en del i ett socialt och kulturellt
sammanhang . Sarvimiki & Stenbock-Hult (1996) sammanfattar: "nir vi sdlunda i varden siger
att vi utgdr frin en helhetssyn pa patienten, betyder det att patientens alla dimensioner beaktas.
Det betyder ocksd att tidsdimensionen beaktas: patienten lever inte bara i nuet utan har ocksa en
livshistoria”, (a.a. sid 54). :

SYFTE

Syftet dr att utifrdn en helhetssyn beskriva sjukskéterskans omhindertagande av kvinnor med
diagnosen bréstcancer vid ett sjukhus dér man bedriver antroposofisk vard och ett sjukhus dar
man bedriver traditionell cancervard.

Forfattarna har valt att anvénda uttrycket omhéndertagande for att ddrmed kunna vara Oppen f6r
vad varje vardkultur har att formedla kring varden av den bréstcancerdrabbade patienten.

METOD

Forfattarna pdbdrjade sina respektive arbeten pé varsitt hall. D4 forfattarna upptickte att
studierna nédrmade sig varandra mer och mer innehallsmissigt. Tanken att sia ihop studierna
foddes och detta togs upp till diskussion med respektive handledare. Dérefter skrevs ett gemen-
samt PM som godkéindes av handledarna och de tva studierna férenades i en gemensam studie.
D4 studien har for avsikt att beskriva omh#ndertagande av kvinnor med bréstcancer har vi valt
att lata sjukskoterskor beskriva omhéndertagandet utifrdn en helhetssyn. Den forskningsmetod
som anvénts 1 féreliggande arbete dr deskriptiv i och med att den beskriver karaktirsdrag och
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egenskaper hos det fenomen som skall studeras. Ansatsen ir kvalitativ, eftersom en s&ddan ansats,
enligt Trost (1997), 4r 1amplig da forskaren avser att fa en fordjupad forstdelse och kunskap om
ménniskors satt att resonera och reagera. Att se ur ett kvalitativt perspektiv dr ocksa att ha ett
intresse for att underséka hur ménniskor upplever sin vérld och ddrmed fa en insikt snarare &n en
statistisk analys (Bell 1995).

Datainsamlingsmetod

Som datainsamlingsmetod har forfattarna valt den kvalitativa intervjun. Utifrdn en intervjuguide
stdlldes likalydande fradgor, i samma ordning till varje intervjuperson men €j med 1 {6rvég

uppgjorda svarsalternativ. Intervjuguiden kan anvindas, dels som minnesst6d for intervjuaren,

men ocksa for att ge rum &t informantens beréttelse och reflexioner (Patel & Davidsson 1994).
Forfattarna dr medvetna om att beroende pa frdgoras art kom vissa att i en hdgre strukturering,

till exempel de inledande fragorna om yrkesutévningens langd. Bell (1995) menar att en stor

fordel med den kvalitativa intervjun dr dess mojlighet till f6ljdfragor vilket kan gora att svaren L/
utvecklas och férdjupas. Enligt Svensson (1987) kan frdgorna fortydligas och risken f6r

missforstdnd pa detta sdtt minska. Enligt Jacobsen (1996) formedlar en kvalitativ intervju data

om kunskaper, upplevelser och erfarenheter. Hek m. fl (1996) menar att endast genom att lata
svarspersonen fritt fi besvara frdgorna kan det individuella svaren upptéckas av forskaren. Polit -
& Hungler (1995) understryker ocksé intervjumetodens férdelar d4 de menar att genomf&ra

personliga intervjuer dr den mest anvindbara metoden dé det géller att samla in vardefullt

material just darfor att det ger s& mycket information.

Provintervju

For att prova om intervjufragorna svarade mot syftet 1 studien och for att §va intervjutekniken
genomfordes en provintervju, vilket rekommenderas av Patel & Davidsson (1994).) Det var
ocksd angeliget att f& en uppfattning om tidsaspekten av intervjun dé det, enligt Nérvéinen
(1999), dr viktigt att begrinsa sig till den tid som finns till férfogande och for att inte Svervéldi-
gas av sitt material. Lantz (1993) menar att en provintervju dr en god investering f6r att granska
intervjuns tillforlitlighet och ge intervjuarna mdjlighet till 6vning i intervjumetodik. Hon fore-
sprakar att intervjun sker med en person ur samma kategori som de personer som senare kommer
att bli féremal f6r undersékningen. Provintervju genomférdes med en sjukskoéterska som var
representativ for en av de tva grupperna av intervjupersoner som var tilltdnkta for vér studie, 1
detta fall en sjukskoterska fran Vidarkliniken. Provintervjun genomfordes i ett avskilt rum och
efter avtalad tid med intervjupersonen och efter information om studiens syfte, vilket rekommen-
deras av Trost (1997). Ljudbandspelare anvédndes for registrering av intervjun efter samtycke
frin svarspersonen, vilket Patel & Davidsson (1994) foresprakar d& man efterat har méjlighet att ~ “—
ga igenom fragorna och ldra av misstagen. Under provintervjuns géng kom fragorna att justeras

sd att 6vergéngen mellan frigomna blev naturligare och ytterligare frdgor kom att komplettera de
tidigare planerade fragorna. Forfattarna hade innan provintervjun lért oss att hantera

bandspelaren for at férebygga eventuella tekniska missdden. Vidare upptéckte forfattarna vikten

av att ha en lugn intervjumiljé utan stérande moment. Utifrén provintervjun gjordes forfattarna
medvetna om vikten av férberedelser vad géller teknik och milj6 infér kommande intervjuer

samt fick en kénsla av hur det 4r att genomftra en intervju, vilket Dahlberg (1997) anfor.

Urvalsgrupp och urvalskriterier

Sex sjukskdterskor ingick i vér studie, tre sjukskoterskor frdn Radiumhemmet samt tre
sjukskoterskor frin Vidarkliniken. Sjukskoterskorna skulle ha varit verksamma minst fem r och
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arbetat minst 2 &r p4 samma stille som sjukskéterska i arbetet kring kvinnor med diagnosen
bréstcancer. Detta kriterium grundar forfattarna pa Patricia Benners (1993) teori om sjukskéter-
skans vig frén novis till expert. Enligt Benner (1993) gér vidgen till sjukskéterskans skicklighet
genom olika faser dér den teoretiska kunskapen byggs pd med erfarenheter. Efter fem &r kan
sjukskéterskan klassas som expert, kompetent eller skicklig och 4r da bade organiserad och
effektiv. Hon kan sétta upp mal och intuitivt uppfatta varje situation. Sjukskéterskan behsver
inte ddsla tid p4 att vilja vilken vig hon ska ta for att l6sa uppkomna problem. Genom svaren pé
intervjuguidens férsta friga bekriftades att alla sjukskéterskor som deltog i var intervjustudie
uppfyllde det urvalskriterium som angav att de skulle ha varit verksamma minst 5 ar.

Som angivet begrinsar sig antalet informanter sig till sex sjukskéterskor. Detta baserar si g delvis
pé en ytire kontextuell faktor, namligen pé hogskolans krav att 10-poéingsuppsatsen bér ha fem
informanter som lidgsta grins. Forfattaren har dessutom valt antalet sex baserat pd Malterud
(1998), som skriver att ett stort antal informanter kan innebira att materialet som utvinns ur
intervjuerna blir odversiktligt och analysen 16per risken att bli ytlig. Saledes r ett litet antal
informanter, baserat pé strategiskt urval, inget hinder for att redogéra for ”sdrdrag och innebérd
och som i kraft hirav har relevans for sammanhang utdver den kontext dér studien genomforts”
(a.a. sid. 59). Om ett gediget teoretiskt forarbete dr gjort och det finns en vil genomtinkt plan for
intervjuarbetet samt grundlig kunskap om forskningsfiltet finns inget som sdger att material fran
ett relativt sett litet antal intervjupersoner (4-7 st.) inte skulle vara tillréckligt for att ge ett rikt
intervjumaterial att analysera (Malterud 1998).

