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Abstrakt

Bakgrund: Brostcancer dr den vanligaste cancerformen som kvinnor drabbas av
och i Sverige far arligen 8000 kvinnor diagnosen. Sedan 1960 har forekomsten av
sjukdomen fordubblats men trots detta har dodligheten minskat med 30 procent.
Diagnosen stélls genom trippeldiagnostik och dérefter foljer olika typer av kirurgi,
efterbehandlingar och omvardnad.

Sjukskdterskan ansvarar for omvardnaden av brostcancer och rollen innefattar bland
annat att kunna identifiera kvinnornas fysiska, psykiska och sociala behov for att pa
ett sd bra sitt som mojligt mota kvinnornas vardbehov.

Brostcancer ér en sjukdom som innebir for kvinnorna en livsfordndring dér
fordndringarna har olika betydelser for varje enskild individ. Det dr dérfor av stor
vikt att undersdka kvinnornas egna upplevelser av att leva med brdstcancer.

Den teoretiska referensramen som speglar litteraturstudien dr transitionsteorin
utifran Meleis (2010).

Syfte: Syftet var att undersdka kvinnors upplevelser av att leva med brostcancer.

Metod: Studien dr en litteraturstudie baserad pa systematisk litteratursdkning och &r
baserad pé nio kvalitativa artiklar. Databaserna Cinahl och PsycINFO har anvints
for att soka artiklar. Kvalitetsgranskningen av artiklar utférdes med Carlsson och
Eimans kvalitetsgranskningsmall (2003). En integrerad analys anvindes for
dataanalysen enligt Kristenssons (2014).

Resultat: Litteraturstudiens resultat presenterades utifran fyra kategorier: Att vardas
for brostcancer innebdr djupgdende och omfattande konsekvenser; Nya strategier i
vardagen behdvs; Det dr nodvindigt med stod frdan anhériga och vdrdpersonal och
Det dir svart att dtergd till ett "normalt liv”. Resultatet visade att kvinnorna
upplevde att leva med brostcancer hade negativ och positiv paverkan pa deras liv.
Kvinnorna upplevde att stodsystemet i form av familjemedlemmar, véinner samt
sjukvérdpersonal var viktiga och hjélpte dem att ta sig igenom hela vardprocessen.

Slutsatser: Studiens resultat visade att kvinnornas upplevelser av varden for
brostcancer var olika men det framgick d4ven manga likheter. Det som alla kvinnor i
studien hade gemensamt var att de upplevde att stodsystemet under vardtiden var
viktigt samt att finna strategier for att kunna hantera sjukdomen och vardforloppet.
En storre forstaelse av kvinnornas upplevelser av att leva med brostcancer kan leda
till forbattringar inom brostcancervarden. Detta kan leda till att sjukskoterskor kan
ta till sig mer kunskap och ytterligare verktyg samt forstéelse for att kunna ge god
omvardnad till den hér patientgruppen.

Nyckelorden
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1 Inledning

Brostcancer ér en sjukdom som kan ingjuta skrick, ridsla, oro och &ngest.
Sjukdomen drabbar inte bara den som é&r sjuk utan kan dven drabba méinniskorna i
dess omgivning. Vart intresse for sjukdomen och dess forlopp utvecklades efter att
anhdriga samt familjemedlemmar drabbades av brostcancer. Under den verksamhets
forlagda utbildningen inom varden har intresset fordjupats ytterligare, eftersom vi
vérdat patienter med brdstcancer. Vi upptéckte att tydliga rutiner for diagnostisering
av brostcancer fanns och att behandlingarna édr goda samt individanpassade. Vi
upplever att det 4r mer medicinskt fokus kring varden av brdstcancer dn pé kvinnors
upplevelser av varden. Darfor blev vi intresserade av att undersdka vad forskningen

visar om kvinnornas upplevelse av att leva med brostcancer.

2 Bakgrund

2.1 Brostcancer

Cancer ér ett samlingsnamn for olika sjukdomar med onormal celldelning som sker
utan kontroll och som kan invadera nirliggande vavnad. Vid brostcancer sker detta i
brostviavnaden (National Cancer Institute, 2015). Det finns olika typer av
brostcancer men den vanligaste 4r den som borjar i mjolkgéngarna. Cancercellerna
kan ocksa borja 1 mjolkkortlarna samt i bindvéven mellan mjélkkortlarna
(Wirnberg, 2004). Brostcancercellerna kan upptréda pa olika sétt med allt ifran
harmlos tillvaxt, med avsaknad av spridningsférmaga till snabb progress med snabb

spridningsformaga (Landberg & Malina, 2004).

Brostcancer dr den vanligaste formen av cancer som kvinnor drabbas av och arligen
far 2.1 miljoner kvinnor i virlden diagnosen. Ar 2018 estimerades att 627 000
kvinnor dog i sjukdomen, vilket motsvarar 15% av alla cancerrelaterade dodsfall
varlden Over. Brostcancer &r vanligare i utvecklade lander men siffrorna kar &ven i
de underutvecklade linderna (WHO, 2020). Hog forekomst av brostcancer finns i

nordvistra Europa, USA, Kanada samt Australien medan i en del asiatiska lander s&
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som Japan dr forekomsten av brostcancer lagt (Olsson, 2004). Brdstcancer 1 Sverige
svarar for cirka 30 procent av nydiagnostiserade cancerfall och érligen far 8000
kvinnor diagnos. Sedan 1960 har forekomsten av brostcancer férdubblats men trots

O0kningen har dédligheten minskat med 30 procent (Socialstyrelsen, 2015).

Brostets utveckling och funktion regleras av konshormoner, tillvéxtfaktorer samt
inre och yttre faktorer. Dessa faktorer styr intracellulédra funktioner s som
cellutmognad, celltillvdxt och celldod. Faktoriella rubbningar i dessa system bidrar
till att cancerceller bildar tumdrer i brostet, vilka kan sprida sig vidare. Forr eller
senare kommer knolar att uppsta och dessa cellférdndringar kommer diarmed att

stora organens funktion (Warnberg, 2004).

2.1.1 Symtom vid brostcancer

De tvé fraimsta symtomen som leder till att kvinnor soker vard vid misstanke om
brostcancer dr knolar och smaérta fran brostet (Ingvar, 2004).

De vanligaste symtomen pa brostcancer ar kndlar i armhalan, forstorat eller hart
brost, inflammation, sekretion, hudrodnad, indragningar i huden samt vétska eller
blod fran brostvartan. Andra férekommande symtom dr svullnadskénsla, 6mhet

samt tyngdkénsla i brostet (Ingvar, 2004).

2.1.2 Diagnostisering av brostcancer

Tidig diagnostisering av brostcancer leder till snabb behandling samt mojliggor att
behandlingen blir effektivare och minskar risken for dédsfall (WHO, 2020).
Diagnostiseringen av brostcancer genomfors med trippeldiagnostik som innefattar
mammografi, palpation samt finnalspunktion. Vid oklara fynd kan &ven ultraljud

behovas for att faststilla diagnosen (Andersson, 2004).

Halso- och sjukvérden i Sverige erbjuder mammografi till kvinnor i aldern 40 — 74
ar vart 18 — 24:e ménad for att kunna upptécka brostcancer. I Sverige anviands
screeningprogram med tvabildsmammografi dér det tas tva till tre bilder pa varje
brost (Socialstyrelsen, 2019). Vid mammografi identifieras avvikelser i brostet

(WHO, 2020). Med hjilp av mammografi upptécks absorptionsskillnad mellan fett-,
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kortel- och tumdrvdvnad. Information om tumdrens storlek och véxtsétt kan ocksa
erhéllas vid mammografi (Andersson, 2004).

Palpation genomfors av ldkaren genom att ldkaren undersdker kvinnornas brost for
att kunna identifiera kndlar dar undersokning av dess karaktér, farg, varaktighet
samt hudfortjockning gors. Likaren fragar om kvinnornas alder, mensstatus samt

intag av hormonldkemedel (WHO, 2020).

Finnélspunktion visar brostfordndringar och med den identifieras férekomst av
avvikande celler och omradden som kan pavisa tumdrvéxt. Finndlspunktion utfors
genom att ldkaren tar ett cellprov fran den misstinkta kndlen for cytologisk
undersokning. Cellerna granskas i ett mikroskop och information erhalls om
cellernas egenskaper s& som hormonkénslighet, om cellerna ér positiva eller
negativa mot antikroppar, om cancercellen &r malign eller benign samt spridningen

(Landberg & Malina, 2004).

Indikationer for att anvanda ultraljud &r vid oklara fynd av palpation, mammografi
samt avvikelse mellan kliniska fynd. Ultraljud ar en komplettering for att 6ka
sikerheten att identifiera brostcancer. Undersdkningen kan skilja pa brostkortlar,
fett- och tumdrvidvnad samt sdrskilja maligna och benigna fordndringar (Andersson,

2004).

