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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Antalet rapporterade cancerfall stiger allt mer och varje ar drabbas 9000
svenskar av brostcancer. Detta gor brdstcancer till den vanligaste cancersorten hos kvinnor

och nist mest forekommande cancersorten 1 virlden.

Syfte: Syftet med denna litteraturoversikt var att undersdka vuxna patienters upplevelser av
att ha haft brostcancer, samt deras erfarenheter av vardens stod och bemdétande under och

efter sjukdomstiden.

Metod: Till litteraturoversikten analyserades 15 kvalitativa artiklar himtade fran databasen
PubMed, mellan aren 2009-2019. Artiklarna lastes i fulltext samt kontrollerades med

granskningsmall for kvalitativa studier fran SBU.

Resultat: Resultaten frén artiklarna gav sex teman som handlade om vérdens betydelse for
kvinnorna efter avslutad brostcancerbehandling, behovet av stdd fran familj samt andra
likasinnade, utmaningarna kring dtervéindandet till arbetsplatsen, den fordandrade kroppen
och dirtill dess paverkan pa relationer och samlevnad, samt omprioriteringar och

fordndringar i den egna livsstilen.

Slutsats: Kvinnor som avslutat sin brostcancerbehandling méste mer proaktivt forberedas
for livet efter cancern. Utdver det maste dven en béttre eftervard erbjudas, nadgot som kan
goras inom primérvarden med sjukskoterskor och/eller ldkare som har kunskaper om de

svérigheter som denna patientgrupp stélls infor.

Nyckelord: Bréstcancer, Aterhimtning, Overlevare och Upplevelser.



ABSTRACT

Background: The number of people reported diagnosed with breast cancer is a number that
continues to grow, each year 9000 Swedes are diagnosed. This makes breast cancer the

most common type of cancer among women in the world.

Purpose: The purpose of this literature review was to examine adult patients' experiences
of having breast cancer, as well as their experiences of the personal treatment and support

from health care during and after their illness.

Method: For the literature review, 15 qualitative articles were chosen in order to answer
the purpose of this study, between the years of 2009-2019. The scientific reports where
derived from PubMed. The articles were read in full and thereafter quality checked with a

review template aimed for qualitative studies from SBU.

Result: The results from the articles reviews generated six themes, concerning; the
importance of care for women after completed breast cancer treatment is, the need for
support from family and other like-minded people, the challenges of returning to the
workplace, the changed body and its impact on relationships and cohabitation, as well as re-

priorities and changes in one's own lifestyle.

Conclusion: From the results of the literature review, the authors conclude that the women
who have completed their treatment for breast cancer must be more proactively prepared
for life after cancer. In addition, better aftercare must also be offered, something that the
authors believe can be accomplished in primary care with nurses and / or doctors with in-

depth knowledge regarding the difficulties this patient group faces.

Keywords: Breast cancer, Recovery, Survivor and Experience.
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BAKGRUND

Ar 2017 rapporterades drygt 61 000 individer till cancerregistret, av dessa hade cirka 9000
bréstcancer (Socialstyrelsen, 2017). Aven om antalet fall var ligre #n tidigare ar s ér
trenden tydlig, cancerfallen i Sverige 6kar. Med hjélp av &ldersstandardisering sa ses att
forekomsten av cancer 6kat med 40 procent sedan 1970-talet. Om 20 &r kommer siffran ha
stigit till cirka 100 000 nya fall av cancer varje ar, visar en prognos av Cancerfonden i
samarbete med Folkhdlsomyndigheten. Detta innebér att ungefér var tredje person i Sverige
ndgon gang under sin livstid kommer att drabbas av cancer (Cancerfonden, 2018b;

Socialstyrelsen, 2018).

Aven om andelen personer som diagnostiseras med cancer for varje &r kar, s ses
samtidigt en minskad dodligheten av sjukdomen. Anledningen &r snabbare diagnostik och
mer effektiva behandlingsmetoder. Dock ér variationen av chansen till 6verlevnad stor
mellan olika cancerdiagnoser. For alla cancerformer dverlag édr den relativa 10-

arsoverlevnaden 65,2 procent for mén och 65,7 procent for kvinnor (Cancerfonden, 2018b).

Cancer &r egentligen inte en sjukdom i sig utan ett samlingsnamn for cirka 200 olika typer
av sjukdomar som alla har gemensamt att celler ndgonstans i kroppen har borjat dela sig
okontrollerat. Cellerna bildar en tumor som véxer sig allt storre och om inte tumdren tas
bort finns risk att cancerceller lossnar och sprider sig till andra organ i kroppen och bildar
metastaser, dven kallat dottertumdrer. Hur fort spridningsprocessen tar dr individuellt samt
varierar mellan olika typer av cancertumdrer. Cancern kan i manga fall ge upphov till en
inflammatorisk reaktion i kroppen vilket leder till att den som é&r sjuk ofta bli
allminpaverkad, med till exempel trotthet, feber, illamaende och viktnedgéng som foljd

(Socialstyrelsen, 2018a; Myklebust Sérensen & Almaés, 2011).

Trettio procent av all cancer hos kvinnor &r brdstcancer, vilket gor brostcancern till den
vanligaste cancersorten hos kvinnor och den nést vanligaste forekommande cancersorten
over hela vérlden for de som far en ny cancerdiagnos (Cancerfonden, 2018b; Kolak,
Kaminska, Sygit, Budny, Surdyka, Kukietka-Budny & Burdan 2017). Ungefér 20 kvinnor
insjuknar varje dag i cancer och enligt Lindman (2019) utvecklar var tionde kvinna

brdstcancer under sin livstid. Min kan ocksé fa brostcancer och ett 60-tal mén i Sverige féar



diagnosen varje ar. Det finns flera olika former av brostcancer. I de flesta fall borjar cancern
1 mjolkgangarnas celler, men cancer kan ocksa uppsta i mjolkkdortlarna. I enstaka fall
forekommer cancern ursprungligen i den bindviv som finns mellan mj6lkkdrtlarna. De
vanligaste symptomen vid brostcancer dr en hard knol i brostet, forstorat och hart brost,
hudrodnad, indragningar 1 huden och blod eller vitska fran brostvartan (Cancerfonden,
2018a). Behandlingen omfattar operation av brost och lymfkortlar, ofta foljt av
stralbehandling och kompletterande hormonbehandling och/eller behandling med
cytostatika (Statens beredning for medicinsk och utvirdering [SBU], 2010a). Symtomen

och behandling skiljer sig inte mellan kénen (Cancerfonden, 2018a).

Berdkningar frdn World Health Organisation visar att vart tredje cancerfall i vérlden skulle
kunna foérebyggas om alla levde hilsosamt (Socialstyrelsen, 2018a). Livsstilsfaktorer som
visat negativ paverkan dr sambandet mellan 6vervikt och fetma och risken for cancer. Det
finns ett samband mellan 6vervikt, kost, och framfor allt hog alkoholkonsumtion péverkar
uppkomsten av brostcancer (Lindman, 2019; Kloak et al., 2017). Sambandet mellan hog
vikt och risken for brostcancer dr ett omdiskuterat &mne, dér det har setts att hogt BMI
innan klimakteriet kan skydda mot brdstcancer, medan ett hogt BMI efter klimakteriet kan
oka risken (Bergh, 2007). Aven en viss #rftlighet finns och om individen har nigon i
slékten till exempel mamma, mormor eller farmor, som har haft brostcancer dkar risken

(Myklebust Sérensen & Almaés, 2011).

Enligt SBU (2010b) har nya behandlingar gjort att allt fler kvinnor dverlever brostcancer,
men det dr ocksa fler som lever med biverkningar av behandlingar. Cancerbehandlingar dr
tuffa och det ar viktigt med aterhdmtning och rehabilitering. Méinga génger &r behandlingen
inte bara fysisk péfrestande utan paverkar individen sa vél psykisk, social, existentiell och i
vissa fall 4ven ekonomiskt (Cancerfonden, 2018c; Little, Jordens, Paul, Montgomery &
Philipson, 1998). Med en cancerdiagnos och behandling kommer manga kinsloméssiga och
sociala utmaningar, dessa innefattar den existentiella oron som de flesta med en livshotande
sjukdom stélls infor, smérta och obehag i samband med behandlingen och fordndrad
kroppsuppfattning som ett resultat av behandlingen. Att ett psykiskt trauma uppstér dr inte
ovanligt, ndgot som ofta visar sig under dterhdmtningsfasen (Brailey, 2019; Little et al.,
1998; Psykologiguiden, 2019). Med ovanstaende biverkningar &r det extra viktigt med
cancerrehabilitering. Rehabiliteringen syftar till att forebygga och minska de fysiska,



psykiska, sociala och existentiella foljderna av en cancersjukdom och dess behandling
(Cancercentrum, 2019a). Cancerrehabilitering dr aktuell under hela processen fran
misstanke om cancersjukdom och framét och enligt Cancercentrums (2019a) nationella
vérdprogram bor behovet av och vilken typ av rehabilitering som ska utvérderas

kontinuerligt.

