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Brystkreft
Mestring far
kKreftoperasjon

Det er viktig at kvinner med brystkreft som venter pa
operasjon far gradvis tilpasset informasjon og lever et sa
normalt liv som mulig.
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Hensikten med denne artikkelen er 4 belyse hvordan kvinner
med nylig diagnostisert brystkreft som venter pa operasjon,
mestrer sin situasjon. Artikkelen er basert pd funn fra mitt
doktorgradsprosjekt hvor 21 kvinner med nylig diagnostisert
brystkreft ble individuelt intervjuet dagen f@r operasjon (1,8):

«Det er lettere for meg hvis jeg tar det steg for steg. Det gjgr
meg roligere. Jeg prgver & skyve vekk de verste muligheter».
«Nar jeg har fatt den beskjeden, sa ma jeg fordgye den og sa
far jeg neste beskjed og sa ma jeg fordgye den». «I
begynnelsen, brukte jeg mye tid pa internett, men jeg
bestemte meg for & stoppe. Det var lite & finne som er
positivt. Jeg liker 4 ha kontroll, og plutselig fant jeg ut at alt er
utenfor min kontroll».
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Sitatene ovenfor illustrerer noen av kvinnenes
mestringsforsgk i den vonde ventetiden mellom diagnose og
operasjon. Mestring kan defineres pa ulike mater. Lasarus (9)
definerer mestring som «kontinuerlige skiftende kognitive og
atferdsmessige anstrengelser for 4 takle spesifikke ytre eller
indre krav som oppleves som belastende, eller som
overskrider ens ressurser».

Bakgrunn

A bli diagnostisert med brystkreft er for mange kvinner en
traumatisk opplevelse som innebarer kaos, usikkerhet, angst
og haplgshet og utfordrer mestringsevnen (1,2). Brystkreft er
den vanligste kreftformen blant kvinner i Norge. Hvert dr far
litt over 3000 kvinner brystkreft. Cirka 9o prosent av

dem som far brystkreft, overlever etter fem ar. Imidlertid har
man ogsa sett at det kan komme tilbakefall etter sa lang tid
som 20 ar (3).

Det innebzerer at brystkreft er en lite forutsigbar sykdom, og
mange pasienter lever i konstant usikkerhet. Hvordan kvinner
reagerer og mestrer den usikre ventetiden f@r operasjonen
spiller en vesentlig rolle for hvordan de mestrer sin situasjon
senere, og kan ogsd vare avgjgrende for hvordan de klarer seg
gjennom behandlingen (4). A akseptere at man har fatt en
brystkreftdiagnose, uten at man tenker pa den hele tiden, er
viktig for 4 takle sykdommen best mulig (5). Det viser seg at
de kvinnene som mestrer sykdomsperioden darlig ogsa sliter
psykisk flere ar senere. Slik manglende mestring har ogsa vist
sammenheng med tidlig dgd og kreft-tilbakefall (6,7).

I mgte med et helsevesen preget av effektivisering og
markedsgkonomisk tenkning kan pasienten lett bli behandlet
som et medisinsk objekt ved at helsepersonell ikke har tid til
pasientens personlige bekymringer. @kt poliklinisk
behandling og redusert liggetid i sykehus vil ogsa gi
helsepersonell mindre tid i mgte med pasienten og mindre
mulighet til 4 gi omsorg. Dette gjgr det enda viktigere & vaere
til stede i det enkelte mgtet og vaere oppmerksom pa
pasientens reaksjoner og mestringsopplevelse. Det er viktig a
gi individualisert omsorg i behandling og oppfglging slik at
pasientens mestringsressurser kan styrkes pa en god mate.

Forsvarsmekanismer



Funnene viste at «steg for steg» var den mest
hensiktsmessige mestringsstrategien for 4 unnga a bli
overveldet av truende tanker og fglelser. For mye informasjon
om gangen, enten fra sykehuset eller internett, var
skremmende. Noen fglte de mistet kontrollen fordi
informasjonen var sa overveldende. Ved 4 ta det inn over seg
litt etter litt kunne de gradvis forholde seg til en endret
situasjon, og prosessen med a akseptere hva som ville komme
ble lettere. Det ga ogsa en fglelse av kontroll over en situasjon
de primaert oppfattet som utenfor deres kontroll. Ifglge
Lazarus (9) innebaerer «steg-for-steg» som mestringsstrategi
en blanding av fglelsesfokusert mestring og
unngaelsesfokusert mestring som fungerer samtidig og som
utfyller hverandre i forsgket pd a fa kontroll over fglelsene og
en utfordrende situasjon.

