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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Brostcancer 6kar for varje ar och detta leder i sin tur till att fler dverlever sin
diagnos. Vid behandling av bréstcancer ar en av behandlingsmetoderna kemoterapi som i sin
tur kan ge biverkningar sasom fatigue och kognitiv nedsattning. Dessa symtom kan paverka

och férsvara vardagen for brostcancerpatienter.

Syfte: Att beskriva brostcancerpatienters upplevelse av kemoterapi med avseende pa fatigue

och kognitiv nedsattning samt hur dessa symtom paverkade det vardagliga livet.

Metod: Litteraturdversikt baserad pa tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod som

valdes ut genom sokning i CINAHL och Psycinfo.

Resultat: Totalt sju kategorier identifierades; Upplevelse av symtomet, Tankar och kanslor
vackta av symtomupplevelsen, Prévningar i vardagen, Arbetslivets utmaningar, Relationer i
kris, Strategier for hantering samt Erfarenheter av sjukvarden och deras roll. Kvinnorna
kande att de inte fick nagon information eller bekraftelse fran sjukvarden angdende kognitiv
nedsattning som biverkan av kemoterapi fore behandlingen. Kognitiv nedséttning och fatigue
paverkade manga kvinnor i arbetslivet, deras arbetsprestationer samt deras vardagsliv i olika
utstrackning. Kvinnorna efterfragade olika insatser fran halso- och sjukvarden for att hantera
symtomen. Hantering av biverkningar skiljde sig at mellan kvinnorna och deras strategier

paverkades av symtomet samt deras mentalitet.
Slutsats: Omvardnadsinsatser samt information om fatigue och kognitiv nedsattning pa
grund av kemoterapi behover utvecklas i sjukvarden. Det behévs mer forskning for att fylla

den kunskapslucka som finns angaende kognitiv nedséttning.

Nyckelord: Brostcancer, kemoterapi, fatigue, kognitiv nedséttning, patienters upplevelse.



ABSTRACT

Background: Breast cancer increases every year, and this leads to that more women survive
their diagnosis. One of the treatment methods that is used is chemotherapy, which can cause
side effects such as fatigue and cognitive impairment. These symptoms can impact and

complicate the every-day life of breast cancer patients.

Aim: To describe the experience of chemotherapy considering fatigue and cognitive

impairment and the impact of every-day life among breast cancer patients.

Method: Literature review based on ten qualitative scientific articles. CINAHL and Psycinfo

were chosen as databases.

Result: A total of seven categories were identified; Symptom experience, Thoughts and
feelings awoken by the symptom experience, Challenges in everyday life, Challenges in work
life, Relationships in crisis, Management strategies, and Experiences of health care. Women
felt that they did not receive any information about cognitive impairment as a side effect of
chemotherapy before the treatment. The side effects affected their working life, job
performance and their every-day life to varying extent. The women requested different
support systems from the health care to help them manage these symptoms. The coping
mechanisms differed among the women and the strategies depended upon the symptom and

the women’s mentality.
Conclusion: There is a need to improve nursing and information in health care, regarding
negative side effects of chemotherapy as fatigue and cognitive impairment. There is a need

for more in-depth research to fill the knowledge gap concerning cognitive impairment.

Keywords: Breast cancer, chemotherapy, fatigue, cognitive impairment, patient experience.
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INTRODUKTION

For varje ar 6kar antalet cancerdiagnoser. | dagens lage ligger antalet stallda cancerdiagnoser
i Sverige pa 61 000 per ar (Torsler Andersson, 2020) och forskare férutspar att det ar 2040
kommer ske en 6kning till 100 000 per ar (Cancerfonden, 2016). Av de 61 000
cancerdiagnoser som stélls varje ar ar 9 000 brostcancer (Torsler Andersson, 2020).
Diagnostiken och behandlingen har férbattrats dramatiskt under de senaste aren och detta
leder till att fler kvinnor Gverlever sin brostcancerdiagnos (Ganz, 2005). | Sverige ligger
chansen att dverleva fem ar efter diagnos pa 6ver 80% vilket ar en av de hogsta i Europa
(Cancer Research UK, 2017). Vid kemoterapi, som &r en typ av behandling, kan patienterna
bland annat uppleva fatigue (kronisk trotthet) och kognitiv nedsattning. Dessa symtom kan
upplevas aven efter behandlingsslut och kan paverka livet flera ar efter friskforklaring (Miller
etal., 2016).

Brostcancer

Brostcancer ar en cancerform dar det oftast ar cellerna i mjolkgangarna eller mjolkkortlarna
som paverkas. Vid cancer sker en genetisk forandring, en mutation, i en cell som leder till att
den borjar foroka sig explosionsartat. Detta leder i sin tur till att det bildas en tumor. Dessa
cellférandringar tar oftast Iang tid och det kan ta mellan 15-45 ar innan man far nagra
symtom. En del ménniskor har en storre benégenhet att utveckla dessa férdndringar och
drabbas darmed lattare av cancer. Cancersjukdomen kan vara lokaliserad eller spridd i hela
kroppen och blir i det sistndmnda fallet svarare att bota (Gudmundsson, 2013). Brostcancer
brukar delas in olika stadier fran noll till I\, dar stadium noll &r begransad och lattare att
behandla medan stadium IV &r den mest avancerade och svarbehandlade bréstcancerformen
(Akram, Igbal, Daniyal & Ullah Khan, 2017). Riskfaktorer for att utveckla bréstcancer &r hdg
alder, kvinnligt kon, om brostcancer finns i slakten sedan tidigare, brist pa 6strogen, for hogt
intag av alkohol samt fet mat (Sun et al., 2017). Vid brostcancer kan man uppleva en eller
flera knolar i brostet eller armhalan som vanligen &ar harda och oémma. Andra symtom som
ocksa kan férekomma é&r klar eller blodig vatska fran bréstvartan, indragning eller utslag och
rodnad pa brostet (Gudmundsson, 2013).

| Sverige erbjuds alla kvinnor mellan 40-74 ars alder regelbundna kontroller med kostnadsfri
mammografi. Kontrollerna gors med 18-24 manaders mellanrum, beroende pa var i landet

man bor. Detta leder till att dodligheten i bréstcancer sanks med 20% eftersom cancern kan
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hittas tidigare och behandling kan pabdrjas snabbare. Mammografi ar en undersékning av
brésten som gors med en rontgenapparat (Leifland, 2018). Vid misstanke om cancer gors en
biopsi, vavnadsprov, for att faststalla diagnosen (Gudmunsson, 2013). Eftersom en tidig
diagnos okar chansen for 6verlevnad, rekommenderas det dven att pa egen hand undersoka
sina brost regelbundet. Genom regelbundna egna undersékningar kan man se om brésten har
andrats i storlek, form eller om man kanner en knuta/knél som inte varit dér tidigare
(Zedenius, i.d; Akram, Igbal, Daniyal & Ullah Khan, 2017).

Behandling av brostcancer sker oftast med flera olika metoder. Ofta opereras antingen hela
eller delar av brostet bort. Man fortsatter sedan behandlingen med stralning, kemoterapi,
hormonbehandling och/eller antikroppsbehandling (Maughan, Lutterbie & Ham, 2010). De
olika behandlingarna har varierande biverkningar som kan paverka patientens vardag bade
under sjalva behandlingen men ocksa efter behandlingen ar avslutad (Miller et al., 2016).

Kemoterapi

Kemoterapi &r en term som anvands for behandling av tumdérsjukdomar med cellhdmmande
lakemedel, dven kallat cytostatika (Kemoterapi, 2020). Cellhdmmare forhindrar celltillvéxten
och har framfor allt effekt pd snabbvaxande celler. Lakemedlet kan darfor ha god effekt pa
maligna, elakartade, tumorer (Malmquist & Boreus, 2020). Malet med kemoterapi &r i forsta
hand att bota cancer men &r detta inte mojligt kan syftet istallet bli att bromsa tillvéxten for
att utoka overlevnadstiden. Kemoterapi kan dven ges med intentionen att lindra symtom fran

cancern och anvands ofta parallellt med andra behandlingsalternativ (Malmquist, 2020).

Kemoterapi ges ofta i en kombination av olika cellhdmmande lakemedel, da de har olika
verkningsmekanismer (Malmquist & Boreus, 2020; Fisusi & Akala, 2019).
Verkningsmekanismer for cellndmmare ar bland annat att fraimmande molekyler binder till
cellens DNA-strang vilket medfor svarigheter for cellen att dela sig och éverleva. En annan
verkningsmekanism for cellhdmmare &r att de kan paverka kroppens amnesomséttning och
stora skapandet av DNA och RNA i cellen. Detta leder till att de skapade DNA- och RNA-
molekylerna inte fungerar normalt och cellen dér (Malmquist, 2020). Fordelen med att
anvanda en kombination av cellhdmmare &r att det ger battre gensvar &n vid administrering av
endast ett lakemedel (Fisusi & Akala, 2019). Kemoterapi genomfors i flera omgangar, i sa

kallade kurer. De utfors vanligen varannan till var fjarde vecka och hela behandlingsperioden



kan bli sex manader eller mer beroende pa sjukdom samt behandlingens syfte, effekt och

biverkningar (Nygren, 2018).