Socialstyrelsen (2019) har tagit fram nationella riktlinjer for brostcancer dir det finns
tydliga direktiv kring prevention och diagnostik, kirurgi och stralbehandling vid
brostcancer, ldkemedelsbehandling vid brostcancer och omvardnad och rehabilitering vid
brostcancer. Dock saknas information kring hur varden ska arbeta gillande patienter som

blivit friskforklarade och har avslutat sin brostcancerbehandling.

Enligt ICN:s etiska kod ska sjukskdterskans professionella ansvarsomrdde handla om att
framja vardarbetet samt gora det personcentrerat dir den enskilda personens réttigheter och
vérderingar respekteras, men dven ha familjen och allménheten i atanke. For att kunna gora
vérden personcentrerad dr det viktigt att sjukskoterskan visar medkénsla, trovardighet och
integritet (Svensk sjukskdterskeforening, 2007). Genom att tillimpa dessa kan
sjukskdterskan ge patienten och de nérstdende den hjdlp de behdver under behandling men
dven for att kunna finna ett sétt att aterga till ett normalt liv efter avslutad behandling, vilket

har visat sig vara en utmaning (Cancercentrum, 2019b).

Teoretisk referensram

Till foreliggande studie anvindes Joyce Travelbees teori som utgangspunkt for studiens
teoretiska referensram. Teorins viktigaste begrepp dr ménniska som individ, lidande,
mellan-ménskliga relationer samt kommunikation (i Kirkevold, 2000; Alligood, 2017). Den
enskilda individen stélls i centrum och fokus ligger pé dennes upplevelser och erfarenheter.
Enligt Kirkevold (2000) hdvdar Travelbee att en stor del av sjukskdterskans arbete bor ligga
pa att forsta och forhélla sig till individens upplevelser vid sjukdom och lidande, snarare én
egen eller annan vardpersonals diagnos eller objektiva bedomning. Personens sitt att
uppfatta den egna sjukdomen é&r viktigare dn ndgon vardgivares klassificeringssystem.
Genom att se individen istéllet for en patient kan sjukskoterskan dairmed undvika stereotypa

uppfattningar och handlingar (i Kirkevold, 2000). Enligt Kirkevold (2000) sé ser Travelbee



de medmaénskliga relationerna som ett mal som kan uppnds och genom det forsta motet
kunna skapa en dmsesidig forstéelse och kontakt som grundar sig i empati, sympati och
respekt for individen. Forfattarna menar att med 6kad kunskap och forstéelse for patienters
psykiska och fysiska liv efter brostcancer, sa kan personalens forstaelse oka vilket ger béttre
forutsittningar under det forsta motet, men dven framtida moten, med patienten samt

framjar fortsatta vardkontakter med storre patientfokus.

Problemformulering

Antalet minniskor som insjuknar i brdstcancer stiger for varje ar, men med bittre teknik
och behandlingsmetoder dkar ocksd andelen som tillfrisknar. Varden behover dka
forstaelsen for patientgruppens forutséttningar, forvéntningar samt vilka erfarenheter de har
av sin sjukdomstid. Som vérdpersonal dr det grundldggande att tillimpa en personcentrerad
vard for varje patient. Information om hur brostcancerpatienter lever och mar efter sitt
tillfrisknande mdjliggor for varden att hjilpa individen mota svarigheter i vardagen.
Sjukskoterskan har ett ansvar att halla sig uppdaterad inom den senaste forskningen och ge

en god och evidensbaserad vérd, darfor sammanstills relevant kunskap i1 &mnet.

Syfte

Syftet var att undersdka vuxna patienters upplevelser av att ha haft brostcancer, samt deras

erfarenheter av vardens stod och bemdtande under och efter sjukdomstiden.

METOD

Design

Till litteraturversikten har forfattarna valt att anvidnda originalartiklar av kvalitativ design
for att besvara syftet. Kvalitativa studier strévar efter en forstaelse for den ménskliga

individens upplevelse och kénslor (Polit & Beck, 2017). Syftet med 6versikten var att skapa



en forstaelse for brostcancerdverlevarnas upplevelser under och efter sin cancer, dérav

ansdg forfattarna att kvalitativa studier ldmpade sig.

Sokstrategi

For sokning av originalartiklar anvéndes databaserna PubMed, Svensk MeSH och SBU.

Sokorden inkluderade orden Breast cancer, Recovery, Survivor samt Experience.

De kvalitativa originalartiklar som valdes ut hade som inklusionskriterier att de skulle vara
publicerade de senaste tio aren (2009-2019), vara skrivna pé svenska alternativt engelska,
samt att deltagande patienter skulle vara 18 ar eller dldre. Det skulle dven framga tydligt i
artiklarna att etiska godkdnnande hade skett. Artiklar som inte uppfyllde ovanstdende
inklusionskriterier exkluderades. Artiklar som inte gav full tillgang via Uppsala Universitet

exkluderades da de inte kunde lésas 1 fulltext.

Sokningen gjordes med sokord framtagna med hjilp av databasen Svensk MeSH. For att fa
en sd bra sokning som mgjligt anvéndes booleska operationer, vilket innebér anvindning av
“AND” och “OR”. Till sokningen anvéndes dven trunkering for att generera en bred

sokning (Friberg, 2017).
I s6kningen valdes 74 artiklar ut till att 14sas 1 fulltext. Tva av artiklarna aterfanns under tva
sokningar och valdes att ingd bland utvalda studier i sokningen experiences. Kompletta

sokningar och utfall presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Resultat av genomford litteratursdkning.

Databaser Sokord Utfall Lista i fulltext Utvalda
SBU Brostcancer 14 0 0
PubMed "breast cancer" AND experien* AND 810 38* 7
qualitat™®
"breast cancer" AND surviv* AND 603 28" 8

qualitat*



"breast cancer" AND recover* AND 69 8 0

qualitat*

*Tva av artiklarna dterfanns under bdda sokningarna och valdes att lisas under experiences

Bearbetning och analys

Sokorden genererade ett stort antal artiklar i databasen PubMed. Totalt 74 artiklar valdes
efter genomlést abstrakt ut som aktuella att 14sas i fulltext. Artiklarna ldstes noggrant
igenom och diskuterades mellan forfattarna. Efter 1dsning i fulltext {61l 12 artiklar bort d&
forfattarna inte hade tillgang till artiklarna och ytterligare fem artiklar exkluderades da de
inte tydligt ndimnde etiska dverviganden. Totalt valdes 15 artiklar ut som relevanta for att
besvara litteraturoversiktens syfte och anségs vara av god kvalitet. Flodesschema dver antal

genomforda sokningar och genomlédsningar redogors 1 figur 1.

Totalt antal artiklar
1413 st

1341 artiklar valdes bort

pé grund av ej kvalitativ

metod eller abstract som

inte ansags som aktuella —
till den litterdra

oversikten.

! |

Breast Cancer Experience Breast Cancer Survivor Breast Cancer
38 28 Recovery
. . 8
Léstes i fulltext (Lastes i fulltext)
( ) (Lastes 1 fulltext)
i Efter gransnkning
Efterégssrir(lil'(nmg — aterstod: Efter granskning terstod:
7 artiklar 8 artiklar 0 artiklar
- Totalt valdes

15 artiklar .

till den litterdra dversikten

Figur 1. Flodesschema over litteratursokning samt urvalsprocedur.



Kvalitetsanalys

Samtliga originalartiklar som valdes till litteraturdversikten genomgick en kvalitetsanalys
for att avgora om de var aktuella att anvinda i studien (Friberg, 2017). Detta gjordes med
hjélp av databasen SBU:s granskningsmall avsedd for studier med kvalitativ
forskningsmetodik (SBU, 2014), se bilaga 2. Mallen var utformad med frigestillningar och
svarsalternativen Ja, Nej, Oklart och Ej tillimpbart. Granskningsmallen poéngsattes med ett
system utvecklat av forfattarna som maximalt kunde generera 42 poéng, vilket innebar att
artikeln uppfyllde samtliga ingéendekriterier enligt SBU:s granskningsmall. Svaret Ja pa
fragestéllningarna innebar ett uppfyllt kriterium och gav tva podng, svaret Oklart
genererade ett podng och dvriga svar gav noll podng. Svaret Oklart innebar att artiklarna
hade lyft fragan men inte besvarat den tydligt nog. Fick studien ett podngvérde under 22
podng ansags artikeln ha for 1&g kvalitet och valdes bort. Artiklar av medel och hog kvalitet
anvindes till studien och ansags ge studien bra kvalitet. Ingen av foreliggande studier
bedomdes vara av lag kvalitet och samtliga beholls i det fortsatta analysarbetet.