Forsvarsmekanismene ma vurderes ut fra hvilke funksjon de
har i den aktuelle situasjonen. De kan virke beskyttende i en
vanskelig situasjon ved & redusere indre spenninger og bidra
til & opprettholde stabilitet i fglelseslivet slik at optimisme
opprettholdes (10). Forsvarsmekanismer kan vare bra i en
kort periode ndr man blir stilt overfor plutselige pdkjenninger
og livstruende sykdom, men over lengre tid kan det gi mer
angst og problemer (11,12).

Funnene viste at noen av kvinnene distanserte seg
fglelsesmessig fra sin sykdom og forsgkte, med varierende
resultater, a skyve vekk vanskelige, kaotiske tanker og fglelser.
De visste de hadde kreft, men ingen kjente til hvor alvorlig
det kunne vere. Mange hadde vansker med & akseptere
diagnosen samtidig som de fglte seg friske. Skremmende
utsikter kunne dominere tankene og fglelsene deres. Noen
jobbet hardt for 4 skyve vekk de smertefulle tankene, men
uansett hvor hardt de prgvde kom tankene tilbake: «Jeg
prgver & skyve tankene vekk. Uansett hva jeg gjgr, kommer
disse tankene tilbake».

A holde distanse ved & engasjere seg og veere opptatt med
andre ting, som hobbyer eller arbeid, var den mest
hensiktsmessige mestringsstrategien. Fysisk trening ble
opplevd som spesielt nyttig. Det ga dem positive tanker og
fglelser, men ogsa fysisk og mental styrke. Andre studier har
ogsd vist god effekt av fysisk trening hos kvinner med
brystkreft (13). A vaere sammen med andre var ogsa nyttig -
ikke bare som fglelsesmessig stgtte, men ogsa som en mate 4
holde truende tanker og fglelser vekk pa gjennom 4 engasjere
seg i kjekke aktiviteter: «Mine venner hjelper meg til & tenke
pd andre ting, slik at ventetiden gdr fortere».



Tap av kontroll

I denne situasjonen handlet mye av usikkerheten om tap av
kontroll. Mestring er forbundet med opplevelse av kontroll.
Personer som opplever tap av kontroll over sin egen situasjon
synes 4 ha mer stressrelaterte problemer enn de som tror de
kan pavirke sin situasjon (9). Mange pasienter med brystkreft
nevner tap av kontroll, noe som har vist seg 4 skape
hjelpelgshet og depresjon. Det 4 fa vite datoen for operasjon
sa fort som mulig var derfor viktig. Det ga dem en fglelse av
kontroll og av a tilhgre et palitelig helsevesen, og lindret
angst, usikkerhet og den uutholdelige ventetiden.

Alle kvinnene var blitt fortalt at de kunne ringe sykepleier for
radgivning, nar som helst. Hjelp og stgtte fra helsepersonell
er uvurderlig, og de kan lette pasientenes usikkerhet ved 4 gi
dem tilpasset medisinsk informasjon og hjelpe dem til &
sortere og korrigere den kunnskapen de matte ha om
diagnosen. Dette kan bidra til gkt forstaelse av situasjonen og
gi en opplevelse av 4 mestre (8). Stress og angst kan
midlertidig redusere pasientens evne til kognitiv
informasjonsbearbeiding, sarlig i krisens akutte fase (14).

Funnene viste at informasjonen de hadde fatt av legen var
vanskelig a huske. Til tross for at mange hadde behov for
profesjonell rddgivning og 4 ha en trygg og tillitsfull dialog for
a komme ut av skremmende grublerier, var mange redde for &
forstyrre og usikre pa sin rolle som pasient, som sitatene
illustrer: «Jeg vil ikke forstyrre. Leger og sykepleiere har det
travelt. Det er ikke bare meg.» «Jeg fgler det er veldig
vanskelig & snakke med noen som jeg aldri har mgtt.» «Det
ville veere mye lettere for meg hvis initiativet hadde kommet
fra sykehuset.»