Genomfdorande

- Skriftlig tillstandsforfrgning till klinikchef vid Radiumhemmet gjordes (bil 1). Dérefter stilldes
en skriftlig forfragan till chefsjukskéterskan for respektive avdelning (bil 2) om tillstind att
genomfora féreliggande studie. Hir tas stéd i Patel & Davidson (1994), som menar att tillstind
skall s6kas nér personer som skall intervjuas ingdr 1 en verksamhet. Skriftlig information om
studiens syfte och metod (bil 3) gavs till de sjukskéterskor som anmalt sitt intresse, vilket Trost
(1997) féresprakar tillhora de etiska 6verviganden en forskare bor beakta. Chefsjukskéterskorna
ombads f&rhora sig om intresse fanns bland sjukskéterskorna pé kliniken att delta i studien. Alla
deltagande sjukskéterskor fick sjilva ge forslag pa tid och plats, d4 det enligt Bell (1995) ér
viktigt att de ménniskor som stiller upp pa intervjuer sjilva fir komma med 6nskemél om ,
tidpunkt och plats. Alla intervjuer skedde pa respektive sjukskoterskas arbetsplats. De flesta
skedde under arbetstid, utom en intervju som genomfdrdes i anslutning till arbetspassets borjan.
Intervjuerna spelades in pa band efter samtycke frin de medverkande. Under intervjuerna
anvéndes en intervjuguide (bil 4), vilket Kvale (1997) och Dahlberg (1997) anser sikra att
samma information efterfrdgas i samtliga intervjuer. Intervjuerna inleddes med en kort presen-
tation av forfattarna, av studien och dess syfte samt hur intervjumaterialet skulle komma att
anvéndas, vilket Ejvegrd (1996) féresprakar. En av forfattarna ledde intervjun och stillde
fragor, den andra fungerade som observatér och stillde fragor dér intervjun behévde utvecklas.
Intervjuerna, som tog c:a 30-40 minuter i ansprék, avslutades med att svarspersonerna gavs
mdjlighet att tilligga sddant de inte tyckte kom med i frégorna och som de tyckte var av bety-
delse for studien, vilket Patel och Davidsson (1994) féresprakar. Direfter tackades de medver-
kande for deras insatser och forfragan gjordes om de ville ta del av studien nir den var klar,
vilket Ejvegard (1996) anser vara av vikt och vilket samtliga 6nskade.

Bearbetning av insamlat material
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Bearbetningen inleddes med att de inspelade intervjuerna transkriberades, vilket innebér att de
overfordes till text (Dahlberg 1997). D4 ljudbandspelare anvandes under intervjuerna fanns
mdojlighet for forfattarna att spela upp dessa flera gdnger och pé sé sétt forsdkra sig om att allt
som sades uppfattades korrekt och dokumenterades s& noggrant som mdjligt.

Det skrivna materialet genomlistes ett flertal ganger. Patel och Davidsson (1994) menar att
mélsittningen med en sddan genomlésning skall vara att hitta monster, teman och kategorier i
arbetet. I foreliggande studie utgjorde de fem dimensionerna; den biofysiska, den sociokulturella,
den emotionella, den intellektuella och den andligt- existentiella dimensionen, som de beskrivs
av Sarvimiki & Stenbock - Hult (1996), givna kategorier. Utifran dessa kategorier markerades i
varje intervju sedan, pé ett fysiskt och materiellt sétt, det vill siga genom att marka textavsnitt
med firg (Malterud 1998), passande uttryck och enheter. Dessa uttryck och enheter kan, enligt
Rooke (1994), besta av enstaka ord eller hela meningar. Dessa sammanstélldes sedan pa sex
stycken A-4 ark. Likheter och olikheter dem emellan framtrddde. De i sin tur f6rdes samman och
bildade teman (Malterud 1998), som sedan férdes in under lamplig kategori. Varje tema belyses
med citat. Dessa citat ska f6rst och framst utgéra illustrationer (Malterud 1998). En viss gram-
matisk redigering av de tergivna citaten har dock vidtagits, da talsprék 1 skrift kan vara svérlést.
Haér tas stod 1 Trost (1993 sidan 77) som finner det "oetiskt” att i alitfr stor utstrdckning an-
vinda talsprak i citaten.

Enligt Malterud (1998) kan redan utvecklade teorier tilldimpas for att orientera sig vid bearbet-
ning och sammanfattning av det insamlade materialet. Teorin fungerar d4 som plattform och
referensram. I foreliggande arbete har forfattarna arbetat deduktivt, det vill sdga vi har med de
fem dimesionerna i helhetsteorin bearbetat materialet uppifrdn och ner.

Tillforlitlighet

Vid en undersdkning dir kvalitativa intervjuer valts som metod kan tillforlitligheten paverkas av
den eventuella intervjueffekten som kan uppsta (Patel & Davidsson 1994), dvs. om intervjuaren
upptrider pa ett sddant sitt att svarspersonerna under intervjuerna forstdr vad som férvéintas av
dem. For att undvika denna intervjueffekt forsokte férfattarna vara sé objektiva som méjligt
under intervjuerna. Objektiviteten ligger, enligt Dahlberg (1997), i att forskningen utfors pa ett
sadant sitt att vérlden verkligen kan visa sig for forskare sd som den é&r. I foreliggande fall relate-
rar detta till sjukskéterskans mdojlighet att under intervjun kunna Sppna sig. Det var darfor viktigt
att podngtera for de intervjuade att det inte handlar om ritt eller fel utan att det var deras erfaren-
heter, uppfattningar och upplevelser av méten med patienter som var av intresse for intervjun,
vilket framhalls av Dahlberg (1997). Hon menar dven att forskarens uppgift 4r, inte att hitta pd
nagot sjilv, utan att utifrén subjektets livsvarldsperspektiv skapa ny kunskap om négot i den
virld vi lever i. Det kan vara problematiskt att avgdra graden av tillférlitlighet vid kvalitativa
intervjuer d& det dr svért att méta och ange hur ndgon tinker, kénner eller beter sig (Lantz 1993).

Ytterligare en risk vad giller tillforlitligheten kan vara de intervjuades férméaga att berétta och
delge sina svar pd vad som undersoks. Nagra av de intervjuade sjukskdterskorna hade en stdrre
formaga dn andra att besvara intervjufragorna mer detaljrikt. Det dr ddrfor, enligt Dahlberg
(1997), viktigt att den kvalitative forskaren &r medveten om att spegla hela variationsvidden.
Denna medvetenhet har funnits hos forfattaren vilket kan stirka tillforlitligheten.