Kemoterapi har sin storsta effekt pa celler som delar sig. Roda och vita blodkroppar som
produceras i benmérgen har en stor omsattning vilket innebdr att de delar sig snabbt och
paverkas darmed av kemoterapin. De vanligaste biverkningarna av kemoterapi ar 6kad
infektionsrisk pa grund av det laga antalet vita blodkroppar samt laga blodvarden i och med
bristen pa réda blodkroppar. De laga blodvardena leder i sin tur till trotthet. Andra vanliga
biverkningar ar illamaende, krakningar, haravfall (Gudmunsson, 2013) och smarta (Genre et
al., 2002). Kemoterapi kan ocksa resultera i mukosit, en slemhinneinflammation i munhalan
och svalget, storningar i centrala och perifera nervsystemet samt lever- och njurskada. En
biverkan som kan uppkomma senare &r infertilitet (Malmquist, 2020). Fatigue och kognitiv
nedsattning ar tva andra vanligt forekommande biverkningar som kan paverka vardagslivet
(Weis, 2011; Vitali et al., 2017). Foreliggande arbete fokuserar pa de tva senast namnda
symtomen som &r kopplade till kemoterapi och har betydelse for sjukskdterskans

omvardnadsarbete och méte med patienten.

Fatigue

Fatigue, kronisk trotthet, ar ett vanligt symtom vid behandling med kemoterapi. Prevalensen
av cancerpatienter som upplever fatigue skiljer sig at mellan olika studier och varierar mellan
59-100% (Weis, 2011). Trots att prevalensen varierar mellan olika studier kan slutsatsen att
det &r ett problem som ar vanligt dras och drabbar mer an hélften av alla cancerpatienter.
Orsaken till fatigue ar vida diskuterad och ett forsok till att forklara symtomet ar att vid
behandling med kemoterapi utmanas kroppen och behdver anpassa sig till de nya
forutsattningarna. Dessa pafrestningar leder i sin tur till en energiforlust (Olson, 2007).
Fatigue upplevs som svarare, mer ihardig och mer forsvagande &n vanlig trotthet. Det gar
darfor inte att sova bort fatigue utan den sitter djupare. Fatigue kan paverka det vardagliga
livet och livskvaliteten genom fysisk, mental och emotionell inverkan. Det kan leda till
koncentrationssvarigheter, minskad motivation och intresse att utfora vardagliga aktiviteter

samt depression (Bower & Ganz, 2015).

Det har visat sig att det finns vissa faktorer som Okar risken att utveckla fatigue. Till exempel

rapporterar yngre, ogifta kvinnor med en lagre inkomst hogre niva av fatigue. Fler faktorer



som kan paverka ar andra sjukdomar, mediciner, kosten, fysiska symtom samt dalig
kondition (Bower & Ganz, 2015).

Kognitiv nedsattning

Aven kognitiv nedsattning kan vara en biverkan fran kemoterapi. Enligt Vitali med
medarbetare (2017) finns det starka bevis for att kemoterapi kan leda till kognitiv nedséttning
kortsiktigt men det finns inte tillrackligt med forskning for att sdga nagot langsiktigt.
Forskarna har heller inte hittat orsaken till varfor man drabbas eller varfor vissa drabbas men
andra inte. Det finns vissa teorier kring orsaken, men ingen faststalld, som till exempel DNA
skador, cytokin dysreglering samt storningar i blod-hjarnbarriaren (Bower & Ganz, 2015).
Enligt en litteraturdversikt gjord av Lange med medarbetare (2019) ar de biverkningar som ar
mest rapporterade; problem med minnet, bearbetningshastighet, uppmarksamhet samt
svarigheter att komma igang med saker. Alla dessa biverkningar kan i sin tur paverka livet pa
olika satt och i olika grad. Det har aven visat sig att brostcancerpatienter upplever de
kognitiva nedséttningarna mer an andra cancergrupper och att de storsta problemen ar
bekymmer med minnet och verkstallande funktioner.

Det finns olika faktorer som okar risken for att fa kognitiv nedsattning som biverkan pa
kemoterapi. Till exempel 6kar risken om man ar 6ver 65 ar, socialt isolerad, tidigare har haft
depression eller far hoga doser av cytostatika. Oftast forsvinner biverkan efter veckor eller
manader men det finns dven de som har bestaende men. Det finns inga lakemedel som kan tas
for att underlatta den kognitiva nedsattningen, utan istallet erbjuds olika psykologiska

behandlingar eller psykoterapi (Brewster, Shalev & Levenson, 2017; Bower & Ganz, 2015).

Sjukskdoterskans roll

Sjukskoterskan ansvarar for omvardnaden vid vard av patienter med brostcancer. Vid
brostcancer ar det oftast en tidigare frisk kvinna som far diagnosen och hon kan darfor ha
svart att anpassa sig till patientrollen. En utmaning i métet med brostcancerpatienter ar att
motena oftast ar korta vilket kraver att sjukskaterskan skapar en god kontakt pa kort tid.
Sjukskoterskan har darfor en viktig uppgift att mota kvinnan pa hennes niva samt ge stod och
information anpassat for individen. Sjukskoterskan har &ven som uppgift att ge information
vid och efter behandling om méjliga biverkningar for att kunna férbereda patienten och
hjélpa till med hanteringen. Det ar dven av vikt att forbereda patienten infor vardagslivet efter

genomgangen behandling och operation (Sgrensen & Almas, 2011).
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Omvardnaden omfattar ett flertal delar, dar information ar en av de mest grundlaggande.
Detta aterfinns ocksa i International Council of Nurses” [ICN] etiska kod, som konstaterar
sjukskoterskans skyldighet att tilldela patienten lamplig, tillracklig och korrekt information
for samtycke till vard (Svensk sjukskéterskeforening, 2014). Patientens ratt till information
om sitt hélsotillstand, alternativ av vard och behandling samt vasentliga risker for
komplikationer och biverkningar faststalls i Patientlagen (SFS 2014:821). | en studie av
Kanaskie och Loeb (2015) beskriver majoriteten av brostcancerpatienterna att de inte
informerats om att kognitiv nedséttning var en potentiell biverkan av kemoterapi och hur det
dverrumplade dem. En av kvinnorna beréttar att hon upplystes om denna biverkan och att
informationen var hjalpsam vid debut av symtomet. Kvinnorna i studien forklarar ocksa hur
information om biverkan ddmpade deras oro 6ver vad symtomet var. | ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor star det “Sjukskdterskan uppvisar professionella varden sdsom respektfullhet,
lyhdrdhet, medkansla, trovérdighet och integritet” (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).
Detta leder till att det laggs stor vikt pa att man som sjukskaterska ska kanna till de
upplevelser som kan uppsta vid kemoterapi-relaterad fatigue och kognitiv nedsattning for att
kunna ge en tillfredsstallande patientcentrerad omvardnad och forbéttra patientens livskvalitet

samt inge trygghet.

Teoretisk referensram

Den valda teoretiska referensramen ar det salutogena begreppet KASAM som star for kansla
av sammanhang. Detta begrepp myntades av Aaron Antonovsky som under 1970-talet
borjade fundera dver halsans ursprung. Inom slutenvarden rader det patogena synsattet dar
fragestallningarna ofta soker svar pa varfér manniskor blir sjuka. Aaron Antonovsky bérjade
istallet fundera pa vad det ar som gor att manniskor har hélsa och vad det & som gor att vissa
klarar kriser battre &n andra (Antonovsky, 2005).

KASAM bestar av tre delar; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Tillsammans
leder dessa delar till kdnsla av sammanhang och darmed hélsa enligt Antonovsky.
Begriplighet innebar i korthet i vilken grad personen i fraga upplever handelser, som drabbar
individen sjalv eller dess omgivning, som fornuftsméassigt gripbara. Uppfattningen av
omvarlden ska vara sa strukturerad och tydlig som mojligt for att uppfylla denna faktor.
Vidare till hanterbarhet som innebar i vilken grad personen upplever sig hantera vissa
situationer, det vill s&ga om det finns tillrackligt med resurser for att mdéta de krav man stélls

emot. Det tredje och sista begreppet meningsfullhet raknas som det viktigaste begreppet da
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det innebér i vilken grad personen kanner engagemang, motivation och en mening med livet.
Alla tre komponenter behGvs men ser personen ingen mening sa ar det svart att forespraka de
andra tva. Ju mer personen har av dessa tre faktorer desto hogre KASAM har personen och
anses darfor klara svara livssituationer battre. KASAM indikerar hur personer beméstrar
svara situationer, det ar inte ett matt pa manniskors varde eller deras lycka (Antonovsky,
2005).

Denna teori valdes da fatigue och kognitiv nedséttning kan paverka kéanslan av sammanhang,
livet och vardagen kan kénnas icke hanterbart och patienten ser inte nagon mening. Det ar da
viktigt att sjukskadterskan underlattar sa mycket som mojligt genom att ge stod och resurser
som kan behovas for att KASAM inte ska sankas. Enligt Antonovsky (2005) &r det inte latt
for vardpersonalen att forandra en patientens KASAM da den ar djupt rotad. Det man kan
gora ar att undvika att sanka nivan av KASAM eller férsoka hoja den ndgon niva. Att kanna
till hur patienter upplever kemoterapi relaterat till fatigue och kognitiv nedsattning och vilka

kanslor som kan uppsta underlattar for vardpersonalens omvardnadsarbete.

Problemformulering

Varje ar far cirka 9 000 kvinnor en brostcancerdiagnos. Fatigue och kognitiv nedsattning
forekommer hos manga brostcancerpatienter som genomgar kemoterapi. Dessa symtom
paverkar vardagen i olika utstrackning. Darfor ar det viktigt att man som sjukskoterska ar
medveten om mojliga kénslor och upplevelser hos patienter som lider av kemoterapi-
relaterad kognitiv nedsattning samt fatigue for att kunna framja bemaétandet. Likasa ar det
angelédget att sammanstalla aktuell kunskap om brostcancerpatienters erfarenheter for att
kunna forbattra omvardnaden och erbjuda en patientcentrerad vard for att framja patientens

livskvalitet.