Leve som normailt

At livet fortsatte s normalt som mulig i venteperioden, ga
kvinnene en fglelse av kontroll. Arbeid ga pusterom og
muligheten til & fokusere pa andre ting, i tillegg var det 4 veere
inkludert i det sosiale fellesskapet pa en arbeidsplass ogsa av
stor verdi: «Jeg er redd og nervgs for det som skal skje. Men
samtidig s& holder jeg fast pa de tingene jeg vanligvis gjgr; gar
pé jobb og synger i kor.» «Det viktig for meg & vare i arbeid
og ikke 4 kjenne pd redsel. Det gir meg en fglelse av 4 ha
kontroll over noe i livet mitt.»



De fleste gnsket a bli behandlet som vanlig. Noen kunne bli
sarbare og redde av for mye trgst og medfglelse fra bekymrete
og sjokkerte familiemedlemmer, kollegaer og venner: «Hvis
noen synes synd pa meg, begynner jeg 4 synes synd pa meg
selv.» Noen valgte derfor a forholde seg hovedsakelig til
personer som behandlet dem som vanlig og som ikke
dramatiserte situasjonen.

Finne mening

Kvinnenes eksistens, verdier og grunnleggende behov for
mening og forutsigbarhet ble truet, og mange slet med 4 finne
mening i den usikre situasjonen. Noen bearbeidet
usikkerheten ved 4 stille seg spgrsmél om meningen med
livet, hva som betydde mest og ga dem glede, og positive
fglelser. Kreftdiagnosen ble en pdminnelse om & leve i
gyeblikket og & sette mer pris pd livet. De opplevde hver dag
som viktig: «Siden jeg fikk denne meldingen, tror jeg det er en
mening. Kanskje jeg skal leere 4 sette pris pd andre ting.» «Jeg
kommer til & sette mer pris pa de gode dagene.»

De som fant mening i & prioritere det som betydde mest for
dem oppdaget at dette hjalp dem til 4 takle usikkerhet og
dgdsangst. Forskning viser at en slik strategi er
hensiktsmessig for @ kunne takle traumatiske opplevelser og
reaksjoner (15). Noen av kvinnene klarte 4 se de positive
sidene ved det & ha fatt brystkreft og ble overbevist om at de
pd sikt ville komme styrket ut av det.

Apenhet

A holde fglelsene pa avstand var viktig for noen, mens andre
fglte det bade som en lettelse og som terapi nar de fikk
snakke om diagnosen og vise fglelser: «Jeg var ikke en del av
det fgr jeg klarte 4 snakke gjennom noen av fglelsene og grate
litt.» «Jeg faler jeg har snakket mye, bade hjemme og med
andre som er nzer meg. For meg har det veart en terapi.» Noen
fglte ogsd det var godt 4 grate og «slippe masken» ndr de var
sammen med noen som de oppfattet som stgttende og som
virkelig lyttet.

Forskning viser at 4 uttrykke fglelser og sette ord pa
opplevelser og erfaringer er en god mestringsstrategi for &
redusere usikkerhet og angst, spesielt ndr man kan betro seg
til noen man har tillit til (16). Andre skrev dagbok for a rydde
opp i kaotiske tanker og fglelser: «Jeg kan skrive bade om
glede og fortvilelse. Ingen kan kommentere det.» A skrive om
traumatiske og stressende hendelser har vist seg & vaere et
godt utgangspunkt for a jobbe med egne tankemgnstre og
reaksjoner og det bedrer bade fysisk og psykisk helse (17).



Imidlertid var apenhet og fglelsesutbrudd et tveegget sverd i
denne situasjonen. Det framkalte fglelser av svakhet og
selvmedlidenhet og reduserte fglelsen av mestring: «Det
hjelper ikke 4 grate, da fgler jeg bare selvmedlidenhet.»
Teorier om sorg og krise har vist at det er mulig & komme
gjennom traumatiske situasjoner uten a grate (18). Mange
undertrykte fglelsene sine for a kunne leve s normalt som
mulig, men ogsé for 4 unnga ubehagelige, energitappende
spgrsmal og reaksjoner fra andre.

Hap

Kvinnene var klar over at de kunne dg, men samtidig
hapefulle og optimistiske, et dobbelt fokus som har ogsa er
blitt rapportert i lignende undersgkelser (19). Kvinnenes hap
og optimisme var knyttet til en positiv innstilling og tro pa
egne ressurser og tidligere positive mestringserfaringer: «Jeg
har alltid veert en optimist og har trodd at de fleste ting gar
bra.» «Jeg har vaert gjennom tgffe tider fgr, men jeg har aldri

gitt opp.»