Kvalitetsbedomningen av artiklarna presenteras i bilaga 1.

Resultatanalys

De 15 artiklarnas resultat sammanstélldes och presenteras i en dversiktstabell, se bilaga 1.
Studiernas resultat bearbetades, analyserades och ldstes ett flertal gdnger utifran
foreliggande arbetes syfte, detta for att helheten skulle forstds och att likheter och olikheter
skulle uppdagas (Friberg, 2017). Under bearbetning av materialet kunde flera teman lyftas
fram, dessa sammanstélldes sedan till sex sammanhéngande teman relaterade till arbetets
syfte. Respektive tema fick darefter en beskrivande rubrik for att kort belysa dess
kdrnbudskap.
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Forskningsetiska overviganden

I denna litteraturstudie valde forfattarna att anvénda sig av originalartiklar dér etiska
overviganden gjorts. De kvalitativa artiklarna skulle i sin text redovisa de etiska
overviagandena. Om det inte framgick om etiska riktlinjer f6ljts under studien fér dem som
deltagit valdes artikeln bort. Forfattarna f6ljde saledes de riktlinjer som Codex (2018)
framtagit géllande forskning som involverar minniskor och som Uppsala Universitet stir
bakom. Dessa riktlinjer innefattar regler sasom informerat samtycke, att forskningen som
bedrivs gors med goda konsekvenser for samhéllet, att de risker som deltagarna eventuellt
utsdtts for minimeras, att varje deltagare i studien har rétt att avbryta nér han eller hon vill
samt att ansvariga for studien ska avbryta om det anses finnas risk for att en eller flera

deltagare kommer till skada (Codex, 2018).

I resultatet av litteratursammanstéllningen har bade positiva och negativa férhéllanden och
erfarenheter av vard och omsorg redovisats. Detta for att ge ldsaren en dverblick samt

korrekt bild av resultatet.

RESULTAT

I ned staende stycke presenteras litteraturdversikten kvalitativa originalartiklars
sammanstdllda resultat. Artiklarna kommer fran Kina, USA, Norge, Taiwan, Turkiet,
Storbritannien, Sverige, Australien och Nederldnderna. D4 inga av de valda
artiklarna hade mén som deltagare kommer framdver deltagarna ndmnas som
kvinnorna. Resultatet som framkom i litteraturoversikten avseende kvinnornas
upplevelser och erfarenheter av vardens stdd, bemotande under och efter
sjukdomstiden, analyserades och delades in i sex teman. Temana handlade om (1)
”Vardens betydelse for kvinnorna efter avslutad brostcancerbehandling”, (2)
”Nérvaron av ridslan for aterfall”, (3) ”Behovet av stdd fran familj samt andra
likasinnade”, (4) ”Utmaningarna kring atervindandet till arbetsplatsen”, (5) ”Den

fordndrade kroppen och dértill dess paverkan pé relationer och samlevnad”, samt
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slutligen (6) ”Omprioriteringar och fordndringar i den egna livsstilen”. Respektive

tema presenteras i nedanstaende text.

Virdens betydelse for kvinnorna efter avslutad bréstcancerbehandling

Overlag var deltagarna ndjda med véarden de fatt under behandlingstiden (Van Ee.,
Hagedoorn, Honkoop, Kamper, Slaets & Smiths, 2019; Jakobsen, Lundgren &
Reidunsdatter, 2017; Matthews & Semper, 2016). De var nir behandlingen avslutades som
flera deltagare upplevde sig isolerade och forsummade. Flera deltagare upplevde att
sdkerhetsnét som tidigare funnits forsvann (Jakobsen et al., 2017; Power, Gullifer & Shaw,
2016; Tompkins, Scanlon, Scott, Ream, Haring & Armes, 2016). Att gé frén frekvent
kontakt och stdd frén varden till en véldigt begrdnsad kontakt kindes svart enligt ménga
deltagare. Vissa upplevde det dock befriande till viss del da de kunde aterga mer till sitt
vardagsliv (Tompkins et al., 2016). En av deltagarna berittade hur hon skulle kunna ha tagit
kontakt med de sjukskoterskor som hjélpt henne under behandlingen, men av rédsla att

upplevas som en borda valde hon att inte gora det (Matthews & Semper, 2016).

Efter avslutad behandling hénvisades patienter till primédrvarden istdllet for onkologlogisk
vérdavdelning, ndgot som lyftes fram som ett problem (Roundtree, Giordano, Prince, &
Suarez-Almazor, 2011; Van Ee et al., 2019). Deltagarna papekade problematiken inom
primdrvarden dér journaler och information mellan klinikerna inte delades och dir behoven
av vérd inte kunde tillgodoses, istéillet hinvisades patienter vidare till specialister inom
onkologin. De upplevde saledes att de skickades fram och tillbaka mellan vardinstanser i
onddan. Samtidigt fanns en forstaelse kring att onkologerna hade fullt upp, och att
patienterna darfor inte ville ta deras tid i onddan. Flera deltagare upplevde att personalen i
primdrvarden saknade generell kunskap kring cancer och 6nskade att 6kad kunskap och
forstaelse kring vad deltagarna genomlevt (Dragset, Lindstrom & Ellingsen, 2018;
Roundtree et al., 2011). Méanga génger upplevdes det att primédrvirden var stressig och
opersonlig med fokus frimst pd de fysiska problemen och att de psykiska biverkningarna
glomdes bort (Tompkins et al., 2016). Kontakt med brostcancersjukskoterskor uppskattades

av deltagarna, oavsett om kontakten enbart innebar telefonkontakt (Tompkins et al., 2016).
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Enligt Tompkins och medarbetare (2016) framhévdes ocksé sprakbarridrer som ett
eventuellt hinder for brostcancerdverlevarna, bdde under och efter avslutad behandling.
Patienterna med sprékbarridrer blir stressade av de stressiga uppfoljningsmotena, och
upplevade att de pa grund av spréket inte hade mojlighet att stilla alla de frdgor som

behovdes, inte heller anpassades den skriftliga informationen efter mottagarens modersmal.

Avsaknaden av information och var man kunde finna informationen upplevde flera
deltagare var ett problem, flertalet kiinde att de heller inte visste vem de kunde vinda sig till
med sina frdgor (Jakobsen et al., 2017; Davies Nyamathi, Abuatiq, Fike, & Wilson, 2018).
Flera deltagare upplevde att de hade fatt {for lite information kring de biverkningar som kan
ske efter avslutad brostcancerbehandling, som till exempel fatigue och
koncentrationssvarigheter, och forstod dérfor inte vad biverkningarna berodde pa (Fang &
Lee, 2016; Power et al., 2016). Aldre kvinnorna hade svart att avgora om vissa symtom var

relaterade till aldrande eller cancerbehandling (Van Ee et al., 2019).

Niirvaron av rddslan for dterfall

Fran en lakares synvinkel signalerar 5 ar utan éterfall en lyckad cancerbehandling (Fang &
Lee, 2016). For patienter som dverlevt sin cancerdiagnos fortsétter riadslan for aterfall att
finnas kvar, trots att dessa fem &r har gitt, beskrev deltagarna det som en kénsla av
maktldshet (Cheng, Sit & Cheng, 2015; Fang & Lee, 2016; Figen Sengiin, Giiniisen, Ozkul
& Aktiirk, 2019; Norberg, Magnusson, Egberg Thyme, Astrom, Lindh & Oster, 2015; Rees,
2017; Roundtree et al., 2011).