2.1.3 Behandling vid brostcancer

I forsta hand behandlas brostcancer med kirurgi och det finns olika varianter
beroende pa cancerstadie. Kvinnorna kan genomgé mastektomi vilket innebér att
hela brostet opereras bort eller partiell mastektomi som dr brostbevarande kirurgi
dér en del av brostkorteln med tumor avldgsnas (Jonsson, 2004). Rekonstruktion av
brostet kan goras med antingen inre protes eller med patientens egna vévnad
(Sandelin & Wickman, 2004). Utrymning av lymfkdrtelstationerna i armhéalan kan
ocksa genomforas eller en portvaktsoperation sé kallad sentinel node dér
portvaktskorteln tas bort (Bergkvist, 2004). Efter operationen féar kvinnorna olika
varianter av tilliggsbehandlingar och dessa ar stral-, antihormonell-, cytostatika-

samt antikroppsbehandling (Jonsson, 2004).
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Stralbehandling ges alltid efter kirurgi eftersom detta minskar risken for aterfall.
Planeringen av stralningen anpassas efter kvinnornas forutséttningar och

allméntillstdnd (Fornander, 2004).

Antihormonellbehandling ges om cancercellerna dr hormonkénsliga, vilket 70% -
80% av cellerna ér. Behandlingen minskar andelen tumoérceller i sin tillvixtfas samt

forebygger utvecklingen av aterfall (Rutqvist, 2004).

Cytostatikabehandling ges om cancercellerna ar aggressiva, behandlingen himmar

cancercellernas tillvixt samt minimerar risk for aterfall (Bergh, 2004).

Antikroppsbehandling ges for kvinnor vars cancerceller &r positiva for antikroppar

och med dessa likemedel bromsas cellens tillvixt (Bergh, 2004).

De symtom som kan uppkomma efter kirurgiska behandlingar kan vara inskrankt
rorlighet i axelpartiet, dverkénslighet i huden samt nedsatt kénsel och svullnad av
armen (Bergkvist, 2004). Mosher, Johnson, Dickler, Norton, Massie och DuHamel
(2013) visar att nagra av de symtomen kvinnorna kan fa efter bland annat
cytostatika- och antihormonellbehandling &r infektion, svallningar, anemi,

neuropati, illaméende, krakningar, diarré, viktminskning samt haravfall.

2.2 Omvérdnad vid brostcancer

Sjukskoterskan ska kunna erhalla kunskaper om symtomlindring och ska kunna
stodja kvinnor i brostcancerrehabiliteringen. Genom att ha ett
omvardnadsperspektiv ska sjukskoterskan kunna identifiera kvinnornas fysiska,
psykiska och sociala vardbehov. Sjukskéterskans ska kunna sitt upp individuella
omvardnadsmal utifrén ett patientperspektiv dar kvinnornas egna resurser och
formégor sitts 1 fokus (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskan
ansvarar ddrmed for omvéardnaden av brostcancer och ér i behov av kunskaper inom
omraden som bland annat innefattar samtalsmetodik, informationsmetodik, stod
samt vard och omvéardnad relaterat till kvinnornas sjukdom. Sjukskoterskan ska
kunna ge en god vard samt ge en god helhetssyn och skapa grundtryggheten hos den

drabbade och deras anhoriga. Vidare behover sjukskdterskan vara medveten om att
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omvéardnaden ska individanpassas efter kvinnornas enskilda behov (Stenzelius &
Bengtsson, 2009). Vid brostcancer &r det av stor vikt att sjukskdterskan kan beddoma
om kvinnorna och deras anhdriga ér i behov av psykosocialt stod (Sprung, Janotha

& Steckel, 2011).

2.2.1 Omvirdnad vid diagnos

Niér kvinnorna far diagnosen brdstcancer har sjukskdterskan ett kompletterande
samtal for att bekréfta att informationen kvinnorna fatt ar forstéelig, och att
kvinnorna dr forberedda for kommande operation samt efterbehandling (Jonsson,
2004). Kvinnorna ska fa hem skriftlig information om undersdkningar och
provtagningar som planeras samt om operationen. Det dr ocksa viktigt att kvinnorna
fér ett gott psykosocialt omhéndertagande, dér bland annat sjukskoterskan ska
informera om att kuratorer och psykologer finns tillgédngliga (Kossler, 2004).
Sjukskoterskan ska dessutom vara tillgénglig for ytterligare fragor och funderingar

pa mottagningen samt via telefonsamtal (Jonsson, 2004).

2.2.2 Omvirdnad vid operation

Sjukskoterskan har informationssamtal med kvinnorna fore och vid ankomst till
vardavdelningen for operation, dér information ges om forberedelser till
operationen, de provtagningar som ska tas samt hur vardforloppet forvéntas bli.
Direkt efter operationen och under det forsta dygnet ar det viktigt att sjukskdterskan
kontrollerar vitala funktioner samt gor en smartanalys sé att kvinnorna kan fa

adekvata behandlingar i tid (Jonsson, 2004).

2.2.3 Omvirdnad vid fortsatt behandling

Vid fortsatt behandling av brostcancer far kvinnorna en individuell behandlingsplan
med tillhdrande kontroller som till exempel blodprover och
ultraljudsundersdkningar. Kvinnorna och deras anhdriga erhéller ocksa muntlig och
skriftlig information om efterbehandlingens forlopp och biverkningar (Jonsson,

2004).

De som ingar i teamet for varden av brostcancer ar specialistldkare, sjukskoterskor,

en kontaktsjukskoterska och allménldkare (Jonsson, 2004). Vid omvardnaden ska
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teamet planera och genomfora behandlingar, 6vervaka och forebygga
komplikationer samt informera och stdodja kvinnorna och deras anhériga
(Socialstyrelsen, 2015). Det kravs stor en kunskap om sjukdomen, engagemang och
medmaénsklighet vid omvérdnad av kvinnorna med brostcancer. Sjukskdterskan ér
den som skoter storsta delen av omvérdnaden av kvinnorna samt &r direktkontakten
till specialistldkaren (Ingvar, 2004). Dagboksanteckningar dver besvér och
biverkningar under behandlingen ska uppmanas eftersom det ger ett bra underlag for

att sitta in tidiga atgarder vid till exempel smarta (Kossler, 2004).

2.3 Kvinnornas perspektiv

Kvinnor upplevde emotionella reaktioner vid den initiala diagnosen av brdstcancer
dar kénslor som chock och isolation kunde uppsta. Vid diagnostiseringen upplevdes
en forlorad kontroll Gver sitt liv och en dngslan uppstod 6ver vad som kommer att

ske i framtiden (Mosher et.al., 2013).

Efter att kvinnor fatt diagnosen brdstcancer kan de ha en stark énskan om kontakt,
information och stéd av varden. Informationen om olika behandlingsalternativ,
biverkningar av behandlingarna, sjukdomsutbredningen och sannolikheten for bot
och prognos dr viktigt att ge till kvinnorna. Med informationen kan kvinnorna fatta

sina beslut om behandlingarna (Ingvar, 2004).

Brostcancer for kvinnorna innebér en livsforandring och konsekvenserna av
sjukdomen och dess behandlingar paverkar kvinnornas liv, dér livsfordndringen har
olika betydelser for varje enskild individ och deras omgivning (Brandberg, 2004).
Det dagliga livet kan paverkas av bland annat téta behandlingstider, fysiska symtom
som uppkommer i samband med efterbehandlingar samt en kénsla av att forlora
kontrollen 6ver sitt liv (Mosher et.al., 2013). Kvinnorna kan dven vara oroliga for
framtida fordndringar som till exempel psykiska fordndringar, forédndringar av
personliga och sociala roller och foridndrat utseende och kroppsuppfattning i
samband med sjukdomen och efterbehandlingar (Brandberg, 2004). Ett viktigt stod i
efterbehandlingen &r anhoériga eftersom de &r stottande samt nérvarande under den
svara perioden i kvinnornas liv (Guzman, Rosa, Catambay, Centeno, Cheng &

Castro, 2009).
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3 Teoretisk referensram

3.1 Transition

I bakgrunden framgar det att kvinnor med brdstcancer genomgar olika
livsforandringar genom vardprocessen, dérfor forefaller det att transitionsteorin kan
vara till hjélp for vardpersonalen att forstd hur kvinnor upplever varden vid
brdstcancer beroende pé var i vardprocessen de befinner sig.

Enligt Meleis (2010) kan denna teorin om transition anvindas for att forsta hur en
individ genomgér en process i livet efter att en viss hindelse eller férdndring i
hélsostatus har skett. Det leder till att individens definition av sig sjilv fordndras
eftersom individen plotsligt gér frén ett tillstand av att vara frisk till tillstandet att bli
sjuk, dessutom fordndras individens behov och den maéste ta till sig en ny kunskap
samt fordndra sitt beteende. Transition ar darfor ett viktigt verktyg for
sjukskoterskan eftersom de stindigt mdter patienter som genomgar, stir infor eller
har genomgitt en transition. Enligt teorin &r transition en forandring som kan
stracka sig over tre faser. Ldngden pa varje fas beror pa olika faktorer som hur
individen uppfattar sin situation, hur individen uppfattar sig sjdlv samt hur paverkan

pa samhdllet, kulturen, familjen och omgivningen ser ut (Meleis, 2010).