\_
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ETISKA OVERVAGANDEN

Etiska 6vervdganden dr aktuella genom hela forskningsprocessen (Hermerén 1992). I fore-
liggande arbete har detta beaktats pé féljande sitt:

Tillstand soktes hos personalansvarig pd Vidarkliniken och hos divisionschefen (bilagal) p
Radiumhemmet. Enligt Patel (1994) maéste ansékan om tillstdnd géras for att genomfdra en
undersskning. De deltagande sjukskoterskorna informerades skriftligt innan samt vid
intervjustart om studiens syfte. De informerades d4ven om att deltagandet var frivilligt och att nir
som helst kunde de avbryta sin medverkan. Tillstdnd for att anvénda bandspelare inhdmtades
fore intervjustart. Intervjupersonerna informerades i férvdg om att bandspelare skulle anvéndas.
De svar forfattarna fatt har hanterats konfidentiellt vilket betyder att det 4r bara vi som vet vem
vi har fatt uppgifterna ifrdn och att det bara &r vi som har tillgdng till dem. Enligt konfidentia-
litetskravet ska personuppgifter forsvaras pé ett sddant sitt att obehoriga inte kan ta del av dem.
Deltagarna garanteras konfidentialitet. ‘

Intervjuerna genomfdrdes saledes pa basis av sjdlvbestimmandekravet, vilket innebér att de som
medverkar i en undersdkning sjilva skall ha ritt att bestdimma om hur linge och pé vilka villkor
de ska medverka. Det innebir dven att insamlade uppgifter om enskilda personer endast fér an-
viindas for forskningsindamal, och konfidensialitetskravet, vilket innebér att medverkande skall
tillforsdkras storsta mojliga konfidentialitet (Hermerén 1992).

Forfattarna har strivat efter att halla sig till sanningen och inte férvringa fakta vid bearbetning
av data. Trost (1997) papekar vikten av att halla sig till de etiska reglerna, vilka &r att ange
killor, klargdra citering nér det gors, vara 4rlig och anvénda hdnvisningar till litteratur och andra
kéllor.

RESULTAT

I resultatet beskrivs sjukskéterskans omhéndertagande utifran begreppet helhetssyn som det
beskrivs av Sarvimiki & Stenbock-Hult (1996). Det innebir att resultatet aterges utifran de fem
dimensionerna, den biofysiska, sociokulturella, emotionella, andligtexistentiella och den
intellektuella dimensionen. Dessa dimensioner utgér kategorier. Under varje kategori presenteras
flera teman som illustreras med representativa citat.

Forfattarna bendmner sjukskoterskorna i singular. Den cancerdrabbade kvinnan bendmns
"patienten’ for att inte férvixla henne med sjukskoterskan.

DEN BIOFYSISKA DIMENSIONEN

I den biofysiska dimensionen 4r individen en del av hela den levande naturen och den materiella
verkligheten (Sarvimiki & Stenbock - Hult 1996), varfor forfattarna relaterar denna dimension
till det fysiska omhindertagandet av patientens fundamentala omvérdnadsbehov. I den materiella
verkligheten péverkar dven miljén omhéndertagandet av patienten.

Vikten av att som sjukskoterska tro pa det hon gér framhalls av alla sjukskdterskor bade de
traditionella och de antroposofiska. Det #r av vikt nédr hon vardar svért sjuka ménniskor. Den
traditionella sjukskéoterskan beskriver det pé det hir viset:
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Jag tror pd de behandlingarna som ges. Vi ser ju att de ger ju resultat, cytostatika
hdller ju tillbaka sjukdomen. Man kan ha en bra systemkontroll pé sjukdomen, det
tycker jag dr bra.

Att ge linvdring vid biverkningar

Sjukskdterskan beskrev vikten av att ta reda pa eventuella biverkningar av de behandlingar som
ges till patienten. De stérsta problemen &r nutritionsrubbningar, illaméende och smérta. Vid varje
tillfalle som sj ukskoterskan tréffar patienten fingas dessa problem upp. Den traditionella
sjukskoterskan berittar;

Man tar reda pd om de har ont och hur de har métt sedan sist och hur det har gétt
sedan forra behandlingen, om de har smdrtor eller vad det nu dr, sé fér man ta tag i det
ocksa.

Den traditionella sjukskéterskan beskriver hur hon prioriterar att lindra illaméendet i
omhéndertagandet:

Hlamdendet dr ju ocksd en stor del hos bréstcancerpatienterna. Vi forscker att f& dem
att dta och att inte md illa. Det dr vil de stora bitarna. Sen néir de har fitt recidiv och
metastaser, dd dr det mycket sméirtproblematik.

Den antroposofiska sjukskéterskan beskrev hur de smértlindrar med hjilp av bland annat in-
‘'smdérjningar: :

Och det vi ger dr ju ofta dd till exempel en smértbehandling med linfrégrot, eller »
senapsomslag, linfrogrét Gr det ju ofta utvirtes. Det kan ocksd vara insmériningar just
vid spéinda axlar, oro ocksd fotbad for att slappna av. Ja, och det dr ju medicinska
saker.

Den antroposofiska sjukskoterskan beskriver vidare att skolmediciner inte behdver uteslutas i
smértbehandlingen, men att det &r patienten sjilv som bestdmmer:

Patienterna behdller ju de skolmediciner de har med sig, naturligtvis. Ofta om dér finns
cortison eller mycket smdrtlindring, sa har de ofta ett aktivt énskemdl att siinka det och att
vi ska ersdtta. Man kan prova sig fram, men allt sker i dialog med patienten och vi, och
likaren ger vildigt mycket information kring de antroposofiska behandlingarna. Vad dir
det jag far? Varfor far jag det? Vi har bdde skriftlig och muntlig information om
antroposofiska likemedel och injektioner, rytmen under dagen, och vad man ska tinka pa.

Att vara lyhord for brostens betydelse for kvinnan och hennes behov av ett nytt brost

Sjukskéterskan beskriver hur hon ger sitt stdd till patienten som forlorat ett eller bada brosten,
som att hon méste se vilken patient hon har framfér sig och det upplevda behov patienten har av
ett nytt brost eller inte. Den traditionella sjukskdterskan beskriver patienternas upplevelse av
kvinnlighet och sexuell individ férknippat med sina brost:

Det dcir med att forlora ett brost till exempel dir ocksé vildigt olika fran patient till
patient. En del tycker att det inte spelar nagon roll, men for andra ér det jitte viktigt att
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sd snabbt som mdjligt efter operation och ibland ill och med direkt séitta dit ett nytt
brést. Ar det jitte viktigt Jor dem ska vi gora allt for att hjdlpa dem och se till att de Jjar
det gjort. Aven om man kanske vet att det dr en spridd sjukdom och de kanske bara har
ndgot dr kvar, kan det ju betyda viildigt mycket det Gret att fa ha ett brost.

Den antroposofiska sjukskéterskan diremot beskriver att hon i sitt méte med dessa kvinnor
upplevt att fa sorjer sitt eller sina brést. Det 4r ocksa viktigt att se patienten som en hel individ.

Mdste man ju téiinka sig den héir kvinnan som hel, om hon dr maka, mor, mormor,
Jarmor, hustru, ja... yrkeskvinna. Hennes roll som kvinna, sexuell individ och detta med
att forlora et attribut som det fokuseras sé oerhort i samhdillet idag. Men jag mdste
sdga, utan att ha belagt detta pa ndt sdtt att personligen... men det kan vara Jfor att jag
har skygglappar, men jag tycker ait jag dr Gppen... sé har Jjag inte hort nagon kvinna
Jormulera ndgon sorg éver det.

