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eee mental motstandskraft

En av tio kvinnor far brostcancer under sin levnad. De flesta Gverlever. Men den mentala

aterhdamtningen varierar fran person till person. En ny avhandling fran institutionen for
psykologi vid Lunds universitet har undersokt den personliga féormégan att hantera kris-
situationer. Tre omstdndigheter visade sig vara sarskilt viktiga.

Har beskriver forskaren bakom studien, Katarina Velickovic, senaste nytt pd omradet.

tt fa brostcancer ir en livsforindrande och potentiellt
Atraumatisk upplevelse. Fran screening till diagnos och

behandling upplever kvinnor med brostcancer en rad
skeenden som ir bade fysiskt och psykiskt pafrestande. Att
uppticka en knol i brostet eller att bli kallad tillbaka efter en
mammografiscreening kan vara chockerande. Vintan pa att
fa diagnosen kinnetecknas av stor osikerhet, vilket kan vara
mer stressande in sjilva undersékningsprocedurerna (Flory
& Lang, 2011).

Kort efter diagnosen bérjar behandlingen. Bréstcancerbe-
handling ir ofta komplex. Olika typer av behandling omfat-
tar olika biverkningar och psykosociala problem. Stressfulla
hindelser upphér dock inte med behandlingen. Det kan vara
svart att limna cancerupplevelsen bakom sig pa grund av osi-
kerheten om huruvida cancern kommer att dterkomma. Kvin-
nor ir ofta ridda for aterfall och blir mer forsiktiga av vad de
tror ar tecken pd att cancern kan ha kommit tillbaka eller
spridit sig i kroppen.

Stress dr darfor en naturlig del av brostcancerupplevelsen.
Hur minniskor upplever och reagerar pé stressiga hindelser
varierar. Hindelser som vissa upplever som extremt stressan-
de kan av andra uppfattas som mindre stressfaktorer. Vissa
minniskor klarar dessutom av att hantera stressiga hindelser
effektivt och snabbt, medan andra kan kimpa under en ling
tid och drabbas av en rad olika konsekvenser, till exempel de-
pression och dngest. Ett begrepp fran psykologin som handlar
om hur vi reagerar pé stressiga upplevelser kallas resiliens eller
motstindskraft.

KOMPLEXT BEGREPP

Motstandskraft avser en persons formaga att uppritthélla en
god funktion infér negativa upplevelser (Fletcher & Sarkar,
2013), till exempel bréstcancer. Aven om motstandskraft
fraimst undersoks inom psykologin ir det ett komplext be-
grepp som dven har biologiska komponenter, med tanke pa
att den direkt relaterar till de adaptiva fysiologiska och psy-

22 onkologi i sverige nr 4 — 23

kologiska stressreaktionerna (Feder, Nestler & Charney,
2009). Dirfor verkar motstindskraft bero pi bade psykoso-
ciala faktorer och biologiska faktorer, som ir mindre eller mer
formbara.

04

av motstandskraft har visat att

Forskning om psyko-
sociala komponenter

motstandskraftiga individer
har storre kognitiv flexibilitet
och anviinder aktiva coping-
strategier som planering och
problemlosning.

Forskning om psykosociala komponenter av motstands-
kraft har visat att motstindskraftiga individer har stérre kog-
nitiv flexibilitet och anvinder aktiva copingstrategier som
planering och problemlésning. De verkar anvinda effektiva
strategier for kinsloreglering, till exempel cognitive reappra-
isal, och 4r optimistiska och positiva. Andlighet och religion
verkar ocksa spela en roll i manga kulturella sammanhang.
Socialt stdd ir en annan definierande komponent £6r mot-
standskraft, liksom 8ppenhet for att ta emot stdd frin andra
(Southwick, Vythilinga & Charney, 2005).