3.1.1 Forsta fasen

Den forsta fasen avhandlar separation, saknad, forlorande och aterblickande. Det har
skett en fordndring i individens forvantningar pa sig sjalv och omgivningen (Meleis,
2010). Ett brostcancerbesked innebér en rad fordndringar som har olika betydelse

for varje enskild individ och deras omgivning (Brandberg, 2004).

3.1.2 Andra fasen

Den andra fasen handlar om att individen pendlar mellan det som var och det som
ar, det vill sdga dvergangen fran livet som var innan sjukdomen, med de nya
fordndringarna som skett i och med att individen nu blivit sjuk (Meleis, 2010).
Brostcancer for kvinnorna innebér en livsforandring dir kvinnorna gar fran ett
tillstdnd av att vara frisk till att behdva hantera konsekvenserna av sjukdomen och

varden vid brostcancer (Brandberg, 2004).
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3.1.3 Tredje fasen

I den tredje fasen sker det ett samspel mellan det som blivit, med det som var.
Individen har utvecklat nya livsvillkor och format ett nytt jag. En sa kallad
integrering har individen skapat med en ny start och ett mera stabilt tillstand
(Meleis, 2010). Kvinnorna har accepterat sjukdomen och vérden vid brdstcancer.
Livsfordndringarna som skett har omformat kvinnorna dér de hamnat i ett stabilare

tillstdnd dér kvinnorna anpassat sig efter den nya vardagen (Ingvar, 2004).

4 Problemformulering

Brostcancer ér den vanligaste cancersjukdomen kvinnor kan drabbas av. Det finns
olika typer av brostcancer och de tva framsta symtomen som leder till att kvinnor
soker vérd ar kndlar och smairta fran brostet. Tidig diagnostisering av sjukdomen
mojliggor snabb och effektiv behandling samt minskar risken for dédsfall.
Behandlingarna bestar av kirurgi och tilldggsbehandlingar. Sjukskoéterskan ska
tillsammans med andra professioner planera och genomfora behandlingar samt
overvaka och forebygga komplikationer, och dven stotta kvinnorna och deras
anhoriga. Sjukskoterskan ansvarar for omvardnaden vid brostcancer och ska kunna
identifiera kvinnornas fysiska, psykiska och sociala vardbehov. Vidare behover
sjukskoterskan vara medveten om att omvéardnaden ska individanpassas efter
kvinnornas enskilda behov. I samband med vérden av brostcancer sker en
livsforandring for kvinnorna, vilket paverkar deras liv. Foérdandringarna har olika
betydelser for varje enskild individ, det dr darfor av stor vikt att undersoka
kvinnornas egna upplevelser av att leva med brostcancer. Genom att undersoka
kvinnornas upplevelser av att leva med brdstcancer kan det hjélpa sjukskoterskan att

forsta vad den hér patientgruppen gar igenom.

5 Syfte

Syftet var att undersoka kvinnors upplevelser av att leva med brdstcancer.
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6 Metod

En litteraturstudie har valts som metod for att forsoka oka forstdelsen kring kvinnors
upplevelser av att leva med brdstcancer. Studien har genomforts i enlighet med
Kristensson (2014), genom att ett syfte har formulerats och besvarats genom en
sammanstillning av tidigare vetenskapliga artiklar som har plockats ut inom syftets

omrade.

6.1 Datainsamling

Litteratursokningen genomfordes pa ett systematiskt sitt utifran Kristensson (2014)
dir datainsamlingen genomfordes i databaserna Cinahl och PsycINFO. I respektive
databas inleddes datainsamlingen med testsokningar med fritextord, dessa sékningar
utgick ifran ett brett sokomréade for att se hur mycket data som fanns dver
litteraturstudiens syfte. Dérefter genomfordes blocksokningar for att med hjélp av
fritextorden finna rétt val av &mnesord, i Cinahl anvindes Subject Headings och i
PsycINFO anvéndes Thesaurus. Efter blocksokningarna genomfordes
kombinationssdkningar dir fritextorden kombinerades med &mnesorden. Slutligen

genomfordes en huvudsokning pa respektive databas.

6.1.1 Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier: I respektive databas anvéndes i huvudsdkningen
inklusionskriterierna 2009 — 2019 och peer reviewed.

Manuellt gjordes urval och inklusion av varje artikel som var vetenskaplig, att
artikeln var kvalitativ, utgick ifran kvinnornas perspektiv, handlade om varden vid
brostcancer samt att informanternas alder var mellan 18 — 90 ar. Det inkluderades
artiklar fran olika lander.

Exklusionskriterier: Artiklar som inte publicerats pa engelska eller svenska eftersom

overséttningen fran andra sprék skulle kunna medfora misstolkningar.

6.1.2 Sokstrategi och urval i Cinahl
Datainsamlingen inleddes med en testsokning dér fritextorden, som trunkerades,
Patients*, Experience* och Living with breast cancer* soktes var for sig. Dérefter

genomfordes ytterligare testsokningar genom att kombinera samma fritextord med
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varandra, genom att mellan varje fritextord anvénda den booleska sékoperanden
AND. Den sista testsokningen med Patients* AND Experience* AND Living with

breast cancer* gav 85 triffar.

Efter testsokningarna genomfordes blocksokningar diar Cinahl Subject Headings
anvandes for att finna ratt amnesord till respektive fritextord. Vid fritextordet
Patients* valdes amnesordet med Major Concept (MM ”Patients”), vid fritextordet
Experience* valdes @mnesordet med Major Concept (MM ”Life Experiences”) och
vid fritextordet Living with breast cancer* valdes nyckelordet med frasordet

”Living with breast cancer*”.

Efter blocksokningarna genomfordes kombinationssokningar dér fritextorden och
amnesorden kombinerades ihop och mellan dessa anvindes de booleska
sOkoperanden OR och AND. Sista kombinationssokning blev Patients* OR (MM
“Patients ’) AND Experience* OR (MM ’Life Experiences”) AND Living with

breast cancer* OR ”Living with breast cancer*” vilket gav 85 tréffar.

Slutligen genomfordes en huvudsokning med Patients* OR (MM “Patients’) AND
Experience* OR (MM ”Life Experiences”) AND Living with breast cancer* OR
“Living with breast cancer*” och inklusionskriterierna 2009 — 2019 samt peer

reviewed vilket gav 51 traffar. Inga dubbletter fran PsyINFO forekommer.

Efter huvudsokningen i Cinahl genomf6rdes en gallring dér 21 artiklar forst valdes
bort for att titel inte 6verensstimde med studiens syfte. Darefter lastes 30 abstrakts
och utifran det lastes slutligen 15 artiklar i fulltext. Efter fulltextlisningen valdes 9
artiklar bort pd grund av att innehallet inte speglade litteraturstudiens syfte. 6

artiklar fran Cinhal gick ddrmed vidare till kvalitetsgranskningen. Huvudsdkningen

och urvalet finns redovisade i bilaga A.

6.1.3 Sokstrategi och urval i PsycINFO

Datainsamlingen inleddes med en testsokning dér fritextorden, som trunkerades,
Breast* och Lived experience* sdktes var for sig. Dérefter genomfordes ytterligare

testsokningar genom att kombinera samma fritextord med varandra, genom att
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mellan varje fritextord anvénda den booleska sokoperanden AND. Den sista

testsokningen med Breast* AND Lived experience™® gav 194 triffar.

Efter testsokningarna genomfordes blocksdkningar diar Thesaurus anvéndes for att
finna ratt &mnesord till respektive fritextord. Vid fritextordet Breast™ valdes
dmnesordet med Major MJSUB.EXACT (" Breast Neoplasms”) och vid fritextordet

Lived experience* valdes frasordet “Lived experience”.

Efter blocksokningarna genomfordes kombinationssokningar dér fritextorden och
dmnesorden kombinerades ihop och mellan dessa anvéndes de booleska
s6koperanden OR och AND. Sista kombinationssokning blev Lived experience*

AND Major MJSUB.EXACT (”Breast Neoplasms”) vilket gav 131 tréffar.

Slutligen genomfordes en huvudsokning med Lived experience* AND Major
MJISUB.EXACT (”Breast Neoplasms ) och inklusionskriterierna 2009 — 2019 samt

peer reviewed vilket gav 57 triffar. Inga dubbletter fran Cinahl férekommer.

Efter huvudsdkningen i PsycINFO genomfordes en gallring dér 37 artiklar forst
valdes bort pa grund av att titel inte 6verensstimde med studiens syfte. Darefter
lastes 20 abstrakts och efter det ldstes slutligen 10 artiklar i fulltext. Efter
fulltextlasningen valdes 7 artiklar bort pa grund av att innehéllet inte speglade
litteraturstudiens syfte. 3 artiklar fran PsycINFO gick ddarmed vidare till

kvalitetsgranskningen. Huvudsdkningen och urvalet finns redovisade i bilaga B.