Tidlig pavisning av kreft, tillit til sykepleiere og leger, men
ogsd det 4 vite at brystkreft har en god prognose styrket deres
mestringsopplevelse og ga dem hap. Hap er nzert knyttet til
mestring og defineres som den fundamentale kunnskapen om
at det er en vei ut av vanskelighetene. Hap kan sees pa som
motsatsen til hdplgshet og hjelpel@gshet, og hdp hjelper
mennesker til 4 tdle lidelse og usikkerhet. Hap og frykt er
bade sammenvevde og framtidsrettete fglelser (15).

I denne situasjonen var frykten for spredning og dgd
skremmende muligheter, kvinnene var klar over at mestring
ville vaere vanskelig og ta tid, men de fleste av dem hadde en
sterk tro pd fremtiden og positive forventninger til at de pa
sikt ville bli friske. De fleste var sikre pa at de hadde ressurser
i seg selv til & mgte utfordringen som de sto overfor. Noen
hadde i tidligere vanskelige livssituasjoner ogsa opplevd a ha
uventet styrke som ga dem forventninger om at de ville klare
problemene ogsé denne gangen. A ha gode venner og veaere i
god fysisk form bidro ogsa til positiv tenkning og
mestringsopplevelse.

Tvil



Uansett hvor hardt de prgvde 4 tenke optimistisk var
pessimisme, negativ tenkning og tvil likevel alltid til stede.
Noen hadde en generelt pessimistisk holdning til livet,
holdninger som ogsa er rapportert blant pasienter med
brystkreft (6). Noen forberedte seg mentalt pa «det store
smellet». Dette kan veere en framtidsrettet mestringsstrategi
som innebaerer & spare krefter til & kunne takle fremtidige
vanskelige situasjoner (15). Andre forsgkte 4 handtere
pessimisme og negativ tenkning ved ikke a tenke s mye pa
muligheten for spredning og dgd, og pa denne mdten unnga
uheldige grublerier og selvmedlidenhet. Grublerier og
selvmedlidenhet fgrte til katastrofetanker som truet deres
integritet og mestringsfglelse.

Konklusjon

Fra et klinisk sykepleieperspektiv er det viktig & veere
oppmerksom pa bade likheter og variasjoner i kvinnenes
mestringsstrategier. Kvinnenes mestringsstrategier viste
generelle mgnstre slik som: Ta en ting av gangen, leve som fgr
og bli behandlet av andre som vanlig. Behovet for 4 holde
diagnosen pa litt avstand var viktig for 4 unnga 4 bli
overveldet av fglelsesmessige reaksjoner. Det er viktig at
helsepersonell gir gradvis tilpasset informasjon og anbefaler
kvinnene a leve et sd normalt liv som mulig.

Verdien av & opprettholde et positivt fokus gjennom kjekke
aktiviteter for unngd skadelig grubling, er ogsa viktig i denne
sammenhengen. Samtidig ma helsepersonell ogsa hjelpe
kvinnene til 4 akseptere sin fortvilelse og depressive
reaksjoner ndr, og om, de matte komme. Man kan mestre
situasjonen med en kreftsykdom bade ved 4 involvere seg og
engasjere seg, og ved & prgve a holde distanse og kontroll.
Men mestringsmulighetene til den enkelte er likevel
begrenset og pavirket av samspillet med familie, venner og
kollegaer som ogsa skal mestre situasjonen. Dessuten vil den
enkeltes mestringsmuligheter alltid vaere pavirket av den
enkeltes livshistorie, erfaringer, kunnskaper og alder.

Funnene i mine undersgkelser gir kunnskap om kvinners
mestringsopplevelser i en vond og vanskelig ventetid, og kan
gi helsepersonell innsikt som kan brukes til 4 utvikle tiltak for
a lette deres situasjon. Det er viktig med bevissthet om
kvinnenes individuelle behov i denne vanskelige ventetiden
for & styrke deres integritet og mestringsopplevelse.



Jeg takker alle pasientene som deltok i studien og Avdeling for
bryst- og endokrinkirurgi, Kirurgisk klinikk, Haukeland
universitetssykehus. Og takk til professor Torill Christine
Lindstrgm, UiB for faglig samarbeid og giennomlesning av
artikkelen.
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