Forskningen om de biologiska komponenterna i mot-
standskraft ir mycket varierande och har bland annat foku-
serat pa hormoner, neurotransmittorer och neuropeptider
som ir involverade i stressreaktionen, epigenetiska mekanis-



mer och immunsystemets roll. Motstindskraft verkar vara
forknippad med ett effektivt avslutande av stressreaktionen
genom att himma 6kningen av kortisol och kortikotropinfri-
sittande hormon (de Kloet, Joels & Holsboer, 2005). Epige-
netiska mekanismer kan ocksa spela en viktig roll for mot-
standskraften. Motgangar i ett tidigt liv kan utldsa en rad
epigenetiska férindringar for att forbereda en person for po-
tentiella utmaningar under livet (Feder, Nestler & Charney,
2009). Viktige ir att den biologiska forskningen om mot-
standskraft innebir att ett motstandskraftigt svar pa stress
inte bara innebir en avsaknad av patologi, utan att det dr en
mycket aktiv process (Cathomas et al., 2019).

Motstandskraft verkar allesd vara ett komplext kontrukt
som bestar av en miangd olika faktorer. Det dr ddrfor svartatt
mita motstindskraft, och olika skalor har utvecklats. En av
de mest anvinda skalorna fér att mita motstindskraft ir Con-
nor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC; Connor & David-
son, 2003). Forfattarna till CD-RISC utvecklade skalan ge-
nom att granska litteraturen om motstindskraft. De tog fram
25 punkter som rér olika komponenter av motstandskraft.
CD-RISC har anvints i samband med brostcancerforskning
for att undersoka betydelsen av motstandskraft nir det giller
att hantera bréstcancer. Kvinnor med bréstcancer som far hé-
gre poing pi CD-RISC visade sig uppleva mindre kinslomis-
sig oro efter att ha fatt diagnosen, de ir mindre benigna att
drabbas av depression och angest och de har en hégre livskva-
litet (se Molina et al., 2016 for en review).

SVENSKA FORHALLANDEN | FOKUS

Motstandskraft verkar alltsd vara en viktig faktor for att for-
utsiga bade positiva och negativa konsekvenser vid brostcan-
cer. Komponenterna i motstandskraften verkar dock atmins-
tone delvis bero pa det kulturella ssmmanhanget. Ny forsk-
ning om vikten av motstindskraft vid aterhimtning frin
bréstcancer som vi genomférde i sédra Sverige har gett insik-
ter om vad motstindskraft innebir i den svenska miljon.

For att kunna bedéma motstandskraft inom onkologin ir
det vikeigt att se till act det instrument vi anvinder har god
validitet. For att uppna detta undersokee vi egenskaperna hos
CD-RISC i en svensk icke-klinisk kontext (Velickovic et al.,
2020). Intressant nog var det tvd punkter frin instrumentet
som inte fungerade bra eftersom de inte korrelerade med de
andra punkterna. Dessa tva punkeer avser andlighet och reli-
gids komponent, som ofta har visat sig vara viktiga kompo-
nenter i motstindskraft i andra sammanhang. Dessa resultat
tyder pd att den religiésa och andliga komponenten i den
svenska kontexten kanske inte ir forknippad med andra, mer
allminna aspekter av motstandskraft. Anda fann vi att instru-
mentet dverlag fungerar bra i den svenska kontexten (Velick-
ovic et al., 2020).

Efter att ha sikerstillt att CD-RISC kan anvindas pa ett
tillforlitlige sitt i forskningssammanhang i Sverige undersokte
viom motstandskraft vid diagnosen kan forutsiga brostcancer-
patienters livskvalitet under en ettrsperiod pa ett urval av 980
nydiagnostiserade patienter. Vi fann att patienternas psykiska
hilsa dr lagre dn det svenska genomsnittet direke efter diagno-
sen, troligen pa grund av den osikerhet och chock som det inne-
bir att fa en brostcancerdiagnos (Velickovic et al., 2022).

,’ Aven om sjukdomen i
sig dir okontrollerbar
verkar kvinnor med hog mot-
standskraft ha en kiinsla av
kontroll over andra aspekter av
sin erfarenhet. De lyckades till
exempel behdlla sina normala

rutiner bade under och efter
behandlingen.