6.2 Kvalitetsgranskning

Efter urvalet kvalitetsgranskades de nio kvalitativa artiklarna utifrén en reviderad
kvalitativ kvalitetsgranskningsmall enligt Carlsson och Eiman (2003), dér deras
syfte om patienter med lungcancerdiagnos ersattes med kvinnors upplevelser av att

leva med brostcancer. Se bilaga C.
Kvalitetsgranskningen av de nio artiklarna genomfordes individuellt av forfattarna

till studien och oberoende av varandra. Varje artikel granskades genom att ldsa och

gradera artiklarnas abstrakt, introduktion, syfte, metod, resultat, diskussion och
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slutsatser enligt kvalitetsgranskningsmallen. Graderingen genomfordes genom att
poéngsitta varje del och slutligen ldgga ihop den totala summan for att omvandla
den till procent. Procenten delades in i tre grader dér grad I motsvarade 80% (hog),

grad Il motsvarade 70% (medel) och grad III motsvarade 60% (lag).

Resultateten jamfordes mellan forfattarna for att verifiera att man pé varje artikel
erholl samma grad. Artiklar som bedomdes ha hog eller medel kvalitet inkluderades
i studien. Slutligen valdes de nio artiklarna fran urvalet att anvindas till resultatet,
eftersom atta artiklar graderades som hog kvalitet och en artikel graderades som
medelhog kvalitet. Artiklarna sammanstilldes i en artikelmatris efter

kvalitetsgranskningen, se bilaga D.

6.3 Dataanalys

Efter granskningen av artiklarna genomfordes en integrerad analys enligt
Kristensson (2014), som beskriver den integrerade analysen som ett bra sétt att
mojliggora for forfattarna att visa resultatet pa ett overskadligt sétt. Den integrerade
analysen paborjades genom att varje artikels material l4stes i sin helhet. Darefter
plockades det fran varje artikel ut delar som passade studien utifran syftet.
Meningsenheter skapades utifran varje artikels valda delar och dessa enheter
kondenserades och delades in i specifika grupper, de specifika grupperna i samtliga
artiklar kodades utifran likheter och skillnader. Dessa koder blev grunden for atta

subkategorier som gjordes for att slutligen bilda fyra kategorier. Se exempel, tabell

L.
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Tabell 1. Integrerad analys

Linneuniversitetet

Meningsbérande enhet

Kondenserad meningsenhet

Subkategori

Kategori

Alla kvinnor ndmner att stodsystemet var bra
for att hjdlpa dem att ta sig igenom diagnosen,
operationen och behandlingen. Stddsystemet
som kvinnorna syftade pé var
familjemedlemmar, vanner, sjukvard-
personalen, kyrkan och gruppaktiviteter.

Stodsystemet upplevdes som
bra. Systemet bestod av den
sociala omgivningen och
sjukvarden.

Sociala omgivningen
och sjukvéarden som
stod

Kvinnorna upplevde forlust av kontroll 6ver
sjukdomen och fordndrad kroppsbild relaterat

Kvinnorna upplevde forlorad
kontroll och kroppsbild pa

Forlorad kontroll och
kroppsbild.

Det dr nodvandigt
med stdd frén
anhdriga och
vardpersonal

Att vardas for
brostcancer innebér

till behandlingen och dess symtom s& som grund av behandling och djupgéende och
haravfall eller forlorat brost, eller minskad symtom. omfattande
sjilvkinsla. konsekvenser
Alla kvinnor ndmner dock att de anvinde olika | Hanteringsstrategier Strategier for att Nya strategier i
hanteringsstrategier for att fa hjélp med att anvéndes for anpassning av anpassa sig efter vardagen behovs
anpassa sig efter situationen de var i eller for situationen och for att kunna | situationer.

att hantera sina kinslor. Darmed anséag de att
tacksambhet, stodsystemet samt strategier for
hantering av normaltillstdnd var alla viktiga
delar pa végen till anpassning.

aterga till det normala livet.

7 Forskningsetiska overviaganden

Enligt Kristensson (2014) innebér forskningsetiken etiska dvervigande som

genomfors infor och under forskningen. Forfattarna till studien ska ha kunskap om

normer, varderingar och principer som bland annat forskningsteamet och

internationella organisationer framstéllt genom végledande riktlinjer samt

grundldggande principer. Négra av de grundlaggande principerna ar

ménniskovérdesprincipen samt att personers integritet ska respekteras. En av de

internationella riktlinjerna ar Helsingforsdeklarationen. Den bygger pa att balansera

behovet av ny kunskap med samhillets intresse samt risker och fordelar med

forskningen, med aspekter som omfattar rittvisa och informativt samtycke.

Under examensarbetets hela process krivs det en etisk omtanke som beaktas under

hela arbetets gang (Kristensson, 2014). Litteraturstudien utgick ifran de

forskningsetiska principerna och forfattarna till studien undersokte att alla artiklarna

var godkédnda av en etisk kommitté. Forfattarna har haft en medvetenhet om egna

varderingar genom arbetets gang. Utover etiska aspekter ska forfattarna till studien

inte vilseleda genom plagiat, &ndra och/eller forvrénga artiklarnas innehall.
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8 Resultat

Resultatet av kvinnors upplevelser av att leva med brdstcancer presenteras nedan i
fyra kategorier: Att vardas for bréstcancer innebdr djupgdende och omfattande
konsekvenser, Nya strategier i vardagen behévs, Det dr nédvdindigt med stod fran

anhoriga och vdardpersonal och Det dr svdrt att dtergad till ett "normalt liv”.

8.1 Att vardas for brostcancer innebar djupgidende och omfattande

konsekvenser
Kvinnorna upplevde en rad olika konsekvenser av varden vid brostcancer, dar
forlust av kontroll var den forsta konsekvensen eftersom diagnosen var ovintad och
inte en del av deras livsplan. Vérden vid brdstcancer ledde till ett avbrott i deras liv
och ersattes istéllet med behandlingar samt vikten av att vid remission forebygga
aterfall (Borjesson, Nordin, Fjillskog, Holmstrom & Arving, 2016; Lewis, Willis,
Yee & Kilbreath, 2016; Loughery & Woodgate, 2019).

Kvinnorna upplevde att vardas for brostcancer innebar att de riskerade att forlora en
del av sin autonomi till sjukvérden och en osdkerhet uppkom om risk for aterfall
fanns (Fisher & Connor, 2012; Rees, 2017; Rees, 2018). Vidare nimner manga att
de kinde sig objektifierade inom varden och de upplevde att de fick rollen som
patienter med brdstcancer istéllet for att ses som individer (Greenslade, Elliott, &

Anstey-Mandville, 2010; Fisher & Connor, 2012; Rees, 2017; Rees, 2018).

I samband med behandlingarna upplevde kvinnorna en forandrad kroppsbild
eftersom behandlingarna gav biverkningar och symtom som haravfall, férlorat brost
eller viktnedgang. Dessa kroppsfordndringar upplevdes som jobbiga och ledde till
reflektioner av ens egna kroppsuppfattning (Borjesson et. al., 2016; Ee, Smits,

Honkoop, Kamper, Slaets, & Hagedoorn, 2019; Rees, 2018).

Ekonomiska svérigheter var ytterligare en konsekvens av varden vid brostcancer da
behandlingarna var kostsamma och ledde till forlorad inkomst samt hoga utgifter

(Loughery & Woodgate, 2019).
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8.2 Nya strategier i vardagen behovs

Kvinnorna fann olika strategier for att hantera varden vid brostcancer. Genom att
hitta strategier for att hantera varden upplevde kvinnorna att de var pa god vig mot
att leva ett sd normalt liv som mgjligt (Fisher & Connor, 2012; Loughery &
Woodgate, 2019). Bland annat upplevde kvinnorna att en accepterande och positiv
instéllning hjélpte till att hantera sin situation. Kvinnorna forsokte ocksé finna
positiva effekter av varden vid brostcancer samt att ta ett steg i taget for att ndrma
sig en forstaelse for hela vardprocessen (Davies, Brockopp, Moe, Wheeler, Abner,
& Lengerich, 2017; Ee et. al., 2019; Fisher & Connor, 2012). Kvinnorna ndmner att
ha en sjdlvkontroll var en annan viktig strategi, eftersom de upplevde att
sjalvkontrollen var nodvéndig for att orka med hela vardprocessen. De reflekterade
over hur de skulle dndra pa sitt sitt att se sitt liv pa och fokusera pa vad som var
viktigast istédllet. Kvinnorna upplevde darfor en kinsla av styrka genom sin formaga
att kunna hantera de motgangar de genomgatt i samband med vérden vid

brostcancer (Lewis et. al., 2016; Loughery & Woodgate, 2019).