Vidare beskrev den antroposofiska sjukskéterskan det si hir:

Brost dr ju vackert. Det dir ju vackert om de hinger, dir toppiga, stora eller sma. Det dir
Ju liv. Det dr vackert. Och det dr ju klart att man fir sérja en kroppsdel, men man dr ju
komplett som ménniska for det, dven om bida brésten Gr borta.

- Den antroposofiska sjukskoterskan beskriver att patienterna ocksa kan uppleva att det finns annat
som &r viktigare i deras liv &n ett brést. De kan uppleva att allt f&r en annan dimension efter en
cancerdiagnos.

Nej, hon har fatt en helt annan syn pd detta, hon accepterar sin kropp. Man kan kalla det
de “drrades klan" som...alltsd...att vi fér oss vara térnar i livet och man tillhér dom
drrades klan. De flesta fir psykiska eller fysiska évr. Men...denna otroliga kropps-

Sixerade kultur vi lever i idag med perfekta kroppar. Men, som sagt mitt intryck dr att det
dr otroligt vad séllan kvinnor uttrycker sorg dver ett forlorat ett organ, men fragan Gr:
"Fragar vi?"

Att ombesorja for en "tillfredstiillande miljo |

En av de stora skillnaderna i omhéndertagandet mellan antroposofisk respektive traditionell vérd
dr betydelsen av miljon runt patienten, vilket synliggors i foljande uttalanden. Den traditionella
sjukskoterskan menar:

Det dir ju alltid treviigare med en fin miljé i alla sammanhang. Men det dr Ju kanske inte
den som vi prioriterar, utan det ér vil det praktiska och att vi vill se de medicinska
resultaten mer.

Den antroposofiska sjukskéterskan berittar om hur hon ser pa betydelsen av miljén som en del i
omhéndertagandet.
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D& handlar det inte om att det dr vackert med rosa firger, utan att det dr en helhet och att
det iir en lugn, ménniskovinlig, estetisk miljo for de som deltar i alla dom hdr
behandlingarna. Yllefiltar och rena material.

Dessutom tilldgger hon:

Det dr starkt att komma hit, och det glommer vi léitt ndr vi har varit hdr ett tag hur starkt
det dir hiir, arkitekiuren, firgerna, maten, rutinerna. Ndgon far panik, hér finns inte radio
och TV och hdr dr tyst”

DEN SOCIOKULTURELLA DIMENSIONEN

[ den sociokulturella dimensionen forverkligar individen sig som en del i ett socialt och kulturellt
sammanhang (Sarvimiki & Stenbock - Hult 1996). I omhindertagandet kan detta representeras

av relationer. D4 sjukskoterskan utévar omhéndertagandet av en patient paverkas den av S
frhallandet och interaktionerna, inte bara mellan henne och patienten utan dven anhdriga och

kolleger.

Nodvindigheten av en god relation till patienten och patientens anhdoriga —

Alla sjukskéterskor beskrev utforligt relationerna som de far till patienterna och anhdriga som
mycket viktiga f6r 1 omhandertagandet. Den antroposofiska sjukskdoterskan menar;

Man féar anvinda alla sina sinnen, alla sina kunskaper, all sin ambition, sin intelligens och
allt vad man har for att méta var och en av de hér 18 —20 patienterna. Vi har stor rotation
hiir pd avdelningen. Att se varje ménniska...men det ligger ju ocksd pd den ménniskan...
och dir kanske en del patienter har problem med att vara 6ppna och tydliga och direkta,
dir hjilper vi att formulera deras behov”

I relationen mellan sjukskéterskan och patienten kan fortroende och tillit fodas. Ju béttre

relationen blir desto mer berittar patienten for sjukskoéterskan och sjukskéterskan kan informera
patienten grundligare och ibland p4 ett béttre sétt &n om dem inte kénner varandra. Den

traditionella sjukskoterskan belyser detta sé hér; N

Jag brukar alliid fraga dem vad de har fatt for information, hur de har mdtt under tiden
mellan behandlingarna och om det dr ndgot som de funderar 6ver. En del bérja beriitta
Jjéittemycket och en del dr lite mer tillknéippta. Det far man ju respektera. Det dr vil det jag
forseker att gora. De som ligger inne lingre fr man ju mer en relation till, eller de lir
man ju kénna lite bittre och kan se mer vad de behéver. Man kan ju inte hoppa pd direkt
och fraga hur de har det hemma. Men oftast brukar de borja berdtta efter ett tag. En del
brostcancerpatienter dr svdra att nd. De ldgger som elt lock pa.

Den traditionella sjukskéterskan beskriver relationen mellan patienten och hennes anhdriga pa
féljande sétt:

Man blir ju vildigt bekant med dem. Vi blir ju som véininnor mer eller mindre, ndnga
gdnger ser de 0ss nog 0ss sd i alla fall. De anfértror vildigt mycket néir man héller pd med
behandlingar for dé fir man tid med patienterna. Dd& har man ju mojlighet ait prata
samtidigt som man hdller pd med cytostatika. Det dr intressant och roligt att jobba med
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dem och man léir kéinna hela familjen, for dem ér ju ocksd héir. Man kommer néira hela
familjen pa bade gott och ont.

Nodvindigheten av en god relation till kollegerna

Nir relationen blir mycket nira méste sjukskéterskan kunna hélla distans, vilket kan vara svart
ibland. Detta kan visa sig srskilt nir patienten avlider. I det sammanhanget uttryckte sjuk-
skoterskoma vikten av en god sammanhélining och ett gott stod i personalgruppen.

Den traditionella sjukskoterskan terger:

Ibland, niir patienter dovr eller hdller pd och gd bort och det dr vildigt jobbigt runt
familjen eller ait de inte riktigt har accepterat och det finns mycket aggressiva kinslor,
forscker vi byta av varandra sé att det inte dr samma skiterska hela tiden som far ta allt.
Det kan ju vara ganska sé _jobbigt ait f& hora en massa negativt hela tiden. Da forséker vi
bytas av, men annars om det gdr lugnt tillviga och man kinner att man har haft hand om
den hiir patienten sé mycket nér hon var i liv, sé vill man ju ofta Sfullfolja det for sin egen
skull. Att kunna géra ett bra avslut och for att kunna siga "hej dd " till patienten och de
anhériga dr viktig dven for en sjilv. Efterdt brukar vi (i personalgruppen) prata. Om det dr
négot som man vill prata om sé dr det inga problem. Sen de ovintade dodsfallen, nir man
 kommer in pd rummet och patienten har avlidit, det dr jobbigare. D kan vi ocksa fa ga till
- psykosociala enheten och prata av oss.

Jag tycker ait var arbetsgrupp dr duktig pd, att om man ser att det dr ledsamt ndgonstans
sd hjdlper man den skiterskan med hennes andra patienter, sd att hon och patienten kan
vara ifred ett tag. Vi forsoker ha ett sant klimat.

DEN EMOTIONELLA DIMENSIONEN

[ den emotionella dimensionen uttrycker sig individen i affektiva tillstand, kénslor och
sinnestdmningar sdsom glédje, ridsla, nedstimdhet och upprymdhet (Sarviméki & Stenbock -
Hult 1996). D4 sjukskéterskan omhéndertar patienter moter hon en méngd olika individer
patienter och dven anhdriga. Alla uttrycker de kénslor pd olika sitt och sjukskdoterskan méste ta
sig tid, vara lyhérd och kénna av vad patienten behdver.