Deras psykiska hilsa forbattras dock inom ett &r, troligen
eftersom patienterna har fate tid att anpassa sig psykologiskt.
Intressant nog hade de mycket motstindskraftiga patienterna
en genomsnittlig eller dver genomsnittlig niva av psykisk hal-
sa frin diagnos till ett ar efter. Det verkar som om motstinds-
kraftiga patienter lyckas undvika att uppleva negativa psyko-
logiska effekter av en sadan hindelse, antingen for att de inte
uppfattar den som mycket stressande eller f6r att de har ef-
fektiva copingstrategier. Motstindskraft var ocksa forknippad
med fysiskt hilsorelaterad livskvalitet. Ett av de starkaste sam-
banden som hittades i den hir studien var det mellan mot-
standskraft och allmin hilsa, enligt patienternas sjilvrappor-
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tering. Dessa resultat visar att anvindningen av ett matt pd
motstindskraft som CD-RISC i den kliniska miljon kan hjil-
pa oss att identifiera de patienter som sannolikt kommer att
fa en lingsammare dterhimtning, bide nir det giller psykisk

och fysisk hilsa.

KVINNOR INTERVJUADES

Det verkar alltsd som om motstindskraft ir en anvindbar pre-
diktor fér livskvalitet hos brostcancerpatienter. Fér att kunna
forbattra motstandskraften hos bréstcancerpatienter ir det
dock nédvindigt att forstd de specifika processerna och kom-
ponenterna i ett motsténdskraftigt svar pd brostcancer.

For att besvara denna friga intervjuade vi 25 kvinnor som
tidigare haft bréstcancer och som antingen hade en extremt
hég eller en extremt lagt poing pi motstindskraft (Velickovic,
2022). P4 si sitt kunde vi jimfdra och kontrastera deras levda
erfarenheter fr att kunna peka ut viktiga aspekter av ett mot-
standskraftigt svar pa brostcancer.

En viktig aspekt som vi identifierade var agens, eller kon-
troll. Aven om sjukdomen i sig ir okontrollerbar verkar kvin-
nor med hog motstindskraft ha en kinsla av kontroll 6ver
andra aspekter av sin erfarenhet. De lyckades till exempel be-
halla sina normala rutiner bide under och efter behandlingen.
De noterade ocksa att de kunde kontrollera de kinslor och
tankar som uppstod under processen och hilla oron pd av-
stand. Motstandskraftiga kvinnor hade ocksa en instillning
att deras hilsa och vilbefinnande ligger inom deras kontroll
och var dirfor mer medvetna om de aktiviteter som hjilpte
dem att ma bittre under brostcancerbehandlingen.

En annan viktigaspekt av motstandskraft var socialt stod.
Kvinnor med ligre motstindskraft rapporterade ofta att de
inte hade nigon som stédde dem under sin brostcancer. De
killor till socialt stdd som kvinnorna ansig vara viktiga var
familj, vinner, men ocks kvinnor som haft brostcancer tidi-
gare och som kunde ge dem praktiskt och kinslomassigt stod,
samt kvinnor som genomgick brostcancerbehandling samti-
digt med dem. Slutligen konstaterades ocksé att kvinnornas
satt att konceptualisera sin brostcancerupplevelse var en vik-
tig del av en motstandskraftig reaktion.

Kvinnor med hég motstindskraft tycktes betrakta sin er-
farenhet som ett avslutat kapitel, och deras cancer avligsnades
med en operation, medan den adjuvanta behandlingen endast
var férebyggande. Kvinnor med lag motstandskraft verkade
diremot se sin brostcancer som ett hot som kan komma till-
baka nir som helst. De blev dirmed mer kinsliga for var-
ningssignaler pa cancer och upplever fortfarande negativa
konsekvenser av sin bréstcancer, som att de grubblar 6ver upp-
levelsen, kinner sig svagare och inte kinner sig som samma
person som tidigare.

Sammantaget tyder dessa resultat pd att ett motstandskraf-
tigt svar pd stress dr en viktig del i hanteringen av stressfakto-
rer som brostcancer. Interventioner for att 6ka motstinds-
kraften kan dirfdr vara anvindbara i den kliniska miljén.
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