Symtomen pa brostcancer och biverkningar fran behandlingarna ledde till att
kvinnorna upplevde praktiska konsekvenser, eftersom dagliga aktiviteter och
hushaéllssysslor blev pafrestande och svéra att genomfora (Borjesson et. al., 2016).
Det hér bidrog till att anhdriga fick hjélpa kvinnorna vilket ledde till att kvinnorna
upplevde frustration och kidnde sig begriansade eftersom de hade forlorat en del av
sin sjédlvstindighet (Lewis et. al., 2016; Loughery & Woodgate, 2019). For att kunna
ta sig igenom vardagen i samband med varden ség kvinnorna till att lagga upp tiden
ritt, planera sin dag, ta likemedel mot bland annat smérta samt vila (Borjesson et.
al., 2016; Fisher & Connor, 2012). Varden upplevdes av kvinnorna som tuff och den
forsvarade vardagen, men for att kunna hantera sina kénslor upplevde kvinnorna att
det hjilpte att grata ut, ventilera och spendera tid ensamma. Aven att distrahera sig
och tdnka pa annat dn behandlingarna genom att lyssna pd musik, meditera eller
utfora tradgardarbete (Fisher & Connor, 2012). En annan strategi som hjélpte
kvinnorna i att uppnd en normal vardag, var att umgés och hitta pa olika aktiviteter

med sina anhoriga och vanner (Greenslade, et.al., 2010).
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Kvinnorna betonar vikten av att inte bli sedda som patienter med brostcancer” av
sin omgivning. En strategi for att uppna det hér var att undvika att prata om sin
sjukdom och forsoka bibehalla en viss normal vardag med samma rutiner som
tidigare. De hér tre faktorerna upplevde kvinnorna ocksé gav dem en mdjlighet att ta
kontrollen 6ver sjukdomen och undvika negativa aspekter av varden vid brdstcancer

(Fisher & Connor, 2012; Lewis et. al., 2016).

8.3 Det dr nddvindigt med stod fran anhoriga och vardpersonal
Kvinnorna upplevde att det storsta stodet blev anhoriga och véanner, stodet nyttjades
vid olika tidpunkter under vardtiden. Kvinnorna upplevde ocksa ett behov av att
kunna prata om sina upplevelser med sina anhoriga och vanner (Borjesson et. al.,
2016; Lewis et. al., 2016). Det var av stor vikt att spendera tid med sina néra och
kéra eftersom kvinnorna upplevde det hir som en viktig del i att ta sig igenom
varden vid brostcancer (Borjesson et. al., 2016; Lewis et. al., 2016; Loughery &
Woodgate, 2019).

Kvinnorna upplevde att sjukvarden gav ett gott stod under hela vardprocessen men
sjukskdterskorna var de som gav mest stod eftersom de hade mer tid 4n lékaren, de
uppmérksammade kvinnornas psykosociala problem och var lattillgédngliga (Davies
et. al., 2017; Ee et. al., 2019; Greenslade et. al., 2010; Loughery & Woodgate, 2019;
Rees, 2018). Vissa kvinnor nimner ocksé att cancerprogrammen och
hemsjukvarden upplevdes ge ett stort stod eftersom de stdttade bland annat vid de
fysiska péfrestningarna som uppkom i samband med behandlingarna (Davies et. al.,

2017; Ee et. al., 2019; Greenslade et. al., 2010).

Det visar sig dock att kvinnorna upplevde att de inte fick tillrdckligt med
information som de skulle behdva av sjukvarden. Det bidrog till att kvinnorna
istdllet sjélva fick kontakta varden for att fA mer information. Det visade sig ocksa
att formégan att bearbeta informationen kvinnorna fick berodde pé olika faktorer
som rédsla och otydlig information samt var i livet kvinnorna befann sig (Ee et. al.,

2019; Loughery & Woodgate, 2019).

8.4 Det ar svart att aterga till ett normalt liv”’
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Kvinnorna upplevde att forvintningar fran anhdriga, vanner och kollegor till att
aterga till det normala livet efter avslutad vard upplevdes som jobbigt, vilket
paverkade deras liv negativt. Aven om kvinnorna efterstrivade en kinsla av
normalitet under sin vardtid, blev det mer péfrestande och det upplevdes som svart

att aterga till det normala livet efter avslutad vard (Borjesson et. al., 2016).

Kvinnorna upplevde en inre smirta och 6kad sérbarhet eftersom de blev medvetna
om sin egen skora existens efter avslutad vard. De upplevde att erfarenheterna av
varden som de gatt igenom hade ldmnat permanenta intryck i deras livsvérld
eftersom livet aldrig kunde bli aterstillt till hur det var innan de vardats for
brostcancer. Kvinnorna upplevde forvéantningar och hopp om en framtid dér de
skulle forbli fria fran cancer (Borjesson et. al., 2016). Det hér fick dem att ténka pa
hur deras framtid skulle se ut. De reflekterade ocksa over sina upplevelser av varden
vid brdstcancer och hur de skulle foréndra sin livsstil for att minska risken for
aterfall (Fisher & Connor, 2012). Vidare upplevde kvinnorna att efter avslutad vard
hade upplevelserna de gatt igenom medfort att de utvecklats som personer och

kommit till insikt om vad som var viktigt i livet (Rees, 2017; Rees, 2018).
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9 Diskussion

9.1 Metoddiskussion

Forfattarna till studien valde att anvinda sig av en litteraturstudie for att kunna
undersdka kvinnors upplevelser av att leva med brostcancer. Valet av metoden

gjordes utifran syftet och viljan att nd en djupare forstaelse av kvinnors upplevelser.

9.1.1 Datainsamling

Litteraturstudien inleddes med testsokningar for att undersdka om det fanns
tillrackligt med material for att kunna skriva arbetet och fa en 6verblick av hur
mycket information som fanns att tillga. I s6kningarna anvénde sig forfattarna av
egna soktermer utifran studiens syfte, sé kallad fritextord, vilket medforde snabba
resultat pa hur mycket information som fanns relaterat till studiens syfte. Varje
fritextord trunkerades eftersom den breddade sékningen och enligt Ostlundh (2012)
resulterar trunkering till att alla bojningsformer i sokningen mojliggdrs. Forfattarna
var medvetna om att utfora testsokningar med enbart fritextord och trunkering
innebar att man minskade sokningens bredd, istéllet kunde man ha genomfort
sokningen med d&mnesord for att ge en béttre dverblick av hur mycket information

som fanns inom det valda sokomradet.

Efter testsokningarna fann forfattarna att gott om information fanns inom valt
omrade, vilket ledde till att blocksokningar genomfordes. Detta for att kunna hitta
dmnesord fran respektive databas. Amnesorden som valdes utgick ifran studiens
syfte, dar bojningar av &mnesorden letades upp for att mojliggdra en béttre sokning.
Forfattarna insag dock att eftersom bredden pa arbetets syfte var stort, valdes vissa
dmnesord bort for att kunna specificera sokningen och minska irrelevanta artiklar.
Enligt Kristensson (2014) ar fordelen med dmnesorden att de 6kar s6kningens bredd
vilket genererar fler artiklar. Det hade varit till en fordel om forfattarna anvint sig
av fler indexord eftersom det enligt Kristensson (2014) hade specificerat sokningen
mer. For att specificera sokningen och samtidigt gora den bredare, genomfordes

kombinationssdkningar med fritextord och dmnesord.
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Slutligen genomfordes en huvudsokning i varje databas, sokningen var koncentrerad

till syftet och det &r hir som de relevanta artiklarna valdes ut.

9.1.2 Inklusion- och exklusionskriterier

Forfattarna till studien valde att begrénsa sina sokningar genom att artiklarna skulle
vara publicerade mellan aren 2009 — 2019 eftersom forfattarna ville erhalla relativt
ny forskning, samtidigt for att inte riskera att relevanta artiklar skulle falla bort pé
grund av ett for snévt tidsspann. Kristensson (2014) anser att publiceringséren &r en
viktig avgransning dir forskarna ska stréva efter att vélja aktuell forskning.
Ostlundh (2012) betonar att vetenskapligt material 4r en férskvara och

tidsavgransning ér darfor en anvindbar inklusionskriterium.

Alla artiklar skulle vara peer review eftersom det dkar artiklarnas trovérdighet.
Enligt Ostlundh (2012) kan peer reviewed anviindas som avgrinsning for att fi fram
artiklar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter, men det utgor ingen garanti for
att artiklarna dr vetenskapliga. For att sdkerstdlla att artiklarna var vetenskapliga,

undersokte forfattarna detta i tidsskriftdatabasen Ulrich Web.

Forfattarna valde att endast inkludera kvalitativa artiklar eftersom dessa studier
inriktar sig p& méinniskors upplevelser, vilket svarar bést pa studiens syfte. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2015) ar kvalitativ forskning ldmpligt att anvinda nér

patienters subjektiva upplevelse av omvérlden ska tolkas och skapas forstaelse till.

Forfattarna valde att artiklarna endast skulle vara publicerade pa svenska eller
engelska eftersom sprakkunskaperna &r begrénsade till dessa tva sprék. Efter
huvudsdkningen visade sig att de artiklar som forfattarna valde att ha med i studien,
endast var publicerade pa engelska. Nar forfattarna skulle 6versitta artiklarna till
svenska framkom svérigheter i att pa ett korrekt satt Gversitta vissa artiklar till text.
Detta eftersom vissa ord i engelska spréket inte kan Overséttas pé ett korrekt sétt till
svenskan, utan att det kan misstolkas. Forfattarna fann ocksa att det var viktigt att
ldsa igenom artiklarna flera génger for att bekrifta att bada forstod artiklarna pa
samma sitt, innan forfattarna valde att ta med artiklarna i studien for att Gverséttas

till svenska.
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9.1.3 Sokstrategi i Cinahl

Enligt Kristensson (2014) omfattar databasen forskning inom vardvetenskap och
forfattarna fann flest relevanta artiklar i den hir databasen. Det hir pavisar att den
hir databasen var mest lamplig for att kunna finna relevant information utifran
studiens syfte. CINAHL Subject Headings heter databasen CINAHL:s
dmnesordlista och den anvindes for att finna ritt &mnesord till fritextorden.
Amnesord #r en term som valts ut for att beskriva en viss foreteelse eller ett visst
fenomen, och som anvinds av databasen for att beskriva innehallet 1 artiklarna.
Major Concept valdes eftersom den avgransar sokningen till artiklar som har
amnesordet som sitt huvudsakliga innehall. Forfattarna fann tva av tre &mnesord till
fritextorden men valde att vid det tredje fritextordet Living with breast cancer*
anvinda frassokning, eftersom forfattarna ville soka efter den exakta frasen samt att
detta ordet gav bittre och mer relevanta sdkningar. Amnesorden, fritextorden och

frasordet tillsammans mojliggjorde en specifikare sokning.