Syfte

Syftet var att beskriva brostcancerpatienters upplevelse av kemoterapi med avseende pa
fatigue och kognitiv nedsattning samt hur dessa symtom paverkade det vardagliga livet.



METOD

Design

Den valda designen for att besvara studiens syfte var litteraturdversikt med beskrivande
design. Designen valdes for att kartlagga och sammanstalla kunskapslaget inom det valda
faltet (Segersten, 2017).

Sokstrategi

Urval av databaser

De databaser som anvandes var CINAHL och PsyclInfo eftersom de &r inriktade pa medicin-
och omvardnadsartiklar (SBU, 2017a).

Sokord

De anvanda sokorden var; breast neoplasms, experience, fatigue, cognition disorders,

cognition och chemotherapy i olika sammanstallningar.

Inklusions- och exklusionskriterier

Studierna som inkluderades var empiriska kvalitativa originalartiklar publicerade i
vetenskapliga tidskrifter. Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska
eller svenska samt vara tillgangliga via Uppsala universitets elektroniska prenumerationer
eller finnas i fulltext kostnadsfritt. Vidare behdvde studierna ha ett patientperspektiv for att
bli inkluderade i detta arbete. Deltagarna i studierna skulle vara vuxna kvinnor dver 18 ar
med diagnosen brostcancer. Studierna skulle dven vara godkanda av en etisk kommitté och

vara relevanta for denna studies syfte.

Exklusionskriterier var att studierna inte skulle behandla metastaserande brdstcancer eller
inkludera man som deltagare. Ett ytterligare exklusionskriterium for att besvara syftet om
upplevelser var att studierna inte skulle fokusera pa omvardnadsatgéarder mot biverkningar av
kemoterapi. | de studier som hade bade kvalitativa och kvantitativa resultat redovisades inte
de kvantitativa resultaten eftersom anvandandet av en design underléttade tolkningen av
resultatet. Ingen begransning angaende publikationsdatum gjordes vid sékningarna eftersom
det ansags att studier som berorde syftet var relevanta oavsett tid samt for att fanga upp sa

manga artiklar som mojligt. Den &ldsta artikeln som inkluderades i arbetet var fran 2005.



Tillvagagangssatt

Till en borjan gjordes en preliminér sokning for att identifiera lampliga och relevanta sokord
samt for att se aktuellt forskningslage. Né&r relevanta sokord faststéllts gjordes totalt sex
sokningar med 301 traffar, se tabell 1. S6korden anvandes i olika kombinationer vid
sokningarna. For att binda samman de olika s6korden anvéndes den booelska sokoperatoren
“AND?” for att separera relevant litteratur fran ovésentlig (Willman, Bahtsevani, Nilsson, &
Sandstrom, 2016). Vid sokningarna tillampades filtret for sprak; engelska, utifran
inklusionskriterierna. Endast filtret for engelska applicerades da inga artiklar fanns
tillgangliga pa svenska. Alla 301 artikeltitlar granskades och formodade aktuella artiklar
valdes ut for fortsatt inspektion av abstract. Dubbletter aterfanns i de olika sokningarna och
ingar darmed i antal traffar men sallades sedan bort. Totalt 111 abstract lastes igenom och
dérefter valdes 33 artiklar att l1&sas i fulltext. Av dessa valdes elva artiklar ut for

kvalitetsgranskning eftersom de ansags relevanta for denna studie.

Tabell 1. Sokning i databaser.

Sok- ; . .. Lasta = Lésta Lasta =~ Kvalitets- = Inkluderade
Databas datum Sokord Sokfilter | Traffar titlar = abstract fulltext granskade artiklar
CINAHL  18/09/  breast neoplasms | Sprak: 121 121 49 12 4 4
2020  AND fatigue Engelska
AND Experience
AND
chemotherapy
CINAHL = 18/09/ | breast neoplasms | Sprak: 34 34 10 7 2 2
2020 | AND cognition Engelska
disorders AND
chemotherapy
AND experience
CINAHL  18/09/  breast neoplasms | Sprak: 46 46 13 4 1 1
2020  AND cognition Engelska
AND
chemotherapy
AND experience
Psycinfo = 18/09/  breast neoplasms = Sprék: 49 49 24 3 1 0
2020  AND fatigue Engelska
AND
chemotherapy
AND experience
Psycinfo = 18/09/  breast neoplasms = Sprék: 27 27 10 5 3 3
2020  AND cognition Engelska
disorders AND
chemotherapy
AND experience
Psycinfo = 18/09/  breast neoplasms = Sprak: 24 24 5 2 0 0
2020  AND cognition Engelska

AND
chemotherapy
AND experience



Kvalitetsanalys

For kvalitetsgranskning anvandes en kvalitetsgranskningsmall som baserades pa Statens
Beredning for Medicinsk Utvarderings [SBU] (2020) granskningsmall for kvalitativ metodik,
se bilaga 1, som modifierats for battre forstaelse och enighet mellan forfattarna. En del av
fragorna i mallen fran SBU formulerades om till ett mer lattforstaeligt sprak och ett
poangsystem applicerades for att forenkla beddmningsprocessen. Studierna granskades av
bada forfattarna och bedomningarna jamfordes och diskuterades vid eventuella oenigheter for
att uppna ett tillforlitligt resultat. Kvalitetsgranskningsmallen bestod av tolv fragor som
berdrde studiens syfte, datainsamling, analys och resultat. Varje fraga besvarades med “ja”,
“nej” eller “oklart”. Svaret “oklart” gavs nir fragan inte kunde besvaras utifran artikeln. De
olika svaren kunde generera noll [0] till ett [1] poang beroende utifran vad som efterfragades.
Studierna bedémdes och graderades pa en skala fran Iag till hog kvalitet utifran en
sammanvagd bedémning av respektive podngsumma. For att en studie skulle bedémas ha hog
kvalitet behdvde den uppna mellan elva till tolv [11-12] poang. Medelhdg kvalitet graderades
mellan atta till tio [8-10] poang och studier med sju [7] poéang eller mindre bedémdes ha lag
kvalitet. Artiklar som fick svaret “ja” pa fragorna om allvarliga brister avseende urval,
datainsamling eller dataanalys bedémdes vara av l1ag kvalitet oavsett poangsumma. Studier
med bedomd lag kvalitet enligt denna gradering forkastades. Slutligen inkluderas sju artiklar
med medelhdg kvalitet och tre artiklar med hog kvalitet. En av de granskade artiklarna ansags

vara av lag kvalitet och inkluderades ej i denna studie (Wu & McSweeney, 2006).

Resultatanalys

De tio inkluderade studierna sammanstalldes i en 6versiktlig tabell for att ge en
sammanfattning av vad varije artikel handlade om, se bilaga 2. Innehallet i studierna
analyserades utifran fem steg som Friberg (2017) beskriver. | steg ett lastes studierna
noggrant igenom av bada forfattarna vid flera olika tillfallen for att skapa en forstaelse for
texten. Steg tva bestod av att bada forfattarna identifierade nyckelfynden genom att ta ut
b&rande meningar och sedan jamfordes dessa meningar med varandra for 6kad tillforlitlighet.
Fargkoder anvéandes for att skilja de olika artiklarnas resultat at. | steg tre gjordes en
sammanstallning av nyckelfynden och de delades in i prelimindra kategorier och
subkategorier som utformades under resultatanalysens gang. Steg fyra innebar att resultaten
inom de olika subkategorierna jamfordes for att upptécka likheter och skillnader mellan de

inkluderade studierna. | det femte och sista steget sammanstélldes resultatet i slutgiltiga



kategorier dar alla studiers resultat som var relevant for denna studies syfte ingick. For att
belysa patienters upplevelser med egna ord togs olika citat ut. Citat som illustrerade

nyckelfynden i resultatet valdes ut och presenterades.

Forskningsetiska 6vervaganden

Alla studier som inkluderades var etiskt provade och godkénda av en etisk kommitté.
Forfattarna granskade alla artiklar var for sig till en bdrjan, sedan jamférdes granskningarna
for att uppnd maximal tillforlitlighet. Aven identifiering av nyckelfynd, som genomfordes
under resultatanalysen, gjordes av bada forfattarna enskilt och sedan jamfardes de funna
nyckelfynden. Detta gjordes for att inte lata egna forutfattade varderingar och forkunskap

paverka resultatet.

Etikprovningslagen syftar till att den enskilda individen skyddas samt att respekten for
manniskovardet bibehalls och att forskningens vetenskapliga varde dverstiger de eventuella
risker som kan uppsta for studiedeltagarnas halsa, sédkerhet och personliga integritet
(Etikprévningsmyndigheten, i.d.). Den etiska kodexen for forskningsintegritet av All
European Academies (2018) bestar av fyra principer dar tillforlitlighet, arlighet, respekt och
ansvarighet ingr. Tillforlitlighet &syftar att sikerstalla forskningens kvalitet. Arlighet
omfattar utvecklingen, utforandet och granskningen for att informera om forskning pa ett
Oppet, rattvist, fullstandigt samt objektivt satt. Respekt avser uppvisande av respekt for
kollegor, forskningsdeltagare och samhélle. Ansvarighet innebér att man som forskare har
ansvar for sin studie och dess konsekvenser fran idé till publicering, dven darefter. Enligt
vetenskapsradet (2002) ansvarar projektledaren for att de etiska principerna féljs samt att
personuppgifter samlas in och lagras pa ett sakert satt. Alla dessa etiska principer och
hallpunkter hades i atanke vid urvalet av artiklar till denna studie. Alla resultat som var
relevanta for denna studies syfte redovisades. Citaten som presenterades i denna studie

dversattes inte fran engelska till svenska for att undvika risk for feltolkning.