Att ta sig tid

Sjukskoterskorna angav bristen pé tid vara skilet till att det ofta var svért att hinna med det
emotionella omhindertagandet. Den traditionella sjuksk&terska berdttar:

Det Gir sé ménga praktiska bitar och sé mycket jobb som ska goras hela tiden. Det kan ju
vara ndgon gang som man fir en stund dver, men man kan inte generellt sdga att vi har
tid att sitta ner med dem som behover det, men sjalvklart om det skulle vara en patient
som krisar ihop sd sdtter man sig ddr.

Ingen av sjukskdterskorna forbiser en patient som &r i stort behov av att prata om funderingar
kring livet. Den traditionella sjukskéterskan beréttar:
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Det ér ju det viirsta med tiden, men niir det ir sé, sé brukar jag foréka att prioritera. Det
dr s& otroligt viktigt att géra det, for kanske néista stund vill de inte prata och dé béir de det
inom sig istillet. Sa vi forséker nog det, tycker jag. Men man dnskar att det fanns mer tid
Sforstds.

Att vara lyhord for vad patienten har svart att uttrycka

Alla sjukskoterskor menade, att till sjukskéterskans omhéndertagande hér dven att vara lyhord
for det outsagda, dvs. eventuella problem, kinslor och oro som patienten kan ha svért att uttrycka
eller skdms for. Den traditionella sjukskdterskan &terger:

Vi ser ju till den emotionella biten. Det mérker man ju ganska fort, kanske redan nér man

gor ett ankomstsamtal med patienten. Da kinner man pd sig om det ér ndgot som inte

riktigt stiimmer, eller om ndgot trycker dem. Det framkommer ofiast tycker jag. Men v
annars dr vi ju med patienterna sd pass mycket, och se om de drar sig undan eller att det =
dr nagot som avviker. '

Att se och bemota patientens emotionella behov

N
Ombhiéndertagandet av en fortvivlad patient beskriver sjukskéterskorna som att det sker individuellt
och mtuitivt av vardaren. Den antroposofiska sjukskdterskan beskrev omhéndertagandet av patien-

ter 1 behov av emotionellt stod pa foljande sitt:

Jag séitter mig omedelbart ner niir jag ser en patient grita. Men det kan téinkas att den
patienten vill grdta ifred. For att grdta, det Gr att renas. Men da fragar man lite forsiktigt:
"Vill du att jag sitter héir? Vill du att jag hdller din hand?” Vi kan géra det pd sé médnga sdtt,
vi kan stoppa om ullfiltar, vi har viirmeflaskor. Man kan ligga ndt varmt pd fotterna, man
Jrdga: "Vill du ha nat varmt ast dricka? Vill du att jag sitter ner en stund eller vill du vara
ifred? " Det finns sd mdnga sitt. Fér mig dr det ingen katastrof, jag tycker att det dr
befriande. Jag tror ménniskor gréiter for lite. Den diir inkapslade sorgen och dngesten som
lyser ur ogonen tycker jag dr svirare”

Att se och bemota emotionella reaktioner hos patientens anhériga .

Till det emotionella omhandertagandet hor dven att kunna ta hand om anhériga efter patientens dod.
Alla sjukskéterskor berédttade om att de pa olika sitt tillgodoser de anhériga med exempelvis ett

samtal efterdt. Mérker den traditionella sjukskéterskan att det finns ett stdrre behov ser sjukské- ;
terskan till att de anhorigas reaktioner f6ljs upp och far hjilp av exempelvis kurator eller psykolog.

De anhériga far alltid ett samial efterdt. Aven om de har varit aggressiva under tiden som
deras mamma gdr bort, s brukar de lugna ner sig under samtalet. Ofta dr det sd mycket
egen smdrta och sorg i det hela. Det samtalet tas i samband med dédsfallet och det har hiint
att de har velat komma tillbaka och dd har man forséke att tillfredstdlla det énskemdlet.

Att forstd vikten av beroring
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Den antroposofiska sjukské&terskan berdttar att hon 1 sitt omhéndertagande ldgger stor vikt vid
just hudkontakt med patienten. Hon anser att detta i sig 4r lékande och férséker darfor att ta i och
vérda patienterna utan handskar s ofta det gar:

Niir jag klipper tanaglarna eller gor fotvdrd, gor insmorjningar, tvittar daliga patienter,
smérjer har jag sa mycket hudkontakt och intim och ndra kontakt. I gar kvdll bldste jag haret
pa en patient. Det dr faktiskt dom direkta sakerna som patienterna sétter vildig uppskattning

pa
Att vara 6ppen {or patientens livsglidje

Alla sjukskoterskorna upplever att patienterna har méjlighet att vixa som ménniskor i samband med
att de insjuknar i en svar sjukdom. Patienterna formedlar darfor glddje och en storre aptit pa livet
efter att insjuknat 1 sin cancersjukdom. Den traditionella sjukské&terskan beskriver nedan:

Det iir otroligt vilken livsglidje vira patienter har. Vi siiger ofta till varandra att de som
dr sa svart sjuka de kan skratta och grdta. Ja, de har en livslust. Man tycker ibland att de
inte borde ha det, men de tar tag i de sma guldkornen som finns

DEN ANDLIGTEXISTENTIELLA DIMENSIONEN

Den andliga dimensionen innefattar en individs normer, ideal och vérderingar for sitt liv och sig
sjdlv (Sarvim#ki & Stenbock — Hult 1996). Fér sjukskdterskan handlar det bland annat om att i
omhéndertagandet ta del av det som patienten anser vara av vikt for att uppnd livskvalitet och att
medverka och 6ppna végar for att kunna befrdmja denna.

Att medverka till patientens upplevelse av livskvalitet

Alla sjukskéterskorna menade att i omhindertagandet ingick medverkan till att patienten upplevde
livskvalitet. De framhdll att ibland kan vinsten vara storre om patienten avstar fran behandling 4n
att hon under sin sista tid besvéras av biverkningar. Den traditionella sjuksk&terskan belyser detta
nedan:

Det dr var roll att géra det sa bra som mdjligt den tid patienten har kvar. Det dr viktigt med
livskvalitet och att man ibland avstar fran behandling. Dad kan de ju do i biverkningar frdin
behandlingen, istillet for att leva lite kortare tid och ma bra.

Vidare berittar sjukskéterskan:

For det dr ju ofta som de vill prata om kinsliga frdgor och det dr ju inte alltid som vi kan
ga till ett annat rum. Det dr ju ibland viktiga fragor som kommer upp om liv och dod. Det
dr ju inte sd roligt att sitta och prata om sant pd en fyrsal.

Den antroposofiska sjukskoéterskan separerade inte det andligt existentiella omhéndertagandet
speciellt fran det fysiska omhéndertagandet, da allt hon gér genomsyras av tanken pi att alla
behandlingar paverkar bade kropp, sjél och ande.

Vi ser pd kropp, sjil och ande i alla vdra mediciner och behandlingarna inkluderar kropp,
“sjdl och ande. Allt, miljé, terapier, mat och hur vi arbetar, tar héinsyn till kropp, sjil och
ande. Och existentiellt, det dr klart, existensen stills pd sitt yttersta ndr man kommer med en
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allvarlig diagnos. Men jag tycker nog dndd att det dr sdllan vi pratar om ddden.
Antroposofin har ju reinkarnationstanken naturligt med sig. Men hér haller vi ju inte pd och
predikar antroposofi.