9.1.4 Sokstrategi i PsycINFO

Enligt Kristensson (2014) inriktar sig databasen pa psykologi och
beteendevetenskap och forfattarna fann ett begriansat antal relevanta artiklar i
databasen. Det hér visar att den hér databasen var delvis lamplig for att kunna finna
relevant information utifrén studiens syfte. Det kan bero pa att det 6verlag fanns
relativt fa artiklar om det utvalda &mnet som passade in pa studiens syfte. Thesaurus
heter databasen PsycINFO:s &mnesordlista och forfattarna insag att det blev en del
svérigheter 1 att anvéinda samma sokord i de olika databaserna. Detta ledde till att
farre sokord anvéndes 1 PsycINFO én i Cinahl. I efterhand kunde en utdkad sdkning
1 PsychINFO med andra liknande ord utforts, for att fa ett storre och bredare
sOkresultat eftersom sokningen i PsycINFO kan ha gjort att det missats artiklar som
skulle varit relevanta utifrén syftet som valts. Forfattarna kunde ha gjort s6kningar
med Thesaurusens Explode-funktion for att finna fler imnesord som béttre passat in

pa syftet, och i och med det utokat sokstrategin.

9.1.5 Urvalet i Cinahl och PsycINFO

I urvalet valdes forst artiklar bort dér titel inte passade studiens syfte. Dérefter listes

abstrakt och enligt Kristensson (2014) ska abstrakt se till att ldsaren far en
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helhetssyn av artikelns innehall, for att ldsaren darefter ska kunna bedoma om det ar
av varde att ldsa artikeln i sin helhet. Genom att ldsa abstrakt fick forfattarna en
inblick i1 vad forfattarna kunde forvinta sig att artiklarna skulle handla om och
mojliggjorde valet att vélja vilka artiklar som skulle behallas och vilka som skulle

plockas bort. Artiklarna som valdes ut stimde med syftet.

9.1.6 Kbvalitetsgranskning

Artiklar i en litteraturstudie ska genomgé en kvalitetsgranskning for att kunna
beddma kvaliteten och vid kvalitativa studier deras trovérdighet. Granskningen
bidrar dven till att géra en objektiv beddmning av artiklarna utifrén en systematisk
struktur (Kristensson, 2014). Forfattarna valde att anvénda sig av kvalitativ
kvalitetsgranskningsmall enligt Carlsson och Eiman (2003) eftersom den fokuserar
sig pé kvalitativa artiklar. Mallen hjélpte forfattarna att undersoka artiklarnas
kvalitet pé ett tydligt och enkelt sitt samt for att undersoka artiklarnas validitet,
reabilitet och eventuella bias. Forfattarna valde att inkludera artiklar med medel
eller hog kvalitet och eftersom att mallen ger en procentuell kvalitet pa artiklarna
blev graderingen léttare att tolka.

Genom en dverenskommelse mellan forfattarna ldstes och graderades varje artikel
enskilt for att kunna bilda sig en egen uppfattning och graderingen av dem. Direfter
diskuterades varje artikel gemensamt innan den valdes vidare till analys. Férdelarna
med denna metoden &r att detta starker trovardigheten for att varje enskild artikel ar

korrekt dversatt och kvalitetsgranskad.

9.1.7 Dataanalys

En integrerad analys genomfordes dér artiklarna forst léstes i sin helhet, detta gav
forfattarna en biéttre helhetsbild av varje artikel och bidrog till att forstielsen av
artikeln 6kade. Enligt Kristensson (2014) dr det av stor vikt, att under tiden som
materialet analyseras i sin helhet, att kritiskt granska den kvalitativa artikeln for att
fa fram dess trovérdighet samt for att undvika bias. Forfattarna tog sedan ut
meningsenheter fran varje artikel for att sedan sammanstilla alla artiklarnas likheter
och skillnader. Det uppkom fyra kategorier som forfattarna valde att ha kvar
eftersom forfattarna ansag att kategorierna inte gick in i varandra samt svarade pa

syftet. Fordelen med den integrerade analysprocessen var att den tydliggjorde
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likheterna och skillnaderna i materialet samt sakerstéillde att forfattarna under hela

processen svarade pa studiens syfte.

9.1.8 Forskningsetiska overviganden

Det ar forfattarnas ansvar att i en litteraturdversikt forhalla sig etiskt till materialet
som bearbetas och presenteras (Forsberg & Wengstrom, 2015). For att f6lja dessa
riktlinjer valde forfattarna att enbart inkludera studier dér etiska dvervigande
tydliggjordes. Vidare har forfattarna kontrollerat att alla deltagarnas integritet i
studierna har skyddats och att alla deltagare gav sitt samtycke till att delta i
studierna. Forfattarna fann att alla nio artiklar uppfyllde de etiska kraven. Vidare
valde forfattarna att ha all informationen frén artiklarna pé ett samma stélle for att

skydda samtlig information.

9.1.9 Overforbarhet

Enligt Kristensson (2014) handlar 6verforbarhet om i vilken utstrickning studien
kan vara giltig i andra sammanhang. Studien kan 6verforas till en rad olika
cancersjukdomar eftersom forfattarna ville undersdka upplevelser kring att vardas
for sin en cancersjukdom. Darmed skulle resultatet kunna appliceras inom annan
cancervard relaterat till kvinnors upplevelser. Vidare dr resultatet troligtvis inte
overforbart pa cancervard relaterat till méin eftersom deras upplevelser kan skilja sig

frén kvinnornas upplevelser.

9.2 Resultatdiskussion

Resultatet visade att kvinnorna upplevde att leva med brdstcancer hade bade negativ
och positiv paverkan pa deras liv. Kvinnorna fann att stodsystemet i form av
familjemedlemmar, vinner samt sjukvardpersonal var viktiga och hjédlpte dem att ta

sig igenom vérden vid brdstcancer.

9.2.1 Att vardas for brostcancer innebar djupgaende och omfattande
konsekvenser

Resultatet visade att kvinnorna upplevde att varden vid brdstcancer paverkade deras

liv pé olika sétt. Detta kan kopplas till transitionsteorin eftersom den beskriver att

fordndring 1 hélsostatus leder till att individen plotsligt gar fréan ett tillstdnd av att
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vara frisk till tillstandet att bli sjuk (Meleis, 2010). Detta upplevde kvinnorna genom
att bland annat ekonomiska svarigheter uppstod, forlust av kontroll 6ver sitt liv samt
en fordndrad kroppsbild. Dessa fordndringar berodde pa att kvinnornas behov
fordandrades 1 samband med varden vid bréstcancer. Livet fick en helt ny vindning
déir vardagen blev komplicerad, vilket bland annat visades sig var pa grund av
praktiska utmaningar i samband med varden. I en studie skriven av Coyn och
Borbasi (2009) upplevde kvinnorna vardagslivet som turbulent eftersom formégan
att behélla vardagslivets normalitet samt att ga igenom varden av brostcancer,
gjorde att kvinnorna kénde sig utsatta. Detta bidrog dven till att kvinnorna blev

beroende av anhdriga och sjukvérden vilket medforde forlust av sjédlvstindighet.

9.2.2 Nya strategier i vardagen behovs

For att kunna hantera varden vid bréstcancer fann kvinnorna olika strategier. Nagra
av de viktigaste delarna som kvinnorna upplevde pé vigen mot anpassning och
hantering av varden vid brostcancer var; en positiv instdllning, stodsystemet samt att
uppna en viss normal vardag. Dessa strategier hjalpte kvinnorna att kunna acceptera
varden vid brostcancer, ldra sig att anpassa sig efter den men inte lata den
kontrollera ens liv. Detta kan kopplas till transitionsteorin eftersom det handlar om
att utveckla nya livsvillkor efter att individen fatt sjukdomen, dér individen skapar
en ny start och ett mera stabilt tillstand i sitt liv (Meleis, 2010). Genom att livet till
en borjan fick en plotslig vandning till att kunna sétter sig in i den nya situationen,
Overgér livet till ett stabilare tillstdnd. Strategierna &r ett bra sétt att finna stabiliteten
och ldra sig att anpassa sin vardag efter varden vid brostcancer. Williams och
Stephen (2015) ndmner i sin studie att en strategi som kvinnor fann bra var att delta
1 aktiviteter som hjilpte dem att behélla en positiv instillning. Andra kvinnor fann

det hjélpsamt att fora dagliga anteckningar om deras aktiviteter.