RESULTAT

Av de tio inkluderade kvalitativa artiklarna som utgor resultatet for denna studie sa hade fyra
sitt ursprung fran USA, tva fran Storbritannien, en fran Kanada, en fran Israel, en fran
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Australien och en fran Brasilien. En dversikt av de olika studierna och deras resultat finns i

bilaga 2.

Resultatet beskrevs utifran sju kategorier som identifierades under innehallsanalysens gang.
Under respektive kategori redovisas resultat om kvinnornas upplevelse angaende de tva
biverkningarna var for sig for att underlatta forstaelsen. De olika kategorier som framkom
var; upplevelse av symtomet, tankar och kénslor vackta av symtomupplevelsen, prévningar i
vardagen, arbetslivets utmaningar, relationer i kris, strategier for hantering samt
erfarenheter av sjukvarden och deras roll. De kategorier som varje artikel berorde redovisas i

bilaga 3.

Upplevelse av symtomet

Kategorin Upplevelse av symtomet behandlade de olika fysiska och psykiska upplevelser och

erfarenheter som kvinnorna fran de olika studierna tog upp angaende de olika symtomen.

Kogpnitiv nedsattning

Kvinnorna beskrev att de upplevde; minnesproblematik dar bade korttidsminnet och
langtidsminnet ingick (Boehmke & Dickerson, 2005; Boykoff, Moieni & Subramanian, 2008;
Downie, Mar Fan, Houédé-Tchen, Yi & Tannock, 2006; Henderson, Cross & Baraniak, 2019;
Myers, 2012; Player, Mackenzie, Willis & Yim Loh, 2014; Von ah, Habermann, Carpenter &
Schneider, 2013), problem med att hitta ratt ord (Downie et al., 2006; Henderson et al., 2019;
Myers, 2012; Player et al., 2014; Von ah et al., 2013), svarigheter att koncentrera sig
(Boehmke & Dickerson, 2005; Downie et al., 2006; Munir, Burrows, Yarker, Kalawsky &
Bains, 2010; Myers, 2012; Player et al., 2014; VVon ah et al., 2013) och fokusera (Munir et al.,
2010; Myers, 2012; Von ah et al., 2013), problematik med att planera och utfora saker i ratt
ordning (\VVon ah et al., 2013), svarigheter med multitasking (Downie et al., 2006; Henderson
etal., 2019; Von ah et al., 2013) och beslutsfattande (Munir et al., 2010), att de hade ett
forandrat temperament som gjorde att de hade svarare att hantera stressfulla situationer
(Munir et al., 2010; Player et al., 2014) samt att deras tankeformaga saktades ner (Boykoff et
al., 2008; Downie et al., 2006; Henderson et al., 2019; Munir et al., 2010; Von ah et al.,
2013). Alla kvinnor upplevde inte alla symtom och symtomen varierade i svarighetsgrad.
Symtomen beskrevs som att de var ovantade och att de kunde komma och ga (Downie et al.,
2006). De beskrevs aven som att de 6kade i intensitet efter varje kur med kemoterapi

(Boehmke & Dickerson, 2005). Manga av kvinnorna upplevde forbattring desto langre tiden
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gick (Myers, 2012) men att det tog langre tid an forvantat att bli battre (Henderson et al.,
2019).

“It felt like somebody had removed some of my brain cells... before I had chemotherapy my
memory was reasonably good and | was good at multitasking and things like that and I can

definitely say that from the minute I took chemo, my brain just went into a fog.” (Munir et al.,
2010, s 1365)

Fatigue

Fatigue beskrevs uppkomma 48 timmar efter behandlingen och sedan fortga i flera dagar
(Boehmke & Dickerson, 2005). Vissa kvinnor var paverkade av tréttheten dven efter avslutad
behandling (Myers, 2012). Manga kvinnor upplevde fatigue som den svaraste biverkan av
kemoterapi (Downie et al., 2006; Myers, 2012). Monstret av fatigue var olika hos kvinnorna
da vissa upplevde att den kom som i vagor medan andra hade en konstant trotthet som gjorde
att de inte ens ville 6ppna 6gonen och for en tredje grupp kom det som en extra trétthet pa
kvallen eller efter fysisk aktivitet. Trottheten hade heller inget att géra med antal timmar
spenderade pa somn. Trottheten beskrevs dven vara 6verraskande i sin intensitet. En kvinna
beskrev att nar kemoterapin var fardig var det en lattnad rent kdnslomassigt, men hon var helt
dranerad pa energi fysiskt (Levkovich, Cohen & Karkabi, 2019).

“A crippling tiredness... as soon as it arrives I’'m incapable of doing anything, I can’t even
talk. I simply lie down with my eyes closed... and... disengage. No I can’t... move my hands,

can’t speak, can’t communicate at all.” (Levkovich et al., 2019, s 10)

Tankar och kanslor vackta av symtomet

Kategorin Tankar och kanslor vackta av symtomet handlade om de olika tankar och kénslor

som kvinnorna i dessa studier fick handskas med vid de olika symtomen.

Kognitiv nedséttning

Vissa kvinnor kunde kénna sig korkade och tyckte det var pinsamt nér de inte kunde komma
pa ratt ord eller komma ihag saker som hant (Henderson et al., 2019; Myers, 2012; Von ah et
al., 2013). De kognitiva nedséattningarna upplevdes som frustrerande (Henderson et al., 2019;
Munir et al., 2010; Myers, 2012; Von ah et al., 2013) och irriterande (Myers, 2012). Nagra av
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kvinnorna tyckte att den kognitiva nedsattningen hade lett till en foérandrad identitet (Von ah
et al., 2013) och att de k&nde sig mindre sjalvsdkra (Henderson et al., 2019; Munir et al.,
2010; Von ah et al., 2013). Det uppstod dven en radsla for att andra skulle mérka den
kognitiva nedsattningen och vad det kunde leda till om de uppmarksammade den (Downie et
al., 2006; Munir et al., 2010). Manga tyckte den kognitiva biverkan var laskig (Boykoff et al.,
2008; Player et al., 2014; Von ah et al., 2013) och vissa trodde att de holl pa att bli galna
(Boykoff et al., 2008). Kvinnorna trodde ocksa att de skulle tillfriskna snabbare men tappade
forhoppningarna desto l&angre tid som gick (Von ah et al., 2013).

“... I can remember just sitting there and thinking, ‘My brain is just absolutely dead. I don’t
think I’1l ever be able to think again.” And finding it frightening... I do remember almost
being panicked that | would never be able to think of words again, [that] I wouldn’t function.”
(Boykoff et al., 2008, s 226)

Fatigue

Kanslor av irritation (Downie et al., 2006) och hjélpldshet uppstod vid fatigue (Downie et al.,
2006; Levkovich et al., 2019; Medeiros et al., 2018). Kvinnorna kunde &ven uppleva en brist
pa kontroll i deras liv (Downie et al., 2006; Levkovich et al., 2019). En kvinna beskrev det
som att vara fangen i en 80-arings kropp, da hennes sinne fungerade som vanligt men hennes
kropp inte ville géra som hon ville. Kvinnorna beskrev sig som begrénsade och det fanns en
radsla hos vissa att bli beroende av andra samt att det var svart att ta emot hjalp. Anledningen
till detta var att de kdnde att de tidigare hade varit starka och sjéalvstandiga kvinnor men att de
nu inte levde upp till sina egna forvantningar. Aven ensamhetskanslor uppstod da de kande
att de var ensamma om sin upplevelse och att ingen riktigt forstod vad de gick igenom
(Levkovich et al., 2019).

Provningar i vardagen

Kategorin Provningar i vardagen berdrde de konsekvenser som uppstod i vardagen av

symtomen som kemoterapi gav.

Kognitiv nedsattning

Kognitiv nedsattning orsakad av kemoterapi innebar koncentrationssvarigheter som

resulterade i svarigheter att lasa (Boehmke & Dickerson, 2005; Boykoff et al., 2008; Downie
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et al., 2006; Player et al., 2014). Koncentrationssvarigheter tillsammans med en forsamrad
kapacitet att fokusera forsvagade formagan att planera och utfora uppgifter, sasom att folja ett
recept (Myers, 2012). Uppgifter som kravde mycket koncentration var uttréttande och ledde
till fatigue (Player et al., 2014). En oférmaga att fokusera ledde till smnsvarigheter
(Boehmke & Dickerson, 2005). Kognitiv nedsattning inkluderade aven en minskad
kompetens i att organisera och prioritera (Player et al., 2014) vilket gav svarigheter i att
samordna och genomfdra uppgifter i en logisk ordning (Downie et al., 2006). Flera kvinnor
namnde en forlorad formaga i multitasking (Myers, 2012).