DEN INTELLEKTUELLA DIMENSIONEN

- Den intellektuella dimensionen har att géra med hur en manniska uppfattar realiteterna omkring sig,
hur hon ser pa sig sjalv samt vilka kunskaper hon har att handskas med i olika situationer
(Sarviméki & Stenbock - Hult 1996). Sjukskéterskan framhaller hér sin undervisande funktion som
en viktig del i omhéndertagandet, dd manga patienter och deras anhériga behdver fa upprepad
information och kunskap om vad som hénder. Att patienten &ven behdver aktivera sig och fa
intellektuell stimulans lyfts ocksa fram av sjukskéterskan.

Att forsta vikten av patientundervisning

En stor del av sjukské&terskans omhindertagande handlar om att ge kunskap och information om till
exempel de ldkemedel som patienterna fér 1 sin medicinska behandling. Méanga frigor om like-
medlen kommer ofta efter det att ldkaren har gatt eller att patienten upplever att det &r lattare att
stélla sina fragor till den traditionella sjukskoterskan: \

Ndr vi administrerar medicin, sd fragar ju vissa patienter mdanga gdanger. Trots att de har
haft sina mediciner vildigt ldnge, finns det vissa som frdagar varje gang: “Vad dr det hir
bra for? " Sa det giiller verkligen att man vet varenda tablett vad det dr for ndgot.

Den antroposofisk sjuksk&terska beskriver patientens kuriskap om mediciner pé ett féljande sitt:

Man behéver inte alltid forstd allting med huvudet, man kan forsti pd andra plan. Likadant
med eurytmin, den forstar man inte med huvudet. Men dom allra flesta kiinner att det gor
ndgonting och da rdcker det. Och da kan man ju sdga att kroppen forstdr. Kroppen forstar
medicinerna.

Att ge tillfille till uppfoljande samtal

Sjukskéterskorna menar att efter utskrivningen fran sjukhuset behdver patienten ha en mdjlighet
att prata med ndgon och f& utlopp fér sina funderingar och tankar. Nér de kommer till sina

respektive hem kommer alla tankar och funderingar. Nér de &r pa sjukhus hdnder nigot néstan

hela tiden och patienten kan dé ha léttare att hélla tankar och funderingar ifrén sig. D4 &r det

viktigt att patienten f5ljs upp. Den traditionella sjukskoterskan beréttar: N

Som man kan forsta pd dem, dr det sd, att sd linge de far ga pd behandling sa dr de sa inne i
det. Det dr ndr de slutat att fi sin behandling som sdnt kommer upp och bli jobbigare. Ar jag
[frisk nu? Kommer jag att fa tillbaka det? Vissa pratar jdttemycket.

Att ge tillfillen till intellektuell stimulans

Sjukskéterskorna anség att aktivitet dr viktigt for patienterna. De behdver komma upp ur séngen och
réra pa sig for att inte bli immobiliserade och drabbas av eventuella komplikationer. De beh6ver ocksé
fa intellektuell stimulans for att bearbeta sin situation och mé béttre. Den traditionella och antropo-
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sofiska varden tar i sitt omhéndertagande hénsyn till detta pd olika sitt. Den traditionella sjuk-
skéterskan ndimnde "Kom-igéng-grupper”, dvs. grupper som patienten blir remitterad till for att dterga
till ett normalt liv,

Den antroposofiska sjukskoterska beskriver hur de initierar patienten till aktivitet p& foljande
satt: :

Vi aktiverar inte patienterna i den bemdrkelsen som man kanske menar, utan det som
aktiverar patienterna dr ju behandlingarna och litkemedlen. Dd aktiveras patienten pd mdnga
plan, fysiskt naturligevis, men framfor allt eteriskt. Det héir som ska fléda, som ofta ér utslaget
vid cellbehandlingar, det vill séiga livskrafterna. Sen aktiveras det sjéiilsliga mycket
naturligtvis. Det dr ju vildigt mdnga av terapierna som riktar sig till det sjilsliga eller till
Jaget. Det erbjuds ju lite kvillsaktiviteter ocksd. Sen dr det ju en aktivitet ocksa att ha
medpatienter pd rummet. Pa avdelningen har vi ju sett vildigt mdnga fina méten mellan
patienter.

DISKUSSION
Metod

D4 syftet var att f4 en fordjupad kunskap och forstdelse om sjukskoterskans sitt att reagera och
resonera, utifrén en helhetssyn, kring kvinnor med diagnosen bréstcancer vid ett sjukhus dir man
bedriver antroposofisk vard och ett sjukhus dér man bedriver traditionell cancervard ansig forfat-
tarna det lampligt att vdlja en metod med kvalitativ ansats (Trost 1997).

Som datainsamlingsmetod valdes kvalitativa intervjuer (Jacobsen 1996, Trost 1997) for att f4 en sd
fordjupad forstaelse av den traditionella sjukskéterskan respektive den antroposofiska sjukskéterskans
omhéndertagande som mdjligt. Observationer hade kunnat utgéra ytterligare en metod for att nd
studiens syfte (Cormack 2000). Tidsbristen samt den risk som finns, att vid observationer enbart se
tillfalligheter, avgjorde forfattarnas val att endast anvinda den kvalitativa intervjumetoden. Den gjorde
det mojligt att diskutera vissa fragor mer ingéende. Oklara frigor kunde pa sé sitt ocksa fortydligas
(Bell 1995). Forfattarna fick ddrmed svar pa sina fradgor i den utstrdckning de 6nskade. Nagra av
sjukskoterskorna gick tillbaka till frAgor som hade stillts i borjan av intervjun, vilket av forfattarna
uppfattades som att de reflekterade och noga ténkte igenom sina svar. Intervjupersonerna var
tillmStesgiende och intervjuerna bedrevs i positiv anda. En sjukskéterska upplevde det dock svart att
torstd vara fragor och kénde sig tidspressad. Intervjun fick avbrytas ett par gdnger for frigor och andra
tveksamheter. Alla sex intervjuer skedde i samband med, eller under arbetstid. Sjukskéterskorna fick
sjdlva vilja dag och tidpunkt. Ingen intervju utfordes direkt efter en annan. Detta underldttade for
torfattarna, eftersom tid for reflektion kunde dé ske direkt efter intervjutilifillet. En av forfattarna
genomforde intervjun medan den andra forfattaren medverkande framst som observatér, men stillde
foljdfragor dér intervjun behdvdes utvecklas. Det upplevdes tryggt att anvinda sig av en intervjuguide,
vars fragor reviderats efter genomford provintervju. Efter att ha prévat de reviderade intervjufrdgorna
pé varandra upplevde forfattarna att intervjutekniken férbéttrades.

Bandspelare anvindes vid samtliga intervjuer. En férdel med [judbandsinspelning &r att intervju-
svaren registreras exakt (Patel & Davidsson 1994). Anvindandet av bandspelare kan dock paverka
de svar som ges under intervjun, dd denna ofta kan gora att intervjupersonen upplever ett stérre
prestationskrav och har svarare att vara spontan i sina svar (Patel & Davidson 1994). Férfattarna

‘upplevde att ndgra av informanterna blev himmade av bandspelaren och sneglade oupphérligen pa
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den. Att ha bandspelare kan ocksa vid bearbetningen gora hanteringen av materialet besvirligt da
det tar tid att lyssna till bandet och att gester och mimik automatiskt gar forlorade (Trost 1997).