9.2.3 Det ir nodvindigt med stod frin anhoriga och virdpersonal
Kvinnorna upplevde att de fick ett stort stdd fran familjen och anhdriga men ocksé
inom sjukvarden dér sjukskoterskan var den som kvinnorna upplevde mest
stottande. Anledningen till att sjukskdterskorna upplevdes som stottande var
eftersom de var ldttillgdngliga samt uppmérksammade psykosociala problem hos

kvinnorna. Brostcancer paverkar inte bara kvinnan fysiskt, utan dven psykiskt
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eftersom sjukdomen innebar en omstéllning. Darmed ar det av stor vikt att som
sjukskoterska inte bara forebygga de fysiska symtomen utan ocksa de psykiska.
Anhoriga dr under den hér tid dem viktigaste for kvinnorna eftersom de standigt dr
dér och stodet de far av dem paverkar hur kvinnorna kommer att kunna hantera
varden vid brostcancer. I en studie skriven av Williams och Stephen (2015)
upplevde kvinnorna familjen och vinner som det storsta stodet och vidare belyser
forfattarna att kvinnorna &r i stort behov av dessa stodsystem. Detta {for att kunna ge
kvinnorna styrka, mod och motivation att klara av varden vid brdstcancer.
Kvinnorna upplevde dock brist pa information fran sjukvérden vilket &ven en annan
studie, skriven av Richer och Ezer (2002), visar pa. I studien kinde sig kvinnorna
inte sedda och de fick inte tillrickligt med information om behandlingar,
behandlingarnas biverkningar samt hur de bist skulle hantera dem (Richer & Ezer,
2002). Inom vérden &r det viktigt att tillgodose med information eftersom detta
hjélper kvinnorna att forstd, sétta sig in i samt fa en overblick av varden de erhaller
och dess paverkan pé livet. Det dr dock viktigt att individanpassa informationen,
eftersom vissa dnskar mer av den och vissa 6nskar mindre av den. Med
individanpassad informationséverforing kan varje kvinna efter sina forutsittningar
ta till sig informationen for att kunna bearbeta allt, ta sig igenom hela vardprocessen

samt finna en stabilitet i sitt nya liv.

9.2.4 Det ir svart att aterga till ett “normalt liv”

Resultatet visade att efter avslutad vard upplevde kvinnorna att vardtiden hade
lamnat permanent intryck i deras livsvérld och att det aldrig skulle bli som innan.
Upplevelserna de hade genomgatt hade medfort att kvinnorna kom till insikt om vad
som var viktigast i livet. | en studie skriven av Richer och Ezer (2002) upplevde
kvinnorna dven i denna studie en ny mening med livet eftersom de efter avslutad
vérd vid brdstcancer insdg vad som var viktigt i livet (Richer & Ezer, 2002).
Brostcancer innebér en omstéllning i livet dir varden dr omfattande och det kan bli
svart att g& vidare ndr varden avslutas. Livet blir aldrig sig likt eftersom vardtiden
lamnar permanenta intryck och kvinnorna maste &nnu en gang ta till sig det nya livet
efter vardtiden. Det finns en stindig réddsla till aterfall av sjukdomen och att inte ha
sjukvarden som stindigt stod. Kvinnorna lér sig dock vad som ar viktigt i livet efter

avslutad vard av brostcancer eftersom det ger kvinnorna en ny chans i livet.
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10 Slutsatser

I problemformuleringen bendmns att brostcancer paverkar kvinnorna och hela deras
tillvaro eftersom sjukdomsforloppet tar en stor del av kvinnornas liv. Det betonas
ocksé vikten av att sjukskoterskan ska ha goda kunskaper om brostcancer och
omvéardnaden kring patienten. Det &r dérfor av stor vikt att forsta kvinnornas
upplevelser av att leva med brdstcancer. Studiens resultat visar dirmed att kvinnor
vid varden av brdstcancer upplever negativa och positiva aspekter av vérden, samt
genomgar en stor livsfordndring dir anhdriga upplevdes som mest stdttande och
sjukvérden anséags vara adekvat.

Slutsatserna ar att studiens resultat belyser vikten av att mer fokus ska liggas vid
véardandet av kvinnor med brdstcancer och att inom varden forstérka helhetssynen
pa kvinnorna. Detta for att ge kvinnorna mer stdd och tid att bearbeta bade

diagnosen, varden och eftervarden.

10.1 Kliniska implikationer

Den hir litteraturstudies resultat skulle kunna tillimpas i kliniskt sammanhang med
avsikt att ge sjukskoterskan en inblick i kvinnors upplevelser av att leva med
brostcancer. En 6kad forstielse kan anvéndas av sjukskoterskor for att 6ka
vérdkvaliteten och forstéelsen for kvinnorna, vilket i sin tur forhoppningsvis kan
oka kvinnornas livskvalitet. Det kan leda till att kvinnornas upplevelser av att leva
med brostcancer kan forbéttras eftersom sjukskoterskan kan stréva efter att
forebygga negativa kinslor som uppkommer i samband med en forandrad

kroppsbild, och ge kvinnorna professionell individanpassad vard och information.

10.2 Forslag pé fortsatt forskning

Studien kan leda till att sjuksk&terskor far kunskap och ytterligare verktyg till att
kunna ge god omvardnad till patientgruppen. Genom att utféra mer forskning kring
upplevelser av virden vid brostcancer kan brostcancervarden forbéattras. Mer
forskning skulle 4ven kunna genomforas av kvinnors upplevelser av varden vid
andra cancersjukdomar, for att sedan jimfor vilka och om liknande upplevelser

erhalls som vid varden av brostcancer.
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S3 OR S6 Published Date: 2009 - 7, 8,9 = Se dessa
2019 i artikelmatrisen)
13.2
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Bilaga B: So6kmatris
Redovisa litteraturs6kning — tabell/sokschema
Databasens namn: PsycINFO
Datum for sokningen: 2020-05-01
So6kning Sokorq &. Begrinsningar (Limits) | Antal trdffar | Lésta titlar Lésta abstrakt | Léasta artiklar i fulltext | Granskade artiklar | Utvalda artiklar
kombinationer
S1 Breast™* 22.271 0 0 0 0 0
S2 Lived experience* 19.708 0 0 0 0 0
S3 MIJSUB.EXACT 10.694 0 0 0 0 0
(’Breast Neoplasms™)
S4 ”Lived experience” 7.010 0 0 0 0 0
S5 S2 AND S3 Peer Reviewed
Published Date: 2009 - | 57 stycken 57 stycken 20 stycken 10 stycken 3 stycken 3 stycken (1, 2,
2019 5=Sedessai
artikelmatrisen)
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13.3 Bilaga C: Kvalitativ kvalitetsgranskningsmall enligt Carlsson och Eiman (2003)

Poingsittning
Abstrakt (syfte, metod,
resultat=3p)

Introduktion

Syfte
Metod

Metodval adekvat till fradgan

Metodbeskrivning
(repeterbarhet mojlig)

Urval (antal, beskrivning,
representativitet)

Kvinnors upplevelser av att leva
med brdstcancer

Bortfall

Bortfall med betydelse for
resultatet

Kwvalitet pa analysmetod
Etiska aspekter

Resultat
Fréagestillningen besvarad

Resultatbeskrivning
(redovisning, kodning etc.)

Tolkning av resultatet (citat,
kod, teori etc.)

Diskussion
Problemanknytning

Diskussion av egenkritik och
felkallor

Anknytning till tidigare
forskning

Slutsatser

Overensstimmelse med resultat
(resultatets huvudpunkter
belyses)

Ogrundade slutsatser
Total poing (max 48 p)
Grad I: 80%

Grad I1: 70%

Grad I1I: 60%

Titel
Forfattare

Saknas

Saknas

Ej angivet

Ej angiven

Ej angiven

Ej acceptabel

Ej undersokt

Ej angivet

Analys saknas / Ja

Saknas

Ej angivna

Nej

Saknas

Ej acceptabel

Saknas

Saknas

Saknas

Slutsats saknas

Finns

1/3

Knapphéndig

Otydligt

Ej relevant

knapphéindig

Lag

Liten andel

>20%
Nej

Lag

Angivna

Ja
Otydlig

Lag

Otydlig

Lag

Lag

Lag

Saknas

2/3

Medel

Medel

Relevant

Medel

Medel

Hilften

5-20%

Medel

Medel

Medel

Medel

God

Medel

Medel

3

Samtliga

Vilskrive
n
Tydligt

Utforlig

God

Samtliga

<5%

Hog

Tydlig

God

Tydlig

God

God

%:
Grad:
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13.4 Bilaga D: Artikelmatris — For kvalitetsgranskande artiklar