Efter avslutad behandling forvédntade sig flera av deltagarna att ma helt bra igen och ddrmed
kunna aterga till det liv de levt innan brostcancern. Istéllet kéinde sig kvinnorna sérbara och
upplevde emotionellt kaos efter avslutad behandling (Figen Sengiin & Ustiin, 2019; Rees,
2017). Deltagarna i Figen Sengiin och Ustiin (2019) studie kiinde sig oroliga, olyckliga och
kénde att livet efter behandlingsavslutet fordndrats markant. Flera upplevde risken for
aterfall som stor och angest och oro for att fa ett dterfall tréngde sig pé extra tydligt pa
bland annat vid dterbesok, i vantan pa provsvar och under ldkarsamtal (Power et al., 2016;
Rees, 2017). Det var inte bara radslan for att brostcancern skulle komma tillbaka, smérta

och obehag i andra delar av kroppen associerades ocksd med en eventuell ny cancerdiagnos
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(Fang & Lee, 2016). De fanns en stor ridsla for doden, att familjen och barnen skulle bli
ensamma eller att ndgon man stod nira skulle do i cancer (Figen Sengiin & Ustiin, 2019;
Rees, 2017). Tanken att behdva genomgé en ny cancerbehandling gav en kénsla av
hopploshet for manga och vissa beskrev det som omdjligt (Cheng et al., 2015; Matthwes &
Semper, 2016).

Ett stort orosmoment for manga kvinnor var att deras cancer var drftlig och att deras dottrar
skulle fa cancer precis som dem. Dessa kvinnor sokte dérfor aktivt kunskap om hur de

kunde minska risken for att deras barn skulle fa cancer (Fang & Lee, 2016).

Figen Sengiin och Ustiin (2019) menade att deras studie pavisar att dverlevare upplevde
ridsla for dterfall pd grund av triggerfaktorer. Dessa triggerfaktorer kunde vara att hora
ndgon tala om cancer eller behandlingsminnen, aterbesok inom varden, fordndringar 1
livsstil relaterade till cancer samt attityden fran personer i deras nérhet. Dessa faktorer
utloste hos deltagarna i studien en ridsla for dterfall. Hur allvarlig rédslan for aterfall var

varierade hos deltagarna.

Rédslan kom dock att paverka stora delar av deltagarnas liv, bland annat upplevde flera
deltagare sémnproblem relaterat till ridslan for 4terfall och dngest (Figen Sengiin & Ustiin,
2019). Enligt studien av Fang & Lee (2016) resulterade oron i somnsvérigheter och ett
behov av tabletter for att hjilpa dem att somna. Angesten upplevdes som Virst nattetid nér
kvinnorna var ensamma. For att hanterar riddslan hade kvinnorna olika strategier. Nagra
dndrade sin livsstil for att hantera rddslan genom fordndringar som att utdva sport eller
andra fritidsaktiviteter. Andra anvidnde det sociala stodet, fran till exempel jobbet och
undvek kontakt med personer som stressade dem. En del kvinnor vénde sig dven till sin
religidsa tro i syftet att finna stdd, och forvintade sig ocksé att ménniskor i1 deras nérhet

skulle be for dem (Figen Sengiin & Ustiin, 2019).

Behovet av stod fran familj samt andra likasinnade

Familjen lyfts fram som en viktig faktor kring den samlade upplevelsen av cancer. Inte bara
som delaktiga i varden utan dven som en viktig del av en gemenskap och vigen tillbaka till
det normala livet (Norberg et al., 2015; Roundtree et al., 2011). I Norberg och medarbetare
(2015) togs det upp hur viktig gemenskap var under och efter behandlingen, déir deltagarna
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uppgav att familj och vénner har haft en viktig plats, flera deltagare dnskade dérfor att d&ven
familjen kunde f4 mer stdd fran varden (Matthews & Semper, 2016). Deltagarna papekade
dven bristen pa energi och den minskade sexlusten, som nigra av de faktorerna som

paverkade forhallandet mellan den tillfrisknade och deras partner (Roundtree et al., 2011).

Stodet fran familj och speciellt den drabbades partner var viktigt dé stora delar av livet blev
paverkat under en cancerbehandling och stdd behovs for att fa det att fungera. Samtidigt
upplevdes att stodet fran familj och vinner ménga ganger blev for mycket, kvinnorna ville

klara sig sjdlva och inte vara beroende av andra (Drageset et al., 2018).

Manga av kvinnorna uttalade ett stort behov av att prata med nagon, vissa foredrog att prata
med vénner och familj medan andra ville prata med nagon utomstiende. Det har setts
samband mellan de kvinnor som pratade dppet om de svérigheter som funnits under och
efter behandlingen av sin cancer och de som ansag sig ha god livskvalité (Norberg et al.,
2015). Nagra undvek medvetet att inte dela sin rddsla och sitt mdende med familj och

vénner av ridsla for att skrimma eller gora dem upprorda (Figen Sengiin och Ustiin, 2019).

Att prata med ndgon som sjilv genomgatt brostcancer var av vikt pdpekade flera deltagare
under intervjuerna, manga upplevde att endast ndgon som sjdlv gatt igenom sjukdomen kan
ha forstéelse (Matthews & Semper, 2016). Flera deltagare berittade att de skapat sig nya
gemenskaper ndr de mott och pratat med andra som har haft brostcancer (Davies et al.,
2018). Familj och vénner var ett viktigt stod efter avslutad behandling. Det var viktigt att
kdnna gemenskap for att kunna dterga till det normala livet (Norberg et al., 2015; Roundtree

et al., 2011).

Utmaningarna kring dtervindandet till arbetsplatsen

Flera kvinnor talade om hur de velat aterga till arbetet efter avslutad behandling och sig det
som ett tecken pa tillfrisknande (Figen Sengiin et al., 2019; Jakobsen et al., 2017; Figen
Sengiin & Ustiin 2019). Ménga av kvinnorna upplevde att de fick tillbaka sitt viirde i livet
nér da atergick till jobbet (Fang & Lee, 2016). Sa lange deltagarna klarade att mota de
forvantningar som fanns pa dem kring arbetsuppgifterna beskrev dem jobbet som en

meningsfull och energigivande aktivitet (Jakobsen et al., 2017). Flera faktorer spelade roll
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kring beslutet att dtergé till arbetet, flera deltagare utryckte oro kring deras ekonomi da de

inte kunde arbeta som tidigare och déarfor fick &n ldngre inkomst (Cheng et al., 2015).

Symtomen efter brostcancer fick kvinnorna att tvivla pa mojligheten att aterga till arbetet
som tidigare (Drageset et al., 2019; Figen Sengiin et al., 2019). Pa grund av forsdmrat
minne och minskad koncentrationsformaga kunde flera kvinnor inte bibehélla samma
ansvarsomraden pa arbetet. Flera deltagare upplevde att de fétt for lite information fran
sjukvarden kring langsiktiga effekter som cancerbehandlingen kunde ge och 6nskade ett

bittre stod fran varden (Drageset et al., 2018; Jakobsen et al., 2017).

Att arbetsplatsen var vilorganiserad med chefer som hade forstaelse var viktigt for att
deltagarna skulle ha mdjlighet att aterga till sitt jobb (Drageset et al., 2018; Jakobsen et al.,
2017). Strategier som togs fram for att underlétta var till exempel att deltagarna fick
mojlighet att vila en stund under lunchen for att sedan ha ork att fortsitta med sina
arbetsuppgifter, detta var nagot deltagarna uppskattade mycket (Jakobsen et al., 2017).
Vissa kvinnor valde att gd ner i tid medan andra valde att helt avsluta sin tjdnst dven om det

uppfattades som svart (Drageset et al., 2018).

Den forindrade kroppen och dirtill dess paverkan pd relationer och samlevnad

Enligt Rees (2017) beskrevs kénslan efter avslutad behandling som att tillfalligt férlora
kontrollen 6ver sin kropp och sitt liv. Flera deltagare sig inte ldngre sig sjdlva som
attraktiva, ogillade sina kroppar och hade lag sjélvkénsla (Cheng et al., 2015; Jakobsen et
al., 2017; Shaw, Sherman & Fitness, 2016). En del av kvinnorna upplevde kosmetiska
fordndringarna hos kroppen s& som viktminskning, hirforluster samt forlust av brost fran
masektomierna och drr som jobbiga (Van Ee et al., 2019). Deltagarna berittade att
rekonstruktionen av de forlorade brostet var viktiga for dem och att de var en viktig del for
att f4 kunna kénna sig kvinnliga igen (Drageset et al., 2018; Jakobsen et al., 2017; Shaw et
al., 2016).

Manga av kvinnorna jdmforde sina liv med andra kvinnor i samma &lder och upplevde att

de pa grund av sin cancer avvikit frdn det som anses som vara ett normalt livsspann. Detta
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inte bara géllande fertilitet och barnafédande utan ocksa dejting och socialt umgéinge (Rees

2017).