Kognitiva nedsattningar innefattade dven minnessvarigheter vilket gjorde det svart att komma
ihag, méten, datum, namn, fodelsedagar med mera (Henderson et al., 2019; Myers, 2012;
Von ah et al., 2013). Aven korttidsminnet forsamrades (Von ah et al., 2013). Detta ledde
bland annat till att foremal forlades (Downie et al., 2006; Myers, 2012; Player et al., 2014).
Minnessvarigheter resulterade ocksa i pinsamma situationer (Player et al., 2014) och
medvetenhet om dessa svarigheter medforde ett forsamrat sjalvfortroende vid kommunikation
med andra manniskor (Munir et al., 2010). Svarigheter att minnas innebar aven att kvinnor i
studien av Myers (2012) fick forlita sig pa narstaende att komma ihag saker av vikt. Manga
kvinnor rapporterade en negativ paverkan pa sin korformaga (Boykoff et al., 2008; Downie et
al., 2006; Myers, 2012; Player et al., 2014). | studierna beréttade kvinnorna att de tvingades
kora bil, trots osakerhet till sin korformaga, da inga alternativ for transport fanns for de pa
landshygden eller formuléren for fardtjanst upplevdes for svara att fylla i (Player et al., 2014).
Begransningar i att skota vissa ataganden samt att ta sig runt ledde till en minskad
sjalvstandighet (Boykoff et al., 2008). | studie av VVon ah och medarbetare (2013)
rapporterade kvinnor att deras kognitiva nedsattning hade liten paverkan pa deras vardagsliv
pa grund av de kompensationsstrategier som de anvande. | studien av Henderson och
medarbetare (2019) rapporterade kvinnor att de fortfarande klarade av att genomféra sina

vardagssysslor men de kravde en storre mental anstrangning.

Fatigue

Hog grad av fatigue under kemoterapi ledde till en minskad formaga att utfora dagliga
aktiviteter (Boehmke & Dickerson, 2005; Downie et al., 2006; Medeiros et al., 2018; Player
et al., 2014). En lag aktivitetsniva innebar dven en lag funktionsniva i vardagen (Boehmke &
Dickerson, 2005). Kvinnor beskrev en oférmaga att utfora enkla uppgifter pa grund av

fatigue (Levkovich et al., 2019). Deltagare i studien av Downie och medarbetare (2006)
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beskrev en minskad fysisk aktivitet jamfort med innan kemoterapi. De uttryckte &ven en

forlust av viljan att utféra tidigare uppskattade aktiviteter.

"l find the fatigue completely shattering. | have so little energy to do stuff and then I lie down
and I can't imagine ever moving again. I literally don't move a muscle. It's a different kind of
fatigue than just being tired." (Downie et al., 2006, s 925)

Fatigue framstalldes som det mest begransande symtomet i vardagslivet, da det paverkade
utforandet av dagliga aktiviteter och inskrankte pa deras autonomi (Medeiros et al., 2018).
Fatigue beskrevs dessutom som ett stort orosmoment da det medforde ett 6kat antal timmar

med sémn och vila istéllet for vardagssysslor (Player et al., 2014).

Arbetslivets utmaningar

Kategorin Arbetslivets utmaningar belyste svarigheterna som kemoterapins symtom utgjorde
i arbetssituationer och deras paverkan pa arbetsprestationen.

Kogpnitiv nedséttning

Kognitiv nedsattning som biverkan av kemoterapi medférde konsekvenser inom arbetslivet.
Arbetsprestation och produktivitet paverkades negativt (Downie et al., 2006). Den negativa
paverkan orsakades av minskad formaga att fokusera (Boykoff et al., 2008) och en
langsammare tankeprocess (Myers, 2012). De kognitiva nedsattningarna innebar en storre
anstrangning (Von ah et al., 2013) eller ett behov av assistans for att utféra samma arbete som
innan kemoterapin (Player et al., 2014). Kognitiva nedsattningar framkallade kéanslor sasom
osdkerhet, stress och frustration infor risken att fa hjarnslapp (Boykoff et al., 2008). En
oférmaga att svara pa fragor om arbetet gav en kansla av skam (Player et al., 2014). Ett flertal
kvinnor i studien av Boykoff och medarbetare (2008) beskrev hur arbetet gick fran en kalla

av gladje till ett nédvandigt ont.

"l found it very difficult to concentrate at work and | mean | read things over and over again
and then I’m thinking, what was all that about and just have to start again, so I am finding that

more difficult than before any treatment." (Munir et al., 2010, s 1367)

Manga kvinnor upplevde sin arbetsplats som évervaldigande och i vissa fall outhardlig. Oljud

var den storsta bidragande faktorn (Munir et al., 2010). Flera kvinnor indikerade att deras
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bristande kognitiva formaga ledde till att de blev av med arbetet (Boykoff et al., 2008; Myers,
2012; Von ah et al., 2013) eller gick i fortidspension (Boykoff et al., 2008). En forsdmring i
den kognitiva formagan genererade en oro hos kvinnorna att de skulle bli degraderade pa
arbetet (Player et al., 2014). En kvinna i studien av Boykoff och medarbetare (2008)
tvingades byta till en anstallning med lattare arbetsbérda som resulterade i att hennes 16n
sjonk drastiskt. Manga kvinnor rapporterade att de tvingades ljuga och gémma sina kognitiva
nedsattningar fran sin chef (Boykoff et al., 2008; Henderson et al., 2019; Munir et al., 2010).
| studien av Munir och medarbetare (2010) valde en kvinna att byta arbetsplats efter
tillfrisknandet vilket gav henne ett dkat sjalvfortroende i sin kognitiva formaga trots dess

brister.

Mojlighet att hitta anstallning efter tillfrisknande paverkades av den kognitiva nedsattningen
(Boykoff et al., 2008). Oforklarliga perioder av arbetsloshet forsvarade arbetssokandet
(Henderson et al., 2019). Det var dessutom svart att hitta ett arbete med en fokuserad
arbetsuppgift (Myers, 2012) eller hitta arbete som inte kravde heltid (Henderson et al., 2019).
Kvinnor som var den enda forsorjaren i hushallet uttryckte en ekonomisk nédvandighet i att
atervanda till jobbet och ateruppta normala aktiviteter (Player et al., 2014).

Kognitiva nedsattningar gav ett minskat sjalvfortroende vilket ledde till tvivel pa den egna
arbetsformagan (Henderson et al., 2019; Munir et al., 2010; Player et al., 2014). En anpassad
arbetsmiljo och stottande kollegor innebar en mindre fruktad aterkomst till arbetet och ett
storre sjalvfortroende i sin arbetsformaga (Henderson et al., 2019; Munir et al., 2010).

Fatigue

Fatigue tillsammans med andra symtom, sdsom illamaende och kognitiv nedséattning,
orsakade av kemoterapi utgjorde hinder for att bibehalla ett heltidsarbete (Downie et al.,
2006). Manga kvinnor beskrev att det ville atervanda till jobbet men att tréttheten férhindrade
det (Boehmke & Dickerson, 2005; Medeiros et al., 2018) vilket ledde till frustration hos
manga av kvinnorna (Medeiros et al., 2018). I studien av Downie och medarbetare (2006)
framkom det att kvinnor som var egenforetagare eller den enda inkomstkallan i hushallet

paverkades mest av oférmagan att arbeta.
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Relationer i kris

Kategorien Relationer i kris uppmarksammade vikten av stdd fran omgivningen samt den

averkan pa det sociala livet som symtomen av kemoterapi hade.

Kogpnitiv nedséttning

Kognitiv nedsattning hade negativ inverkan pa kvinnors sociala relationer, framst hos de som
kande sig missforstadda eller dar nedsattningen inte erkandes av omgivningen (Von ah et al.,
2013). Detta yttrades i form av att vénner och bekanta forsokte normalisera fordndringarna
(Henderson et al., 2019) och nar forandringarna inte togs pa allvar av familjen gav det en
kansla av hjalplshet (Boykoff et al., 2008). Manga kvinnor var medvetna om att deras
kognitiva forsvagning var besvarlig och ledde till frustration (Myers, 2012; Von ah et al.,
2013) och forvirring hos familjemedlemmar (Boykoff et al., 2008). | studien av Boykoff och
medarbetare (2008) beskrev kvinnorna att deras vanner blev bekymrade nar de kognitiva
symtomen var sarskilt patagliga samt hur personer i deras omgivning borjade ifragasatta
deras auktoritet. En del familjemedlemmar drog paralleller mellan de kognitiva
nedsattningarna och demenssjukdom (Munir et al., 2010).

De kognitiva nedsattningarna kunde under socialt umgénge leda till fatigue och ett behov av
vila (Myers, 2012). Kvinnorna i studien av VVon ah och medarbetare (2013) beskrev hur
frustration pa grund av kognitiv forsvagning resulterade i att de drog sig undan. De kognitiva
nedsattningarna ansags av vissa kvinnor gora dem mindre alskvarda, da de upplevde att deras
makars uppfattning av dem hade forandrats (Henderson et al., 2019). Kvinnorna upplevde en
kansla av avskildhet fran familjen samt oro éver hur de skulle lyckas balansera familje- och
arbetsliv (Player et al., 2014).

"I have to put a lot more time into my work ... That's not so good for my home life with my
children. I'm worried that these last couple of years I've missed out on family things." (Player
etal., 2014, s 236)

Det storsta stodet avseende den kognitiva nedsattningen fanns hos familj, nara vanner och i
vissa fall kollegor (Henderson et al., 2019). Manga kvinnor beskrev hur viktigt detta stod var
(Myers, 2012).
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Fatigue

Fatigue gav omorganisation av roller i hemmet som f6ljd. Denna omorganisation blev en
positiv forandring for manga kvinnor, da det frigjorde tid fér egenvard. Medan det for andra
kvinnor blev en negativ forandring eftersom det ledde till forlust av identitet och sjalvkansla
(Downie et al., 2006). Detta vackte kanslor av otillracklighet hos manga av kvinnorna,
speciellt de som var unga mammor. Manga kvinnor sag sig sjalva som en begransad mor
medan en del valde att kampa mot fatigue for deras barns skull (Downie et al., 2006;
Levkovich et al., 2019).