Valet av Sarviméiki och Stenbock-Hults modell for helhetssyn 1 vérden gjordes utifran att forfat-
tarna ansig modellen vara 6verférbar till omhéndertagandet av patienter med diagnosen brost-
cancer. Forfattarna anser att modellen 4r dé relevant d alla dimensioner beaktas lika mycket.
Ombhiéndertagandet kan forst ses som komplett dé alla dimensioner finns beaktade. D3 det n-
samlade materialet gav en stor méngd kunskap, méste forfattarna, enligt Rooke (1994), stilla sig
fragan varfr vissa ord och satser fatt en mer utmirkande betydelse dn andra. [ foreliggande
arbete har givetvis de utvalda dimensionerna fatt en avgdrande roll. Att kritiskt reflektera Sver
forskningsresultatet 4r forskarens skyldighet. Rooke (1994) menar ocksé att det foreligger en fara
1 forskarens mojlighet att involvera sig for mycket i materialet. Om forskaren blir alltfor engage-
rad 1 vad de intervjuade delgivit kan han/hon ha svért att reducera materialet och inta en kritisk
hallning. Forfattarnas avsikt har varit att genom aterge ett flertal citat och belysande berittelser
0ka trovérdigheten och hidrmed ge ldsaren en mojlighet att sjélv bedoma om resultatet kan synas
relevant och tillforlitligt.

Forfattarna upplever att det troligtvis varit ldttare att genomi6ra denna studie om de istéllet hade
valt tvd mer homogena grupper, dvs. sjukskdterskor verksamma inom liknande verksamheter. I
foreliggande fall bedriver Radiumhemmet akutsjukvérd och Vidarkliniken har planerade
inldggningar.

Resultat

Forfattarna valde att i studien anvénda uttrycket omhéndertagande istéllet f6r omvéardnad for att
dérigenom bredda begreppet till att ocksé innefatta det psykosociala omhéndertagandet.

Nér forfattarna gjorde sin kliniska placering p4 Vidarkliniken vicktes intresset for den antropo-
sofiska filosofin. Forfattarna upplevde att det i den antroposofiska sjukskd&terskans rutiner 13g att ta
reda pé patientens hela livssituation och d4 inte bara sjukdomens péverkan, vilket f6rfattarna
bekriftas i foreliggande arbete. Helhetssynen p4 ménniskan ska avspegla omhindertagandet av
patienten. Studiens resultat visar att de intervjuade sjukskéterskorna, inom béde den traditionella-
och den antroposofiska vérden, uttrycker en vilja att omhénderta de brostcancerdrabbade
patienterna utifrén en helhetssyn.

Av resultatet framgdr att nar sjukskéterskan omhéndertar patienter med diagnosen bréstcancer, ir
det viktigt att hon tror pd det hon gor for att kunna inge fértroende och tillit. Fortroendet och tilliten
fOrstérks i en god relation sjukskéterska och patient emellan. Ju bittre relationen blir, desto mer
beréttar patienten for sjukskéterskan. Detta gor att sjukskoterskan kan ndrma sig patienten littare
och anpassa informationen efter patientens behov.

Sjukskdterskorna berdttade om bristen pa tid, vilket gér det svart att hinna med det emotionella
omhéndertagandet. Vidarkliniken har tvirtemot den traditionella varden mojlighet att vilja antalet
patienter och &ven de patienter, som de tar emot (Vidarkliniken — ett antroposofiskt sjukhus
Internetkélla). Av resultatet framgar att i den traditionella varden, ddr den méjligheten inte finns
foreligger naturligt en annan vardtyngd, varfér den traditionella sjukskoterskan dérfor kan uppfattas
ha mindre tid till patienten. Samtliga prioriterade dock en patient med stort behov av emotionellt
stod. Omhéndertagandet av en patient i en krissituation beskrev sjukskdterskorna ofta ske individu-
ellt och intuitivt. Sjukskéterskorna bersrde ocksa att det till omhiéndertagandet hérde att kénna av
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det outsagda, dvs. att kinna till olika problem, kénslor och oro som patienten kan ha svért att
uttrycka.

[ den antroposofiska véirden laggs stor vikt vid den fysiska kontakten d& de ser den som lakande och
forscker darfor ta i och berdra patienten sd mycket som méjligt. Det ligger &ven 1 sjukskdterskans
roll att medverka till patientens upplevelse av livskvalitet. Det framkom &ven att det &r viktigt att
sjukskoterskan kan undervisa och informera patienten om aktuella likemedel, d& ménga fragor
stills till sjukskéterskan om detta.

En av skillnaderna mellan antroposofiskt- respektive traditionellt omhéndertagande dr betydelsen av
miljén runt patienten. Inom bada vardkulturerna anses miljén vara viktig men den beaktas mer i den
antroposofiska vardkulturen. I den traditionella varden behandlas sjdlva sjukdomen 1 f6rsta hand, i
foreliggande fall patientens brostcancer. Primirmélet r att bota cancern. Antroposoﬁn anser istillet
att sjukdomen &r ett symtom pa négot som ér fel i ménniskans liv och livsstil och genom behand-
lingar vill de ge patienten en chans att bota sig sjilv. Detta kan kréiva en foréndring av hela patientens
liv. Den antroposofiska sjukskéterskan har nér hon bérjar arbeta pa Vidarkliniken gjort ett medvetet
val att arbeta efter den antroposofiska omvardnadsfilosofi. Déremot, tror forfattarna, att inom den
traditionella varden viljer sjukskéterskan i forsta hand att arbeta med den vérdform som intresserar
henne, i féreliggande fall, brostcancervard.

I resultatet framkommer betydelsen av att som sjukskéterska kunna stédja en patient som forlorat
ett eller bada brésten. Det kan sjukskéterskan bést géra genom att aktivt lyssna och ge bekriftelse
p4 patientens funderingar. Samtliga sjukskdterskor podngterade ocksé betydelsen av att medverka
til] patientens upplevda livskvalitet genom att bl. a stédja patienten i beslutet att avsta fran fortsatt
behandling for att slippa besvéras av biverkningar.

Den traditionella sjukskéterskan beskrev tyngdvikten i omhéndertagandet av den brostcancer-
drabbade patienten ligga i informationen om de lakemedel som patienten fér i samband med sina
medicinska behandlingar. Den antroposofiska sjukskdterskan ddremot hidvdar att patienten inte
alltid behover forstd allt [géllande mediciner] med huvudet. En patient kan ocksa forstd pa andra
plan. Hon menar att kroppen forstir medicinerna.

Alla sjukskoterskor patalade nédvandigheten av en god relation till sina kolleger, eftersom en
kollega, bl. a vid starka reaktioner frén anhériga, kan fungera som ett bollplank och dédrmed
utgdra ett gott stod.

Slutsatser

Trots att de fem dimensionerna kan beskrivas var for sig, sd utgdr en ménniska, enligt Sarvimaki
& Stenbock-Hult (1996), en helhet, dér processer i de olika dimensionera péverkar varandra. Av
resultatet framgér att omhindertagandet av kvinnor med bréstcancer innefattar tillgodoseendet
av alla de fem dimensionerna. Dirmed mojliggors ett omhéndertagande av kvinnan som en hel
ménniska. Resultatet indikerar samtidigt att den antroposofiska sjukskéterskan i sitt omhénder-
tagande av patienten i storre utstrickning 4n den traditionella sjukskoterskan beaktar och vardar
utifrn en helhetssyn.