Det rapporterades att brostcancern hade en negativ inverkan pé deltagarnas lust att ta
initiativ till en ny relation. En stor del av deltagarna som var singlar beskrev ett behov av att
vara ensamma direkt efter den avslutade cancerbehandlingen, detta for att kunna aterhdmta
sig emotionellt och efter behandlingens bieffekter. Som bieffekter ndimndes bland annat
délig sjilvkénsla och kroppsbild, fatigue och svérigheter att sexuellt fungera samt kénna
lust. Behovet av att vara ensam varierade dock i tid, da vissa behdvde endast veckor for att
aterhdmta sig medan det for andra tog ar innan de var redo for att dejta igen (Shaw et al.,

2016).

Flera kvinnor beskrev sexlivet som viktigt for dem, dock var de svért att fa det att fungera i
deras relation dé sexlusten inte existerade. Aven om de beskrev sina partners som
forstaende, sa paverkade den minskade sexlusten deras forhdllande negativt. Vissa deltagare
uttryckte att prata om sex med vardpersonal kunde vara ganska tabubelagt och 6nskade

darfor att virdpersonalen pa eget initiativ kunde ge mer information (Jakobsen et al., 2017).

Efter avslutad behandling behdvde kvinnorna dta hormontabletter i syftet att forebygga
aterfall. Manga av kvinnorna som 6verlevet sin cancer var unga kvinnor som innan
diagnosen sag sig sjdlva som fertila. Hormonmedicinerna forsvarade mojligheterna till
graviditet och kvinnorna levde med ovissheten kring mojligheten att bli gravida efter
avslutad hormonbehandling. Behandlingarna kunde dessutom péverka kvinnorna till att ga
in 1 for tidig menopaus, ndgot som inte med sékerhet kunde sikerhetsstéllas foren efter
hormonbehandlingen. Kvinnorna i studien av Rees (2017) kunde alltsa varken klassificera
sig som fertila eller infertila. Att leva med vetskapen om eventuell tidig menopaus kan vara
problematiskt for unga kvinnor som fortfarande dnskar bli gravida. Efter avslutad
hormonbehandling var det dessutom négra kvinnor som fortfarande kunde rdknas som

fertila men hade svért att fa barn pa grund av sin alder (Rees, 2017).

Omprioriteringar och forindringar i den egna livsstilen

Flertalet deltagare berdttade att de fatt ett forandrat synsitt pa livet &n innan cancern och att

de vart tvungna att omvérdera vad som verkligen var viktigt for dem. De fokuserade mer pa
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nuet dn framtiden, d& de menade att framtiden var nadgot som hela tiden foridndrades,
kvinnorna valde att omprioritera sina liv och fokuserade mer pé familjen, hélsan och sig
sjdlva (Cheng et al., 2015; Drageset et al., 2018; Mattews & Sempers, 2016). En positiv
instéllning tyckte minga av deltagarna var viktig ndr de handskades med de utmaningar de
stod infor efter den avslutade behandlingen. Deltagarna beréttade hur de forsokte leva
stressfritt och undvika att lata sig stressas av andra personer (Davies et al., 2018). Négra
valde att sluta jobba eller byta arbetsplats da dom kinde att arbetet paverkade deras liv
negativt. (Figen Sengiin & Ustiin, 2019).

En del deltagare trodde till en borjan att de skulle kunna dtergé till samma liv och
sysselséttning som de haft innan de blev sjuka. En kénsla av konstant trétthet beskrevs av
vissa och flera deltagare uttryckte att det var jobbigt att de aldrig aterfick samma energi
som de hade innan sjukdomen och upplevde det svirt att anpassa sig till ett liv som krédvde
ett lagre tempo (Jakobsen et al., 2017). Flera deltagare berittade att de sokte efter en
meningsfull sysselsittning for att kunna uppritthélla en aktiv vardag trots sin trotthet

(Jakobsen et al., 2017).

Deltagarna beskrev problem med att halla fokus, dér de ofta ”zoomade ut”. Som resultat av
biverkan valde flera kvinnor att inte delta vid till exempel sociala tillstidllningar och
isolerade sig fran andra, medan andra beréttade hur de efter sjukdomen borjade ta avstand
frén de méanniskor i deras liv som inte langre gav ndgot, med motivationen att livet var for

kort for att umgis med ménniskor som bara tog energi (Jakobsen et al., 2017).

De flesta av deltagarna uppgav att de hade forstaelse for hur viktigt det var med fysisk
aktivitet och en hilsosam livsstil (Cheng et al., 2015; Drageset et al., 2018; Fang & Lee,
2016; Jakobsen et al., 2017). Nar de deltagande kvinnorna tillfrigades om hur de
spenderade sin fritid pratade majoriteten om att vara fysiskt aktiva. Syftet till den dkade
fysiska aktiviteten varierade och vissa pratade om fordelarna med fysisk aktivitet generellt
for hdlsan medan andra pratade om att de méadde battre av fysisk aktivitet pa ett personligt

plan (Norberg et al., 2015).

Deltagarna forsokte att visa upp en optimism for omvirlden men kidnde sig skora. Medan de
flesta valde att fortsitta tdnka positivt istdllet for att klaga och upplevde att de positiva

tankarna fick dem att fortsétta. Flera kvinnor upplevde att de under &ren efter cancern hade
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gétt frén ilska och sorg till ett positivt sitt att tdnka och hade aterfatt viljan att leva (Fang &
Lee, 2016).

DISKUSSION

Syftet med studien var att undersdka vuxna patienters upplevelser av att ha haft brostcancer,
samt deras erfarenheter av vardens stod och bemdtande under och efter sjukdomstiden.
Manga av kvinnorna i studierna upplevde att deras skyddsnét frén varden forsvann,
samtidigt var de tvungna att handskas med ménga av de biverkningar som kom efter den
tuffa behandlingen. En forédndrad kroppsyn sdgs hos manga och det fanns en paverkan pé
relationen bade hos partner och familj. De flesta kimpade med att dtergé till ett normalt liv
och arbetade med att anpassa sig efter sina nya forutsattningar. I foljande text diskuteras

respektive tema som framkom i resultatet.

Resultatdiskussion

Virdens betydelse for kvinnorna efter avslutad bréstcancerbehandling

Majoriteten av deltagarna i studierna upplevde en kompetent vird under deras behandling.
Forst efter avslutad behandling framkom avsaknad av stdd och hjélp frn varden.
Kvinnorna hianvisades efter behandlingen till primédrvarden, dar kvinnornas problem ofta
var for komplexa, och de remitterades aterigen vidare till onkologavdelningen. Brostcancer
ar den vanligaste cancersorten hos kvinnor och en av de vanligast forekommande
cancersorten i viarlden (Cancerfonden, 2018b; Kolak et al., 2017). D4 allt fler manniskor
tillfrisknar kravs en ny typ av sjukvérd. Sveriges kommuner och landsting har gemensamt
enats om att patienter under sin cancersjukdom ska erbjudas en kontaktperson i form av en
sjukskdterska (Cancercenter, 2019a) till varje patient och det finns &ven i hilso- och
sjukvardslagen (SFS, 1982:763) 129 a §, en paragraf om att alla vid behov har ritt till en
fast vardkontakt.
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I resultatet framkom vidare att deltagare ofta upplevde primérvarden som stressig och att
vérdpersonal lade fokus pa fysiska och inte psykiska problem som manga kimpade med.
Med fordjupad kunskap kan vardpersonalen mdta behoven pd ett béttre sétt och en
forstaelse att mer dn fysiska problem uppstér efter cancerbehandling och att de aktivt maste
bemdotas. Enligt vArdprogrammet for cancer (Cancercentrum, 2019a) ska vardplaner skapas
for varje patient tillsammans med vardpersonal, dér rehabiliteringsbehov med mera ska
ingd. Vardprogrammet papekar dven att behovsbedomningar regelbundet gors for
cancerdrabbade och att de vid behov erbjuds insatser fran vardpersonal med
specialkompetens, psykolog, kurator eller liknande om kvinnan vill. Dessa

behovsbedomningar kan med fordel goras av personal inom primérvérden.

Niirvaron av rddslan for dterfall

Majoriteten av deltagarna ndmnde en stor rddsla for dterfall samt en oro for framtiden.
Manga forvéntade sig att mé som tidigare efter avslutad behandling, men led av ménga
biverkningar som cancerbehandlingen medforde. Ett sd kallat psykiskt trauma kan uppsté
efter att ha fatt en cancerdiagnos (Brailey, 2019). Ett psykiskt trauma beskrivs som ett
resultat av chockartade upplevelser som skapar stress och s mycket kinslor att det blir
svért att hantera. Tecknen pa ett psykiskt trauma borjar komma nér individen borjar
aterhdmta sig frdn det som har hént (Psykologiguiden, 2019). Rédslan for aterfall skulle
kunna minskas med hjélp av bittre information kring tiden efter behandling, risken kring
aterfall, vilka symtom man ska reagera pa samt vad kvinnorna sjélv ska och kan gora for att
forebygga aterfall. Béttre information kan forhoppningsvis lindra kvinnornas oro och skulle

kunna delges fran primérvérden.