De flesta deltagarna i studien av Levkovich och medarbetare (2019) beskrev att de kdnde sig
stottade av sina makar samt att de kunde forlita sig pa dem. Deltagarna beskrev ocksa att en
narhet véxte fram mellan dem och makarna under hanteringen av symtomen. En del kvinnor
forklarade att det inte fick nagot stod fran sin make vilket gav en kénsla av ensamhet. Fatigue
ledde till att socialisering blev beroende av energiniva (Downie et al., 2006). Kvinnorna
fortydligade aven att personer fran deras narmaste krets kande sig obekvama och visste inte
alltid vad de skulle sdga (Levkovich et al., 2019).

Ett fatal kvinnor beskrev att de kande sig kvavda och fortryckta av omgivande familj och
vanner. DA hjalpen de gav tolkades som begransande och berévade kvinnorna pa deras frihet
och privatliv. Forlusten av frihet och sjalvstandighet forvérrade kanslor av frustration och
angest (Levkovich et al., 2019).

Strategier for hantering

Kategorin Strategier for hantering behandlade olika strategier som kvinnorna hade for att

hantera konsekvenserna av symtomet de upplevde.

Kognitiv nedséttning

Ett genomgaende tema for hanteringen av minnesproblematik var att skriva ner allt. Det
kunde vara att kvinnorna antecknade i sin kalender, post-it, telefonen och sa vidare (Boykoff
et al., 2008; Downie et al., 2006; Henderson et al., 2019; Myers, 2012; Player et al., 2014).
En del av kvinnorna brukade férsdka planera sina dagar (Henderson et al., 2019; Player et al.,
2014) och var man ville l1agga extra energi (Downie et al., 2006). Andra undvek olika
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situationer dar minnet behoves extra mycket (Boykoff et al., 2008; Downie et al., 2006). For
att stimulera och aktivera hjarnan anvéndes till exempel sudoku eller korsord. (Boykoff et al.,
2008; Myers, 2012). Nagra av kvinnorna tyckte det var viktigt att den kognitiva
nedsattningen accepterades (\VVon ah et al., 2013) och att man beréattade om den for vanner och
familj och kunde pa sa sétt ta hjalp av dem (Boykoff et al., 2008; Von ah et al., 2013).

“I don’t even bother to listen to people's names anymore because I know I won’t remember

them. So I don’t even try... “ (Boykoff et al., 2008, s 230)

Fatigue

En del av kvinnorna tyckte det var bra att planera sina dagar runt den dagen de skulle fa
kemoterapi (Boehmke & Dickerson, 2005). Att planera sina dagar for att veta vad som bor
prioriteras att ldgga energi pa var ett genomgaende tema (Downie et al., 2006; Levkovich et
al., 2019; Player et al., 2014). Kvinnorna kunde da planera in att traffa folk tidigare pa dagen
nar de inte var lika trotta och avsta fran storre sociala evenemang vid formodad trétthet
(Downie et al., 2006). Att tillata sig sjalv att vila och ta emot den hjélp som erbjods var ocksa
ett satt att hantera trottheten. Kvinnor uttryckte dven att det var viktigt med vanner och familj
som support och att forsoka se situationen positivt genom att tdnka att den var tidsbegrénsad
(Levkovich et al., 2019).

“If I’'m more tired, it’s not the end of the world, so I’ll rest and do less. It’s not the end of the
world and it’s possible to live at a slower pace than I was used to doing.” (Levkovich et al.,
2019,s12)

Erfarenheter av sjukvarden och deras roll

Kategorin Erfarenheter av sjukvarden och deras roll tog upp de brister som kvinnorna tyckte
inte fungerade under deras tid som sjuka och vad sjukvarden hade kunnat forbattra.
Erfarenheterna kom endast fran kvinnorna i de artiklar som behandlade kognitiv nedsattning

da artiklarna som handlade om fatigue inte tog upp denna punkt.

Kogpnitiv nedsattning

Kvinnorna upplevde att de inte fick tillrackligt med information (Munir et al., 2010; Myers,
2012; Von ah et al., 2013) och bekraftelse av sjukvarden (Boykoff et al., 2008; Myers, 2012).
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Manga av kvinnorna pabdrjade sin behandling med kemoterapi helt ovetandes om att
kognitiv nedsattning var en potentiell biverkan (Henderson et al., 2019; Von ah et al., 2013).
Ovetskapen gjorde att de blev chockade, radda, frustrerade, osékra och fick en kénsla av att
de holl pa att bli galna nar symtomen, sasom minnesproblematik och svarigheter att fokusera,
borjade trada fram (Boykoff et al., 2008; Henderson et al., 2019; Myers, 2012; VVon ah et al.,
2013).

"I do accept it. But, you know .. but at the same time | go a little bit crazy because I do like ...
this isn’t normal, that I feel like this ... and then I started thinking that it had spread to my
brain and maybe that was what was affecting ... you know ... all these things. So I did end up

getting an MRI a couple of weeks ago." (Henderson et al., 2019, s 6)

Bristen pa kunskap gjorde &ven att de inte uppsokte nagon hjélp da de inte visste om att detta
var en forekommande biverkan (Henderson et al., 2019). Kvinnorna upplevde dven att
vardpersonalen kunde forminska och inte ta deras upplevelse pa allvar och forsokte skylla
bort den pa alder eller andra orsaker (Boykoff et al., 2008; Henderson et al., 2019; Player et
al., 2014; Von ah et al., 2013).

“Tt seems like most of [the doctors] are very insensitive, not all of them, but a lot of them just
seem to not be able to hear what you are asking. Like | talked with maybe 6 radiation

oncologists, and not one of them was agreeable to telling me what was going on.” (Boykoff et

al., 2008, s 227)

Vissa av kvinnorna fick bekraftelse pa att det fanns en risk for kognitiv nedsattning vid
behandling med kemoterapi men de gavs inga rad pa hur de skulle hantera den (Boykoff et
al., 2008; Von ah et al., 2013). Enstaka kvinnor fick den bekréaftelse och hjéalp som de kande
att de behdvde for att klara av situationen (Boykoff et al., 2008). En del av kvinnorna tyckte
inte att de fatt nagon skriftlig eller muntlig information (Munir et al., 2010) medan andra
tyckte att de blev 6vervéldigade med information som i sin tur gjorde att det var svart att ta
sig igenom allt (Myers, 2012).

Det kvinnorna tyckte var viktigast var att fa bekraftelse pa att deras upplevelse var pa riktigt
(Munir et al., 2010; Player et al., 2014; Von ah et al., 2013) och information fran

vardpersonalen (Boykoff et al., 2008; Munir et al., 2010; Myers, 2012; Von ah et al., 2013).
De ville gérna ha nagon som tog sig tid och tog reda pa hur de larde sig bast for att de skulle

kunna ta in information pa béasta sétt. Kvinnorna dnskade aven att de hade haft kontakt med
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en person som 6verlevt brostcancer som de kunde dela erfarenheter med och ldra sig av. De
tyckte dven det hade varit bra om det fanns mer information om kognitiv nedséttning som
biverkan pa kemoterapi riktad till familj och anhoriga sa att de ocksa skulle forsta det battre
(Myers, 2012).

DISKUSSION

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva brgstcancerpatienters upplevelse av
kemoterapi med avseende pa fatigue och kognitiv nedsattning samt hur dessa symtom
paverkade det vardagliga livet. Upplevelserna och paverkan pa det vardagliga livet utformade
sju kategorier som var Upplevelse av symtomet, Tankar och kanslor vackta av symtomet,
Provningar i vardagen, Arbetslivets utmaningar, Relationer i kris, Strategier for hantering
samt Erfarenheter av sjukvarden och deras roll. Kvinnorna kéande att de inte fick nagon
information eller bekréftelse fran sjukvarden angaende kognitiv nedsattning som biverkan av
kemoterapi fore behandlingen. Kognitiv nedsattning och fatigue paverkade manga kvinnor i
arbetslivet och deras arbetsprestationer samt deras vardagsliv i olika utstrackning. Kvinnorna
efterfrdgade olika insatser fran halso- och sjukvarden i hanteringen av symtomen. Hantering
av biverkningar skiljde sig mellan kvinnorna och strategierna paverkades av symtomet samt

deras mentalitet.

Resultatdiskussion

Resultatet av denna litteraturoversikt visade pa att fatigue och kognitiv nedsattning var
allvarliga biverkningar som paverkade patienternas halsa. | studierna om kognitiv nedsattning
tog kvinnorna upp bristen av information samt bristen pa bekréaftelse av vardpersonal. Detta
kan kopplas till ICN’s etiska kod dér sjukskoterskor har ansvaret att framja hélsa, uppvisa
lyhordhet och trovardighet samt se till att ge personcentrerad information (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Foreliggande studie visade pa att vardpersonalen brast i
kunskapsformedling och respekt for patientens upplevelse. Resultatet visade dven pa hur
viktigt det ar for vardpersonal att kanna till hur patienter kan uppleva fatigue och kognitiv
nedséttning for att kunna optimera omvardnaden och 6ka livskvaliteten. Det ar dessutom bra
for sjukvarden att veta var det tidigare brustit for att undvika att géra samma misstag igen.

Informationsbrist var inget problem i studierna om fatigue. Da kan slutsatsen att fatigue var
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en mer valkénd biverkan av kemoterapi dras vilket i sin tur gjorde att patienterna kande sig

mer informerade och bekraftade.