Forfattare Tidskrift Syfte Metod, urval och Resultat Kvalitet
Nr. | Ar Titel analys
Land
Borjesson, H. S., | Cancer Nursing: Syftet med studien var att En fenomenologisk design anvéndes. | Resultatet visade att Hog.
1 Nordin, K., Women treated for breast utforska minnen av cytostatikabehandling ofta skapar
Fjallskog, L-M., cancer experiences of cytostatika inducerad smérta | Femton kvinnor deltog i en fordndringar i patientens livsvarld
Holmstrom, K. I., | chemotherapy — Induced och nagra upplevelser av intervjustudie ett &r efter de och paverkar tidsaspekten hos
& Arving, C. pain: Memories, any present | ldngvarig behandlats med cytostatika. patienten.
(2016). pain, and future reflections. behandlingsrelaterad smérta | Intervjuerna utgick ifran ett Tvé huvudteman framkom 1
USA. hos patienter med livsvarldsperspektiv. Intervjuerna studien, nutida perspektivet och
brostcancer. spelades in, transkriberades och framtida perspektivet.
analyserades. Det nutida perspektivet betonar
smérta som dr lagre dn
Analysen genomfordes cytostatikabehandlingen och
fenomenologiskt. uppkommer i samma delar av
kroppen. Den hir sméirtan skapar
en medvetenhet om hur ldnge
kvinnorna har ont.
Det framtida perspektivet dr
forvantan pa att smirtan ska
framkomma och en osékerhet till
vem kvinnorna ska vénda sig till
ndr smértan uppkommer.
Smaértupplevelsen gor att
kvinnorna bli medveten av sin
egen och andras skorhet.
Davies, C.C., Cancer Nursing: Syftet med studien var att En kvalitativ design anvéndes. Atta teman framkom: Varaktig Hog.
2 Brockopp, D., Exploring the lived utforska, genom extensiv inverkan, personlig inverkan,
Moe, K., experience of women intervjuprocess, den levda Extensiva intervjuer gjordes med tio | relations paverkan, tacksamhet,
Wheeler, P., immediately following erfarenheten hos kvinnor kvinnor som har gatt igenom en stodsystem, hanteringsstrategier,
Abner, J., & mastectomy. direkt efter mastektomi nér mastektomi. timing och obehag.
Lengerich, A. de ser sina érr for forsta
(2017). géngen. Data analyserades genom att
USA. forfattarna forsokte ndrma sig syftet
fenomenologiskt.
Ee, van B., Smits, | Cancer Nursing: Syftet med studien var att En kvalitativ design anvindes. Fyra teman framkom: Hog.
3 C., Honkoop, A., | Open wounds and healed undersdka upplevelser av att Leva med och hantera
Kamper, A., scars: A qualitative study of | ha brdstcancer bland kvinnor | 21 stycken &ldre patienter med brostcancer, informationsutbyte
Slaets, J., & elderly womens's som dr 70 ar eller &dldre. brostcancer genomgick och informerat val, upplevelse av
Hagedoorn, M. experiences with breast semistrukturerade intervjuer. att ha fatt stod och paverkan pa
(2019). cancer. det dagliga livet.
Nederldnderna. Forfattarna anvénde sig av oppen For vissa kvinnor kom
kodning och affinitetsdiagram for att | brostcancer som en dverraskning.
analysera data och fi fram teman Andra kvinnor med brdstcancer
som reflekterade kvinnornas klarade sig bra och var néjda med
upplevelse. stodet de fick, speciellt fran
onkolog sjukskoterskorna.
Negativa effekter av behandling
och fordndringar i utseendet
tillsammans med komorbida
sjukdomar, bristande information
och en omgivning som inte ger
stod komplicerade livet for
patienterna.
Fisher, C., & Cancer nursing: Syftet med studien var att En kvalitativ design anvandes. Den analytiska ramen som tagits Medel.
4 Connor, O.M. ‘Motherhood'in the context | undersdka unga kvinnor med fram av Bury anvéndes for att
(2012). of living with breast cancer. | brostcancer och hur det Noggranna intervjuer gjordes pé atta | tolka resultatet. Fyra teman
USA. paverkar deras identitet som | kvinnor som hade brostcancer och framkom: Diagnos och splittring,
modrar. var modrar. bibehalla en normalitet, fortsatt
roll som mor och att uppleva
Intervjuerna spelades in, remission.
transkriberades och analyserades. Resultatet pavisade kvinnors
upplevelse av att ateruppbygga
sin identitet efter att ha levt med
brostcancer.
Greenslade, V. Oncology Nursing: Syftet med studien var att Ett konstruktionistisk Fyra teman framkom: Hog.
5 M., Elliott, B.,, & | Same-day breast cancer undersdka upplevelser tillvigagangssitt anvandes Forberedelse, timing, stdd och
Anstey- surgery: A qualitative study | kvinnorna hade efter att ha tillsammans med ingdende intervjuer. | ingripandet av hilso- och
Mandville, A. S. of womens's lived genomgatt brostcancerkirurgi sjukvarden. Temana var av storsta
(2010). experiences. samma dag. Aven att komma | I studien intervjuades tretton kvinnor | vikt for att effektivt kunna hantera
Kanada. med rekommendationer for som genomgétt brostcancerkirurgi och dterhdmta sig.
att hjdlpa vardpersonal under samma dag. Kvinnor som hade en positiv
forbattra kvaliteten pé upplevelse av att opereras under
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varden.

En systematisk organisering och
analysering av data ledde fram till
fyra teman som sammanholls med en
rod trad. Intervjuerna spelades in,
transkriberades och sattes in i teman.

en och samma dag, rapporterade
ocksé att hade fatt adekvata
forberedelser, de hade fatt gott om
tid att forbereda sig, hade ett
starkt stodsystem och god kontakt
med hélso- och sjukvarden. De
kvinnor som hade upplevt
problem med endagskirurgi hade
en eller flera utmaningar i de fyra
temana.

9 Storbritannien.

No one scans you and says
‘you're alright now': The
experience of embodied risk
for young women living with
a history of breast cancer.
Health, risk & society.

utforska upplevelse av att
leva med brostcancer hos
unga kvinnor. Aven att
utveckla forstéelsen av
”forkroppslig risk” och forsta
konceptet med det.

Tjugo kvinnor diagnostiserade for
brostcancer mellan aldern 18 och 44
ar deltog i semistrukturerade
intervjuer.

Forfattaren analyserade data genom
att anvinda sig av
konstruktionismens grundteori.

brostcancer skapade kvinnornas
upplevelse och synen pa deras
kroppar, och att detta paverkade
deras interaktion med andra.
Forfattaren utforskar ockséa nya
aspekter pa “’forkroppslig risk”
relaterad till &lder och sociala
omsténdigheter hos de unga
kvinnorna.

Lewis, S., Willis, | Qualitative health research: | Syftet med studien var att En kvalitativ design anvandes. Resultatet visade att de vanligaste | Hog.
6 K., Yee, J., & Living well? Strategies used | undersoka hur vil kvinnor for dessa kvinnor var att forsoka
Kilbreath, S. by women living with klarade av att leva med Forfattarna intervjuade arton kvinnor | aterfd en kénsla av normalitet i
(2016). metastatic breast cancer. metastatisk brostcacer som berittade hur de kunde hantera vardagslivet. Andra omvarderade
Australien. sin sjukdom. och omprioriterade sina liv.
Medan vissa upplevde sig
Intervjuerna spelades in, begrinsade i att aterfd en normal
transkriberades och analyserades. vardag pa grund av symtomen.
Loughery, J., & Canadian Oncology Nursing | Syftet med studien var att En tolkande samt beskrivande Resultatet visade att en holistisk Hog.
7 Woodgate, L. R. | Journal: oOka forstaelsen och stodet kvalitativ studie genomfordes. overblick av upplevelserna hos
(2019). Supportive care experiences | fran varden for kvinnor som kvinnor som levde med
Kanada. of rural women living with lever pé landsbygden och Tjugo kvinnor frén fyra olika brostcancer. Forfattarna fangade
breast cancer: An behover behandling for vardinrattningar deltog i studien. upp bade positiva aspekter med
interpretive descriptive invasiv brostcancer. att leva pa landsbygden och
qualitative study. Data samlades in genom svarigheterna som detta
semistrukturerade intervjuer och medforde.
kvalitativ innehallsanalys gjordes.
Rees, S. (2017). Health: Syftet med studien var att En explorativ studie. Resultatet visade att efter forsta Hog.
8 Storbritannien. *Am I really gonna go sixty | utforska upplevelser av behandlingen uppkom en kénsla
years without getting cancer | brostcancer fran unga Kvinnor med brdstcancer under 45 ar | av osédkerhet i relation till risken
again?’ Uncertainty and kvinnors perspektiv som som hade genomgétt sin forsta att brostcancer skulle komma
liminality in young women's | lever med brdstcancer. behandling intervjuades. tillbaka och
accounts of living with a overlevnadsmdjligheten skulle
history of breast cancer. En konstruktionistisk grundad teori minska. Aven risken for
anvindes for att analysera data. infertilitet och en for tidig
menopaus. De unga kvinnornas
uppfattning av deras framtid hade
blivit férdndrad och rddslan fanns
for att leva i flera artionden med
risken att fa ett aterfall av
brdstcancer.
Rees S. (2018). Health, risk & society: Syftet med studien var att En kvalitativ design anvéndes. Resultatet visade att risken for Hog.
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