Behovet av stod fran familj samt andra likasinnade

Familjen ndmndes i flera studier som viktig under hela cancerprocessen och som en viktig
del 1 védgen tillbaka. Familjen paverkades precis som kvinnan av cancern och behdvde ocksé
stod. En 6kad kunskap kring hur livet kan pdverkas efter en cancerbehandling i och med
bieffekter samt psykisk pdverkan bor spridas proaktivt, det vill siga redan innan och under

behandling till patienter med brdstcancer, samt till deras anhoriga. Detta tror forfattarna kan
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skapa en 0kad forstdelse kring patienternas maende samt hur livet fér den drabbade och
anhdriga kan paverkas. Anhodriga bor dven efter avslutad behandling erbjudas stdd i form av
samtalsterapi eller liknande. Om detta inte erbjudits under pdgdende behandling kan detta
bli aktuellt ifrdn primérvardens sida i fasen efter avslutad behandling. Vardprogrammet for
cancer (Cancercentrum, 2019a) pépekar att dven nérstaende till de cancerdrabbade har rétt
till rehabilitering och att 4ven de skall bedomas regelbundet avseende rehabiliteringsbehov.
Forfattarna till foreliggande studie ser ett behov av att primérvirden utvecklas med syftet

att kunna tillméotesgd patientgruppen samt deras anhoriga.

Flertalet kvinnor pétalade vikten av att prata med nadgon om sitt méende och ménga
upplevde en fordel av att prata med andra som genomgatt samma sak. Forfattarna anser
dérfor att det inom varden bor arrangeras fler mdjligheter for kvinnor inom liknande
situationer att samtala. Det behdver inte enbart vara kvinnor som avslutat sin behandling,

utan kvinnor i alla faser av behandlingen.

Utmaningarna kring dtervindandet till arbetsplatsen

Manga kvinnor pétalade positiva aspekter med att aterga till arbetsplatsen efter avslutad
brostcancerbehandling och sag aterkomsten till arbetet som ett tecken pa tillfrisknande. Att
kunna aterga till arbetet &r inte ett resultat av enbart en héndelse utan snarare en process
med flera faser dir bland annat sociala, psykologiska och ekonomiska faktorer maste réknas
in. Vidare paverkar dven arbetsmiljon mdjligheten att kunna aterga till arbetet (Tikka,
Verbeek, Tamminga, Leensen & De Boer, 2017). Pa grund av ovanstaende faktorer dr det
viktigt att arbetsplatsen har en forstéelse kring vad en cancerdiagnos och behandling
innebdr samt dess konsekvenser, bdde psykiska och fysiska. Relaterat till de positiva
aspekterna som presenterades i resultatet dr viktigt att varden kan uppmuntra de som vill

aterga till jobbet.

Svérigheter pé arbetsplatsen som uppstod var ofta relaterade till biverkningar sdsom fatigue
och koncentrationssvarigheter. Férutom att kvinnan tillsammans med arbetsplatsen behdver

finna en 10sning bor det ocksé goras forberedelser fran virden pa kommande utmaningar.
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Den forindrade kroppen och dirtill dess paverkan pd relationer och samlevnad

Efter avslutad behandling beskrev deltagare sig vara obekvdma i sina kroppar, mindre
attraktiva och kvinnliga vilket pdverkade deras samlevnad, men detta lyftes inte med
vérdpersonalen. Genom att forbereda kvinnorna pa de fordndringar som kan ske med
kroppen skulle detta kunna forbyggas. Flera kvinnor saknade efter avslutad behandling
sexlust och upplevde att det hade stor paverkan pé deras forhallande. Det &r viktigt som
partner att ha fatt tillgdng till information och vara forberedd pé detta for att kunna vara
forstaende kring situationen. Kvinnorna upplevde det som ett jobbigt &mne att prata om.
Forfattarna till foreliggande arbete tycker darfor det dr viktigt att vrdpersonalen aktivt

lyfter frigan om samlevnaden med partnern.

Flera kvinnor upplevde att de missade viktiga delar i livet under och efter tiden de
genomgick sin behandling. Det dr darfor viktigt att vardpersonal pa ett pedagogiskt vis kan
forklara hur den kommande tiden kan se ut. Behandlingens tid varierar beroende pé individ
och cancerns svarighetsgrad (Cancerfonden, 2018a), men det &r viktigt att forstd vilka
kéinslor och upplevelser som kan komma. Det dr ocksa viktigt att forbereda eventuell
partner pd hur cancern och behandlingen kan paverka vardagslivet. Vid behov bor kvinnan
erbjudas samtalsterapi, eller annars stod om s& onskas. Vardpersonal bor darfor aktivt
lyssna och lyfta dessa funderingar for att kunna se om stod behovs, enligt det nationella

vardprogrammet (Cancercentrum, 2019a)

Risken att ha blivit infertil var ett stort orosmoment for flera kvinnor och att inte kunna
rikna sig som varken fertil eller infertil férens efter avslutad hormonbehandling. Andelen
med startad menopaus pa grund av cytostatikabehandling ses hos 30-50% (Cancercentrum,
2019a) och siffran 6kar med aldern. Osédkerhet kring fertilitet ar sjélvklart jobbigt for den
drabbade kvinnan, men kan &ven drabba en partner samt relationen. Fran vérdens sida dr det
darfor viktigt att informera kvinnan och eventuell partner om detta tidigt, enligt nationella
vérdprogrammet (Cancercentrum, 2019a). Kvinnor ska enligt vardprogrammet dven
erbjudas besok pa fertilitetsklinik for eventuell nedfrysning av dgg innan behandling. Med
hjélp av tidig information kan kvinnor och hennes partner vara mer forberedda. Men det &r

dven viktigt att virden finns dér vid dessa fragor efter cancerbehandlingen.
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Omprioriteringar och forindringar i den egna livsstilen

Manga deltagare uppgav att de fatt en ny syn pa livet efter sin cancer, dir de valde att
fokusera mer pa sig sjdlva och sin hilsa, familjen samt levde mer i nuet. Dessa fordndringar
frén kvinnan bor lyftas och bekréftas fran vardens sida da det dr positiva for kvinnans
fortsatta hilsa. Vardprogrammet for brostcancer (Cancercentrum, 2019a) lyfter de positiva
aspekterna med fysisk aktivitet och papekar hur viktigt det &r att varden informerar kvinnan

om detta. Dérfor bor kvinnans egna initiativ lyftas for fortsatta positiv utveckling.

Flera kvinnor hade férhoppningar om att kunna aterga till de liv de levt innan cancern och
hade svart att forstd att biverkningar sa som trotthet berodde pa behandlingen de genomgétt.
Kvinnorna visste inte vad de hade att vénta sig efter avslutad behandling. De forstod inte att
symtomen var biverkningar efter sin behandling, vilket ansdgs som en brist pa kunskap.
Vérden hade dirmed misslyckats med sin uppgift att informera och utbilda. Aterigen anser
forfattarna att genom en utvecklad primirvard kan minska detta problem genom att ge
kvinnorna en tydlig plats att vinda sig till med sina fragor och pa det viset kan virden

fortsdtta ge ut viktig information till kvinnorna, dven nér de har avslutat sin behandling.

Kliniska implikationer

Joyce Travelbee betonar i sin teoretiska referensram det forsta motet med patienten och hur
motet bygger upp ett fortroende for vardgivaren. Teorin bygger mycket pa begreppen kring
méinniska som individ, lidande, mellan-ménskliga relationer och kommunikation (i
Kirkevold, 2000). Forfattarna till foreliggande studie menar att det forsta motet kan framjas
genom en Okad forstéelse for denna patientgrupp. En 6kad forstéelse kring de sex teman

som lyfts i resultatet ovan kan ge en storre kunskap kring vad kvinnorna har genomlevt.