Fortsatta studier

Ett intresse skulle kunna ligga i att géra en motsvarande studie, men da istéllet utgd fran Kings
Interaktionsmodell (Forchuk m. fl. 1995). Ddrmed skulle interaktionen mellan sjukskéterska och
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patient kunna studeras i syfte att se huruvida den paverkar omvardnaden/omhéndertagandet av
patienten samt patientens upplevelse av omvardnaden/omhéndertagandet, for att sedan jémforas
mellan tva olika vardkulturer.
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Bilaga 1
Béste Divisionschef

Véra namn &r Emelie Condén och Leena Killgvist och vi studerar vid Sopiahemimets
sjukskoterskehogskola.

Slutet pa varan utbildning borjar att ndrma sig och detta innebdr att ett examensarbete ska
goras.

Varan forhoppning #r att virat examensarbete ska beskriva sjukskéterskors omhédndertagande
av kvinnor med diagnosen brdstcancer. _

Varan 6vertygelse #r att sjukskéterskorna vid Radiumhemmet besitter lang erfarenhet och
skicklighet. Dérfor tycker vi att det skulle vara spannande att fa ta del av den erfarenheten
genom att interviua ca. 5 sjukskéterskor verksamma vid vérdavdelningar p& Radiumhemmet.
For att kunna genomfora dessa intervjuer behévs ett godkdnnande av Dig.

Om du godkénner att intervjuerna utfors kommer vi att kontakta chefss ukskdterska pd
avdelning och med hennes hjalp tillfrdga sjukskéterskor som kan delta i véran studie.

Efter ett medgivande av sjukskdterskan kommer intervjun att bandas och sedan behandlas
med stérsta mojliga konfidentialitet. Intervjuerna kommer att hallas pa for sjukskéterskan
lamplig tid och plats.

e Jag godkinner att intervjuer genomfors enligt ovan ndmnda premi@
Blobig U rls-]

Namnunderskrift och datum
2001-06-19

Ulrik Ringborg, verksamhetschef vid Radiumhemmet

» Jag godkinner ej att intervjuer genomfors enligt ovan nidmnda premisser

Namnunderskrift och datum

Med vanlig hélsning Emelie Condén Kurs 15
Sophiahemmets sjuskdterskehdgskola
Tel. 0709-686848 el. 08-284948

Leena Killqvist Kurs 15

Sophiahemmets sjukskéterskehdgskola
Tel.: 0733-541684 el. 08- 6471998

Varan handledare under arbetets gng
Lektor Ann-Kristin Mattiasson
Sophiahemmets sjukskoterskehdgskola
Tel. 08- 4062860



Bilaga 2

Emelie éondén

Biste chefssjuksdterska

Vi heter Emelie Condén och Leena Killqvist. Vi gdr varan femte termin pd
sjukskéterskeutbildningen vid Sopiahemmets sjukskéterskehdgskola.

[ utbildningen ingér ett examensarbete om 10 podng. Vi hoppas att kunna skriva om
sjukskdterskors-omhdndertagandet av kvinnor med diagnosen brostcancer och gora en
jimforelse mellan sjukskéterskor verksamma vid Vidarkliniken och inom skolmedicinen, fér
att hitta liknelser och skillnader

Véran Svertygelse ir att sjukskdterskorna verksamma vid just Radiumhemmet ér erfarna och
medvetna i sitt arbete varfor de skulle vara intressant att f& intervjua ett par skdterskor hos
dig. ; A

Tror du att det skulle vara méjligt att f4 tillfalle att triffa’och intervjua ca 5 sjukskdterskor
om just Deras erfarenheter av omhindertagandet av kvinnor med brostcancer?. Om det finns
méjlighet ska sjukskdterskorna ha arbetat med kvinnor med bréstcancer under minst fem ar.
Detta for att fd sa skickliga och erfarna sjukskdterskor som mojligt.

Du fir girna hora av dig till nigon av oss om du tror att det dr mojligt eller vill ha varat PM
for arbetet.

Emelie Condén 08-284948, eller mobil 0709-686448.
Leena Killgvist 08-6471998, eller mobil 0733-541684

Véran handledare under arbetets ging ir
Lektor Ann-Christine Mattiasson tel:: 08-4062860
Sophiahemmets sjukskoterskehdgskola



Bilagé‘Bu
Basta sjuskéterska

Vi heter Emelie Condén och Leena Kéllqvist och dr studenter vid Sopiahemmets
sjukskdoterskehdgskola.

Vi arbetar just nu med varat examensarbete om 10 podng som ska beskriva sjukskéterskors
omhindertagande av kvinnor med diagnosen bréstcancer for att se om det finns skillnader och
likheter mellan sjukskéterskor verksamma vid Vidarkliniken och Radiumhemmet.

Vi tycker att det skulle vara jétte trevligt om vi fick ta del av just Dina erfarenheter av att
arbeta med kvinnor med brdstcancer.

Hur ska d& detta ga till ? Jo, vi hoppas att fa triffa d1g och géra en intervju. Intervjun kommer
att bandas med hjélp av en bandspelare som vi tar med mig vid intervjutillfillet. Vill du inte
att din intervju ska bandas sa ar det i mga problem. Sjdlvklart tillférsékras du stérsta méjliga
konfidentialitet.

Intervjun kommer att handla om vad Du gor i ditt arbete kring kvinnan med bréstcancer.
Vilken &r din bésta tillgang vid omhéndertagandet av dessa kvinnor, och om du beaktar den
fysiska vardmiljon runt kvinnan.

Vi ser fram emot att trédffa dig och hoppas att du vill hjélpa oss i varat arbete genom att dela
med dig av din unika erfarenhet.

Med vinlig hélsning Emelie Condén kurs 15
Sophiahemmets sjuksk&terskehdgskola
Tel.: 0709-686448 el. 08-284948

Leena Kallgvist Kurs 15
Sophiahemmets sjukskoterskehdgskola
Tel. : 0733-541684 el. 08-6471998

Véaran handledare under arbetats géng 4r Lektor Ann-Kristin Mattiasson
Tel.: 08-4062860
Sophiahemmets sjukskoterskehdgskola



INTERVJUGUIDE Bilaga 4

—Hur ldnge har du arbetat som sjukskéterska?

—Hur linge har du arbetat med kvinnor som fatt diagnosen bréstcancer?

~Har du ndgon ytterligare erfarenhet av att ha arbetat med kvinnor med diagnosen

brostcancer?

4. -Kan du beritta utifran en helhetssyn (dvs. att se ménniskan utifran hennes fem
dimensioner ndmligen den biofysiska/medicinska, den sociokulturella/sociala,
emotionella/psykologiska, andligt-existentiella och den intellektuella) vad som
k#nnetecknar den véard som ges till kvinnor med bréstcancer?

5. —Beritta vad du gér i ditt omvardnadsarbete kring kvinnan med bréstcancer?

6. —Vilka omvérdnadsbehov framkommer hos kvinnor med brostcancer? (Hur
overensstimmer de med helhetssynen)?

7. —Anser du att det finns ndgon prioritering i de omvérdnadsbehov som kvinnorna
uttrycker? I sa fall vilka?

8. —Vilken #r antroposofins / den traditionella vardens framsta tillgdng vid
omhéndertagandet av dessa kvinnor?

9. —Hur viktig dr den fysiska vardmiljon runt kvinnan, och finns den beaktad pa din
arbetsplats? (Biofysiska)

10. —Hur viktig dr den psykosociala vardmiljén runt kvinnan, och finns den beaktad péd din
arbetsplats? (Emotionella, andligt-existentiella och intellektuella)

11. ~Har du nagra ytterligare reflektioner, ndgot som du vill tilldgga eller belysa 1 varden av

kvinnor med diagnosen brdstcancer?

W NI