Enligt vissa kvinnor férnekade lakare deras symtom och kunde komma med bortférklaringar,
till exempel alder och stress. Studiens forfattare resonerade da om det kunde vara sa att
vardpersonalen undanhdll viss relevant information fran patienterna. Olika mojliga motiv
diskuterades, till exempel att vardpersonalen inte hade tillrackligt med information sjalva
eller om det var ett forsok till att skydda patienterna fran mer stress och oro. Oavsett
anledning &r det inte etiskt forsvarbart att forneka upplevelser hos patienterna eftersom de har
ratt till att fa korrekt, lamplig och tillracklig information (Svensk sjukskaterskeforening,
2014).

Kategorin paverkan pa vardagslivet aterfanns i alla artiklar inkluderade i denna
litteraturdversikt oavsett om det handlade om fatigue eller kognitiv nedsattning. Bada
symtomen ledde till en minskad férmaga att utfora dagliga aktiviteter. Arbetsférmagan och
prestationen forsamrades ocksa av bada symtomen. Enligt Bower och Ganz (2015) samt
Lange med medarbetare (2019) kan fatigue och kognitiv nedsattning paverka vardagslivet
genom fysisk, mental och emotionell paverkan. Omvardnadsbehovet paverkades av dessa
biverkningar och manga behovde ta hjalp fran anhoriga for att klara av vardagen. Detta
innebar i sin tur att patienter utan anhoriga hade 6kat behov att fa hjalp och stod fran
sjukvarden. | studierna berattade kvinnorna att de tvingades kora bil, trots osékerhet till sin
korformaga, da formularen for fardtjanst upplevdes for svara att fylla i. Dessa kvinnor hade
behovt hjalp fran sjukvarden med att ordna fardtjanst for att undvika att utsatta sig sjélva eller

andra medtrafikanter for fara.

Kvinnorna som upplevde kognitiv nedséttning kande att de behévde hjalp med hanteringen
av biverkningen fran varden. Kvinnorna efterfragade mer information om kognitiv
nedsdttning, bade muntligt och skriftligt, innan paborjad behandling. Det efterlystes dven en
instans att vanda sig till vid uppkomst av eventuella biverkningar. Enligt Patientlagen (SFS
2014:821) har patienter ratt till att fa korrekt information om vésentliga risker for
komplikationer och biverkningar. Det gor att patienterna kan ta ett informerat beslut om de
vill genomga foreslagen behandling eller inte. Genom att informera patienterna hade det

mojligtvis kunnat ga att undvika onddig stress.
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Under och efter behandling av brostcancern uppkom énskemal om att ha kontakt med en
person som Overlevt bréstcancer som kunde beratta om sina upplevelser och ge stottning.
Kvinnorna efterfragade dessutom en kontaktperson inom varden som de kunde vanda sig till
vid funderingar om biverkningar. | en multicenterstudie med 234 kvinnor med
metastaserande brdstcancer undersoks effekten av stodgrupper. Resultatet i studien visar att
stodgrupper ar ett bra verktyg for kvinnorna da det reducerar psykologiska symtom och
sjalvrapporterad smérta (Goodwin et al., 2001). Resultatet i foreliggande litteraturdversikt
visade pa att det fanns ett behov som inte uppfyllts. I och med bristen pa resurser inom
sjukvarden hade stodgrupper kunnat vara ett bra alternativ for att mota flera kvinnors behov.
Det finns alltsa evidensbaserad kunskap som visar pa att stodgrupper fungerar som bra
support for patienter. Sjukvarden borde darfor implementera denna resurs mer for att mota

behovet.

Vid kognitiv nedsattning kande manga kvinnor att de hade kompensationsstrategier for att
hantera symtomet och kunde i stort sett fortsatta leva sina liv. Oftast hittade de olika
strategier for att kringga symtomet. Till skillnad fran kognitiv nedsattning ansags fatigue som
det mest allvarliga och forodande biverkan av kemoterapi. Den konstanta trottheten som inte
gick att ta igen med s6mn kunde gora det svart att hitta strategier for att komma runt den.
Darfor var det manga kvinnor som beskrev hur de bara hade fatt acceptera dessa
begransningar och att det inte fanns mycket att géra at saken. Enligt Bower och Ganz (2015)
sa ar fatigue en orkesloshet som sitter djupare &n vanlig trétthet och den gar inte att sova bort.
Genom att kanna till tidigare patienters hanteringsstrategier kan sjukvardspersonal
vidarebefordra dessa och pa sa satt underlatta hanteringen av biverkningar for nastkommande

patient.

Reflektioner kring KASAM

Att acceptera den aktuella situationen och hantera den pa ett rimligt satt kan kopplas till hog
KASAM da man inte later biverkningarna bryta ner motivationen. Enligt Antonovsky (2005)
behover man forsta det som hander, ha resurser som gor situationen hanterbar samt se en
mening med omstandigheterna. En del av kvinnorna fran studierna som behandlade kognitiv
nedsattning upplevde att de inte fatt tillrackligt med information. Detta innebr att de enligt
Antonovsky (2005) har en lagre kansla for begriplighet. Dock kunde de fortfarande se en
mening med det tillstdnd som de hamnat i och pa sa satt finna egna sétt att hantera situationen
trots att de hade lag begriplighet. Detta kan innebara att de tidigare hade hog KASAM som

23



nu gjorde att de klarade av att hantera situationen pa ett realistiskt satt. Som vardpersonal kan
det vara bra att ha vetskap om denna teori for att kunna stodja uppratthallandet av
patienternas KASAM. Att ge lampliga resurser till patienten for att framja ké&nslan av
sammanhang hade pa sa satt kunnat forbattra deras halsa.

Relevans for samhallet

Fatigue och kognitiv nedséttning ger inte bara konsekvenser for patienter och anhdriga utan
aven samhallet och sjukvarden da behandling, rehabilitering och sjukfranvaro ar
kostnadskravande. Om patienten inte far tillracklig hjalp fran borjan dkar dessa kostnader da
sjukfranvaron kan bli forlangd. Brist pa lyhordhet fran personalen kan sluta med att patienter
gor undersokningar som inte hade behdvts vilket slésar tid och resurser samt kostar

skattepengar.

Metoddiskussion

Denna studie anvande sig av litteraturéversikt som design. Litteraturéversikt valdes pa grund
av den begransade tid som fanns tillganglig, tio veckor, samt pagaende covid-19 pandemi.
Svagheter med litteraturoversikt som design &r att hela kunskapslaget inte omfattas utan
endast en liten del. For att fa ett storre djup skulle en systematisk litteraturstudie gjorts vilket
innehaller fler artiklar samt artiklar fran fler lander for ett mer globalt perspektiv (Forsberg &
Wengstrom, 2015). Litteraturdversiktens styrkor ar att den relativt snabbt ger en éverblick
Over det aktuella kunskapslaget och att den kan anvandas som grund for vidare forskning
(Forsberg & Wengstrom, 2015; Segersten, 2017).

Sokningarna genomfordes i databaserna CINAHL och Psycinfo da de &r inriktade pa
medicin- och omvardnadsartiklar (SBU, 2017a). Anvandningen av endast tva databaser
kunde anses vara en svaghet da relevant forskning kunde missas som hade funnits i andra
liknande databaser. Att anvanda tre eller fler databaser hade ytterligare kunnat sékerstalla
mindre risk for publiceringsbias (Willman et al., 2016). Med publiceringsbias menas den
tendens som finns att forskarna endast anvander resultat som starker deras hypotes
(Karolinska institutet, i.d). S6kningarna som utfordes i de tva databaserna kunde trots allt ses
som en styrka da flertalet artiklar aterkom i bada databaserna. Forfattarna valde att inte ha
nagon begransning avseende publiceringsar da fragor om upplevelser ansags ta langre tid att
bli inaktuella. Det kunde ses bade som en styrka och svaghet da det dels 6ppnade upp for fler

artiklar men ocksa kunde anses vara utdaterad information. Stora forandringar har skett inom
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cancervarden pa endast nagra fa ar (Ganz, 2005) och det finns darfor en risk att kvinnorna i
de aldre studierna behandlades med andra typer av kemoterapi som inte anvéands idag. Den

aldsta inkluderade artikeln var fran 2005.

De inkluderade studierna hade sitt ursprung fran USA, Kanada, Israel, Brasilien,
Storbritannien samt Australien, se bilaga 2. Dessa olika lander har olika ekonomisk status
vilket kan ses som en svaghet da kvaliteten pa sjukvarden kan skilja sig a mellan de olika
landerna. Det gar darmed inte att sdga om resultatet &r applicerbart i en svensk kontext. Malet
med kvalitativ undersokning &r emellertid inte generaliserbarhet. Fokus i kvalitativ metod &r
pa upplevda erfarenheter, da diskuterar man istallet graden av dverforbarhet till liknande
kontexter och sammanhang (SBU, 2017b). Olikheterna mellan landerna kan &ven ses som en
styrka eftersom det ger ett bredare perspektiv da lander med svagare ekonomi ocksa blir
inkluderade i arbetet. Alla inkluderade artiklar anvénde sig av liknande typ av analysmetod
som ansags trovardig vilket starkte denna studies giltighet och 6kar datainsamlingens och
analysens trovardighet (SBU, 2017b).