Forfattarna anser att kvinnorna efter avslutad behandling bor erbjudas en kontaktperson
inom primérvarden. Detta anses kunna bidra till att fler kénner att de har nagon att vinda
sig till samt minska vérdtyngden. Det &r av vikt att kvinnorna efter avslutad behandling
borde ges mojligheten till att f4 samtala med en psykolog. Likasa bor information om hur

man gar tillviga om man onskar 4 samtalsterapi finnas léttillganglig.
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Enligt Kirkevold (2000) hdvdar Travelbee att en stor del av sjukskdterskans arbete bor ligga
pa att forsta varje individs upplevelser vid sjukdom och lidande. Manga vérdcentraler har
idag diabetessjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2018b) och en liknande tjdnst skulle kunna
tillsdttas for att ta emot de som avslutat sin cancerbehandling. En sjukskdterska och/eller
lakare med fordjupade kunskaper kring de utmaningar brostcancerdverlevare har efter
avslutad behandling. Kvinnor som genomgatt en cancerbehandling gynnas av att
vérdpersonal som de méter under eftervdrden har en forstaelse for deras situation, nagot
som gynnar det forsta motet som Travelbees teoretiska referensram framhaller. Om alla
moten i virden frimjas sa blir det en bra grund att std pd och fortroendet fér plats att vixa,

nagot som bade vérdtagare och vardgivare gynnas av.

Metoddiskussion

Da forfattarna till foreliggande studie sokte efter vuxna méanniskors upplevelse av att ha
haft cancer samt tiden efter avslutad behandling ur flera perspektiv, sa valdes studier med
kvalitativ design som syftar till att ge kunskap att forsta och beskriva fenomen (Polit &
Beck, 2017).

Sokorden som valdes till sokningen genererade med inklusionskriterierna ett stort utfall 1
databasen PubMed. Forfattarna valde att gora en sokning pa databasen SBU i syfte att finna
svenska studier for att ge en mdjlighet att lyfta hur den svenska sjukvarden sdg ut inom
dmnet, dock generade detta inte nagra utfall. Kvantiteten av artiklar gjorde att forfattarna
kunde vara strikta i urvalsprocessen och studier som tydligt ansags svara pa
litteraturdversiktens syfte valdes ut. Inga artiklar valdes bort pa grund av for l4g nivé enligt
granskningsmall. Betygssystemet applicerades och gjorde att forfattarna enkelt kunde fa
fram kvalitén pd respektive artikel. Svaret Oklart pd samtliga fragor hade genererati 21
poédng totalt, varfor griansens sattes pa 22. Forfattarna var noga med att 16pande diskutera
artiklarna samt hur dessa virderades enligt granskningsmallens frdgor for att fé ett enat
resultat och sdkerhetsstdlla att samma kriterier stdlldes. Med hjélp av granskningsmall och
aktuellt betygssystem kunde den hoga kvaliteten pa artiklarna verifierats. Artiklar som inte
tydligt nimnde etiska resonemang valdes aktivts bort trots att dessa kunnat besvara

litteraturdversiktens syfte samt var av god kvalitet for ovrigt.
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Inklusionskriterierna valdes utifran att kunna gora litteraturdversiktens resultat aktuellt for
kvinnor samt man som dr 18 ar eller dldre. Dessvirre deltog inte mén i ndgon av studierna
trots att de ocksa kan drabbas av brostcancer. Didrmed kan resultatet inte vara

generaliserbart for deras upplevelse. Mer studier kring méins upplevelser kring brostcancer

efterfragas darfor av forfattarna.

Betydelsefullt i resultatet dr att ha i dtanke att sjukvarden ser olika ut runt om i védrlden och
att det kan paverka kvinnornas upplevelse. Studierna som anvéndes i litteraturdversikten
kom dock fran flera ldnder sa som Kina, USA, Norge, Taiwan, Turkiet, Storbritannien,
Sverige, Australien och Nederldnderna vilket gor att resultatet inte bara representerar ett
land eller ett vardsystem. Ménga av studierna som anvindes sdg dessutom i sina resultat
liknande faktorer vilket styrker deras tillforlitlighet. Utfallet bor darfor kunna vara

Overforbart till kvinnor runt om i vérlden.

Resultatet fran denna litteraturdversikt kan troligen vara anvéndbart {or fler cancertyper dn
brostcancer da liknande behandlingar ges oavsett typ. Detta kan dock inte med sdkerhet

sdgas dé olika cancertyper inte studerats.

Forfattarna till arbetet hade en del forkunskap avseende vad sjukdomens patofysiologi
genom medicinskutbildning men saknar kunskap som nirstdende till ndgon som har
brostcancer, dd ingen i forfattarnas nérhet har drabbats av sjukdomen. Resultatet har

redovisats objektivt och inga egna tolkningar har gjorts.

Slutsats

Litteraturdversikten visade att de flesta kvinnor upplevde en kompetent vard under sin
behandling. Efter avslutad behandling upplevde deltagande kvinnor att de slussades runt
mellan vardinsatser eftersom primérvéirden inte kunde mota deras behov och det kunde
dven ses en stor radsla for aterfall hos majoriteten av deltagarna. Familjen och nérstdende r
viktiga och vérden far inte gldmma att dven dessa individer behdver stod. Relationer och
den egna kroppsbilden paverkas efter avslutad behandling av brdstcancer, det dr hir viktigt

att varden végar lyfta fragor runt &mnena. Efter att ha genomgatt brostcancer borjade manga
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av deltagarna att se dver sin livsstil och dndra denna till en mer hélsosam typ. Forfattarna
till foreliggande arbete anser dérfor att det inom primérvarden borde finnas vardpersonal
med fordjupad kunskap for att bemota dessa kvinnors behov. Ett proaktivt arbete bor goras
for att forbereda kvinnorna for livet efter cancern. Med resultatet fran arbetet i baktanken
kan vardpersonal skapa fortroende redan vid de forsta motet och pa sa vi kan alla moéten i
vérden framjas. Det ger en bra grund att sta pa och ger plats for de mellan-ménsklig

relationerna att vixa, ndgot som bade virdtagare och vardgivare gynnas av.
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Bilaga 1.
Artikeltabell

Forfattare ar och
land

Cheng, Sit & Cheng,
2015, Kina

Davies, Nyamathi,
Abuatiq & Wilson,
2018, USA

Syfte

Att folja positiva och
negativa uppfattningar
kring livsfordndringar
som sker efter avslutad
behandling hos
kinesiska

brostcancerdverlevare.

Beskriva och forsta
patientcentrerade
stodjande vardfaktorer
hos afroamerikanska
kvinnor som overlevt

brostcancer.

Metod

Semistrukturerade
individuella

intervjuer.

Kvalitativa

enkiter.

Deltagare och bortfall

Deltagare valdes ut
bland 100 kvinnor, dar
29 kvinnor uppfyllde
de satta kriterierna for
att kunna delta i

studien.

Inga bortfall under
sjélva studien &r

dokumenterade.

Totalt deltog 155

kvinnor.

160 kvinnor valdes ut,
5 kvinnor valde att inte
delta eller missade sin

tid for intervjun.

Resultat

Av intervjuerna framkom tva huvudteman, dar
det pratades om positiva respektive negativa
livsforandringar efter att ha genomgatt
brostcancerbehandling. Amnen som dalig
sjalvkénsla, radsla for aterfall, nytt perspektiv
pa livet och paverkan pa familjen diskuterades

bland annat.

Frén enkéterna togs fyra teman fram som
ansdgs vara extra viktiga nér det kom till
stottning av brostcancerdverlevare. Temana
var tro, stodjande strukturer, positiv instéllning

och tillgang till information.

Kvalitativt betyg frin

granskningsmall

Medel (28).

Medel (25).
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Drageset, Lindstrom
& Ellingsen, 2018,
Norge

Fang & Lee, 2016,

Taiwan

Figen Sengiin &
Ustiin, 2019, Turkiet

En uppfoljningsstudie
som syftar till att
beskriva kvinnornas
sdtt att hantera
upplevelser 9 ér efter
primér

brostcanceroperation.

Att oka forstielsen for
kring upplevelser och
behov av vard hos
kvinnor som &verlevt

brostcancer.

Att utforska
brostcancer-
overlevarnas
upplevelser relaterade

till radslan for aterfall.

Semistrukturerade
individuella

intervjuer.

Individuella

intervjuer.

Semistrukturerade
individuella

intervjuer.

17 kvinnor bjdds in att

delta 1 studien.

2 valde att inte delta.

25 kvinnor valdes ut till

studien.

12 kvinnor tackade nej

till att delta i studien.

20 deltagare valdes ut
till studien.

8 kvinnor valde att inte

delta.

Av intervjuerna framkom tre teman, det
fordndrade livet, vikten av ett positiv attityd
samt behovet av forstaelse och erkdnnande av
behov efter behandling. Vérdens betydelse

efter behandlingen podngterades.

Sex teman framkom for hur kvinnor madde
efter sin cancerbehandling, dessa var radslan
for aterfall samt vad kvinnorna gjorde for att
minska risken for aterfall, en forhoppning av
minskade bieffekter efter cancerbehandlingen,
en striavan efter positiv kroppsuppfattning
efter masektomi, forviantningar av varden,

positivt tinkande och oron som moder.

I resultatet uppmérksammades fyra omraden
géllande rédslan for &terfall, dessa var
kvaliteten pé rédslan, triggerfaktorer, paverkan
pa livet samt hanterande av radslan.
Kvinnorna upplevde att det var svart att
hantera deras ridsla och papekade olika behov

av stod fran varden.

Hog (30).

Medel (26).

Medel (27).
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Figen Sengiin,
Giiniisen, Ozkul &
Aktiirk, 2019,
Turkiet

Jakobsen, Magnus,
Lundgren &
Reidunsdatter, 2017,
Norge

Matthews &
Semper, 2016,

Storbritannien

Att utforska turkiska
kvinnors erfarenheter
av att aterga till och
fortsitta med
arbetslivet efter att ha
friskforklarats fran

brostcancer.

Att beskriva de
utmaningar som
brostcancerdverlevande
kvinnor upplevde i sin

vardag.

Utforska
brostcancerdverlevares
erfarenheter efter sin

friskforklaring.

Semistrukturerade
individuella

intervjuer.

Semistrukturerade
individuella

intervjuer.

Semistrukturerade
individuella

intervjuer.

12 kvinnor valdes ut
fran en lista av kvinnor
som var potentiella att

kunna delta i studien.

Inga bortfall under
sjélva studien &r

dokumenterade.

11 kvinnor deltog

En del av en pagéende

sju-arig studie.

Inga bortfall under
sjélva studien &r

dokumenterade.

10 kvinnor tillfrdgades

att delta 1 studien.

7 kvinnor tackade ja.

Fyra teman framtradde extra tydligt: Medel (25).
beslutprocessen, svérigheter i arbetslivet, kélla
till motivation att aterga till arbetslivet och

fordelar med att aterga till arbetslivet.

I resultatet sdgs vikten av information och Medel (27).
vigledning, aktiv support till patienten och

dess anhdriga, balans mellan hemmet och

arbetet. Dessa ovanstdende punkter var av

extra vikt for att patienterna skulle kunna klara

av utmaningar i vardagen.

Brostcancerdverlevare upplevde franvaro av Hog (36).
support fran varden efter avslutad behandling.

Kvinnorna kunde dock dra fordelar av sin
sjukdomshistorik och upplevde sig utvecklas

som individer.
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Norberg,
Magnusson, Egberg
Thyme, Astrém,
Lindh & Oster,
2015, Sverige

Powers, Gullifer &
Shaw, 2016,

Australien

Roundtree,
Giordano, Prince &
Suarez-Almazor,

2011, USA

Uppf6ljning efter 5-7
ar med syfte att folja
kvinnors liv langsiktigt
for att se de strategier
som kvinnorna
anvinder sig av for att
klara av ett vardagligt

liv efter sin behandling.

Att dka forstaelsen av
kvinnor subjektiva
upplevelser efter
avslutad behandling for

brostcancer.

Syftet med studien var
att utforska
brostcancer-
overlevarnas
uppfattning kring

anviandande av vard,

Telefonintervjuer
samt kvalitativa

enkiter.

Semistrukturerade
individuella

intervjuer.

Fokusgrupper
med 2-10
deltagare.

Totalt deltog 37

kvinnor

42 deltagare fran
originalstudien som
gjordes 2001-2004
kontaktades. 5
deltagare kunde eller
valde att inte delta i

uppfo6ljningen.

9 kvinnor deltog i

intervjuerna.

6 kvinnor f6ll bort da
de ej uppnadde

inklusionskriterierna.

33 deltagare valdes ut
till fokus-grupperna.

Inga bortfall i studien

dokumenteras.

Fyra teman framtradde extra tydligt:
brostcancer som en véindpunkt, radsla for
aterfall, brostcancer som en mindre utmaning
jémfort med andra utmaningar samt vikten av

att tillhora en gemenskap.

De teman som uppmérksamdes framst var
anpassningen till att vara sjuk, kénslan av
utsatthet under behandling, svarigheterna att
ladmna sjukvardens sékerhetsnét efter
friskforklaring och att lamna lékar- och

patientrelationen.

Kvinnornas uppfattningar och upplevelser av
varden var beskrivna avseende deras
personliga upplevelse, attityder och den
sociala pdverkan. Vardens betydelse under och

efter cancern lyftes.

Hog (31).

Hog (32).

Hog (34).
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Rees, 2017,

Storbritannien

Shaw, Sherman &
Fitness, 2016,

Australien

Tompkins, Scanlon,
Scott, Ream, Haring
& Armes, 2016,
England

screening samt

informationsbehov.

Att utforska Semistrukturerade

upplevelser hos unga intervjuer och

kvinnor som har en panelmdten.
bakgrund med

fardigbehandlad

cancer. Hur cancern har

paverkat deras identitet

och livsval.

Kvinnors erfarenhet av = Semistrukturerade
att dejta efter att ha individuella
friskforklarats fran intervjuer.
brostcancer.

Att oka forstielsen Individuella
kring hur olika fordjupade
etnicitets kan paverka intervjuer.

kvinnors upplevelse av
eftervarden kring

brostcancer.

20 kvinnor deltog i

intervjuerna.

Inga bortfall i studien

dokumenteras.

22 kvinnor valdes ut
och tackade ja till att
delta.

Inga bortfall under
sjélva studien &r

dokumenterade.

99 kvinnor valdes ut till

studien.

66 kvinnor valdes bort
da de inte uppnadde

inklusionskriterierna.

Osékerhet uppmirksammades som ett
specifikt tema efter avslutad behandling.
Osikerhet kring aterfall och cancer-fri status
och osikerhet angaende fertilitet. Unga
kvinnor upplever andra typer av osdkerhet
efter avslutad behandling &n dldre kvinnor,

négot som varden bor reflektera dver.

Sju teman framtradde extra tydligt: beslutet
om att dejta, formégan och lustan att inleda ett
nytt forhallande, cancerrelaterade upptéckter,
sexuella och intima fordndringar, dalig
sjdlvkénsla, forandrade vérderingar och tillit

till en ny partner.

Det fanns bade likheter och olikheter i hur
kvinnor frén olika etnicitet upplevde
eftervarden, dessa var ofta korrelerande

mellan etnicitet och alder.

Medel (25).

Medel (22).

Medel (28).

36



Van Ee, Hagedoorn,
Honkoop, Kamper,
Slaets & Smiths,
2019,

Nederlanderna

Att 0ka forstaelsen for
upplevelser av
brostcancer hos

kvinnor over 70 ar.

Semistrukturerade
individuella

intervjuer.

29 kvinnor valdes ut till

studien.

8 kvinnor valde att inte

delta.

Fyra teman skapades utefter svar fran Medel (29).

intervjuerna, dessa var genomlevande och
hanterande av cancer, informationsutbyte och
informerade val, upplevelsen av stod samt
paverkan pé det dagliga livet. Fyra omraden
varpé kvinnorna lyfte positiva och negativa
upplevelser samt omraden var sjukvarden har

mojlighet att forbattra sig.
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Bilaga 2.

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av studier med
kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser

reviderad 2014

SBU:s granskningsmall bygger pé tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats och
kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:;

Anvisningar:

e Alternativet oklart” anvinds ndr uppgiften inte gér att f fram fran texten.
o Alternativet “ej tilldimpligt” véljs nér fragan inte &r relevant.

Hog Medel Lag

)

1. Syfte
a) Utgdrstudienfranenvildefinierad
problemformulering/fragestéllning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestéllning etc):

)

2. Urval

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

¢) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?
Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):

)

3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?
b) Ar datainsamlingen relevant?

c) Réderdatamittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstéelse i relation till
datainsamlingen?

Ja |Nej (Oklart [Ej tillimpl

Ja |Nej Oklart [Ej tillimpl

Ja |Nej Oklart |Ej tillimpl
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Kommentarer (datainsamling, dataméttnad etc):

)

4. Analys

Ja

Nej

OKlart

Ej tillimpl

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysférfarandet relevant i relation till
datainsamlingsmetoden?

c) Réderanalysmattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstéelse i relation till
analysen?

Kommentarer (analys, analysméttnad etc):

)

5. Resultat

Ja

Nej

OKlart

Ej tillimpl

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram?

e) Genererashypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet dverforbart till ett liknande sammanhang
(kontext)?

g) Ar resultatet dverforbart till ett annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillrdcklighet etc):
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