Inklusionskriterierna for denna studie var bland annat att artiklarna skulle vara empiriska
originalartiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter for att sékerstélla trovardighet.
Kvalitativ studiedesign valdes for att fanga deltagarnas egna upplevelser da detta ansags mest
relevant for denna studies syfte. Deltagarna i studierna skulle vara 6ver 18 ar da man raknas
som vuxen och kan ta egna informerade beslut. Studierna skulle dessutom vara godkanda av
en etisk kommitté eftersom artiklarna studerade ménniskor som kréver hog sékerhet.
Artiklarna granskades med All European Academies (2018) etiska grundprinciper samt

Etikprdvningslagen (Etikprovningsmyndigheten, i.d) i beaktande.

Exklusionskriterierna var att artiklarna inte skulle ha med deltagare med metastaserande
brostcancer, deltagare av manligt kon eller fokusera pa omvardnadsatgarder mot
biverkningarna. Dessa exklusionskriterier valdes for att begrénsa syftet. Exklusionskriteriet
gallande omvardnadsatgarder valdes for att undersoka upplevelsen av biverkningarna och inte
en specifik omvardnadsatgard. | studier som hade bade kvalitativa och kvantitativa resultat
redovisades endast kvalitativ data. Det skulle kunna ses som en svaghet att inte inkludera de

kvantitativa resultaten men de valdes bort eftersom de inte besvarade syftet.

Vid tvekan om artikeln var relevant for studiens syfte under datainsamlingen sa inkluderades

den i fortsatt granskning for att inte missa information. Detta resulterade i att elva artiklar
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kvalitetsgranskades och tio fick medelhdg till hdg kvalitet. En artikel fick lag kvalitet och
exkluderades darmed fran denna studie. Det uppdagades aven att artikeln handlade om
metastaserande cancer som var ett av exklusionskriterierna. Antalet inkluderade artiklar

ansags aven tillrackligt for att uppna kraven for denna litteraturdversikt.

Kvalitetsgranskningen genomférdes med en modifierad mall som utgick fran SBU:s (2020)
granskningsmall for kvalitativ metodik. Ingen av forfattarna hade nagon tidigare erfarenhet
av denna typ av granskning vilket gjorde SBU:s (2020) granskningsmall svarforstadd. Mallen
modifierades da for att 6ka forstaelsen hos och mellan forfattarna sa att de skulle granska
likvardigt for att uppna ett tillforlitligt resultat. Bristen pa tidigare erfarenhet hade kunnat bli
en svaghet men i och med modifieringen av mallen minskades denna risk. Samtliga artiklar
granskades av bada forfattarna for att sedan jamforas. Oenigheter diskuterades till konsensus.
Med detta sétt 6kades trovardigheten och eventuell bias undveks. Till mallen genererades ett
poangsystem for gradering av kvaliteten. Forfattarna valde dessutom att forkasta artiklar som
bedomdes ha en allvarlig brist i urval, datainsamling eller dataanalys. Detta gjordes for att
Oka reliabiliteten for denna studie. En helhetsbeddmning gjordes for varje enskild studie med
stod av poangsystemet for att satta en sa passande kvalitetsheddmning som mgjligt.

Slutsats

Fatigue och kognitiv nedséttning som biverkning av kemoterapi ar en subjektiv upplevelse
som resulterar i olika paverkan hos varje enskild individ. Symtomen kan paverka vardagen
och arbetslivet i olika utstrackning och patienterna behdver olika mycket stod gallande
hantering. Med KASAM i atanke ar det viktigt att gora varden mer personcentrerad da
patienters niva av KASAM skiljer sig at och de behover darmed olika mycket assistans.
Informationsbehovet visade sig vara stort och sjukvarden behover jobba mer for att mota
detta behov. Sjukvarden behover dven arbeta mer med instanser sasom stod under och efter
behandling. Vardpersonal bor ta tillvara pa erfarenheter och hanteringsstrategier av tidigare
patienter for att forbattra omvardnaden. Dessa forbattringsatgarder kan gora skillnad for
individen, varden och samhallet i 6vrigt. Resultatet av denna studie visade aven att mer
forskning behdévs angdende kognitiv nedsattning som biverkan pa kemoterapi for att fylla den

kunskapslucka som finns idag.
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Fatigue var det vanligaste och
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aven kognitiv nedsattning i form av
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kognitiva paverkan paverkade det
vardagliga livet s som fatigue.

Medelhdg
10 poéng
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Henderson, A new normal with |Att undersoka Design: Kvalitativ design. 12 kvinnor med olika Vissa av kvinnorna fokuserade pa att Hog
Cross & chemobrain’; upplevelsen av att Datainsamling: Semistrukturerad | nationaliteter, medelélder |finna mening i deras upplevelse av 11 poédng
Baraniak Experiences leva med kemohjarna, [intervju. 51 ar, medeltid efter kemohjarna medan andra reflekterade
Storbritannien, | of the impact of inom en ram for Dataanalys: Tolkande behandling 5,4 é&r. tillbaka pa deras upplevelse och vagen
2019 chemotherapy- sjukdomsrepresentation, |[fenomenologisk analys (IPA) tillbaka till det normala. Tre teman kom
related for att fa insikt i hur beskriven av Smith. Inklusionskriterier: fram fran deras upplevelse dér det nya
cognitive deficits in|brdstcancer dverlevare Diagnostiserade med normala, tro och forvéntningar samt
long-term breast  |upplever och anpassar icke-metastaserande hanterandet av kemohjarna ingick. De
cancer sig till kemohjérna i det brostcancer, kénde att identiteten paverkades av den
survivors langa loppet, for att fardigbehandlade med kognitiva paverkan. Livskvaliteten samt
informera varden hur de kemoterapi for minst ett &r |relationer paverkades negativt.
kan ge battre support sedan samt rapporterade | Aven jobblivet blev paverkat da det
och framja positiva att de upplevde kognitiv | kunde vara svart att hitta jobb som
resultat. nedsattning efter passade. Ménga var d&ven omedvetna om
behandlingen. att kemoterapi kunde ge kognitiva
nedsattningar. Deltagarna kénde dven
stod fran familj och véanner hjalpte
mycket i hanterandet av biverkan.
Levkovich, The Experience of |Att undersdka hur Design: Kvalitativ empirisk 13 kvinnor Tva huvudteman identifierades. Det Hog
Cohen & Fatigue in Breast |brostcancerpatienter, studie diagnostiserade med forsta ”Att vara fingslad i en 80-drings |11 poéng
Karkabi, Cancer Patients 1- |som har avslutat Datainsamling: Semi- brostcancer. kropp” framstéllde den
Israel, 2019 12 kemoterapi inom strukturerade intervjuer overvaldigande kénslan av fatigue i alla
Month Post ett ar, upplever fatigue |Dataanalys: Konventionell Inklusionskriterier: aspekter av livet, speciellt livskvaliteten
Chemo- samt hur det paverkar |innehallsanalys 1-12 manader sedan och sjélvbilden. Det andra
therapy: A deras liv, livskvalitet avslutad kemoterapi, ”Familjens bjornkram” illustrerade
Qualitative och hur de hanterar sjukdomsfria, genomfor  |familjens roll i hanteringen av fatigue
Study fatigue. uppfoljning i norra Israel. |samt kvinnornas svarigheter i samspelet
med stéttande anhoriga.
Medeiros et al. |Perception of Att fullstandigt Design: Kvalitativ deskriptiv 20 kvinnor med Deltagarna i studien upplevde att Medelhdg
Brasilien, women analysera uppfattningen |empirisk studie brostcancer, 32-74 behandlingen med kemoterapi innebar en |10 poédng
2019 with breast cancer |av brostcancerpatienters [ Datainsamling: Enkaét for ar gamla. forandring, inte bara en fysisk
undergoing upplevelse av att bakgrundsdata. Intervjuer med utan dven av deras identitet. Férandringen
chemotherapy: genomga kemoterapi, |guidande fragor Inklusionskriterier: som de gick igenom orsakades av

a comprehensive
analysis

baserat pa Maurice
Merleau-Pontys idéer i

Dataanalys: Fenomenologisk

analys i 3 steg

Kvinnor som genomgar
kemoterapi, minst 18 ar
gamla, ingen psykiatrisk

symtomen alopecia och fatigue. Ur
forandringen kom ocksa insikten att
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"Perceptionens
fenomenologi".

diagnos eller
funktionsnedséttning

andlighet stod &ver den kroppsliga
forandringen.

Munir, Women’s Att undersoka Design: Kvalitativ studie 13 kvinnor Alla deltagare angav att de kdnde av de  |Hdg
Burrows, perceptions of medvetenheten Datainsamling: 2 fokusgrupper |[diagnostiserade med kognitiva forandringarna under och efter |11 poang
Yarker, chemotherapy- av kognitiva Dataanalys: Tematisk analys bréstcancer, som var kemoterapin. Dessa kognitiva
Kalawsky & [induced forandringar enligt Crabtree & Miller mellan 3660 ar. forandringar gav dem alla ett minskat
Bains cognitive side orsakade av kemoterapi sjalvfortroende i sin kognitiva forméaga
Storbritannien, |affectson hos patienter som Inklusionskriterier: och oroade sig 6ver hur det skulle
2010 work ability: a behandlas for Ha avslutat kemoterapi for | paverka deras prestation pa arbetet.
focus brdstcancer samt deras 1-10 ar sedan, varit Manga deltagare kande sig dvervaldigade
group study uppfattningar av sina anstalld minst 18 nar de atervande till arbetet. Alla
kognitiva begrénsningar timmar/vecka vid deltagare rapporterade att de hade fatt for
i sitt vardagliga liv och tidpunkten av diagnos. lite information om de kognitiva
deras pafdljande biverkningarna av kemoterapi innan
atergang till arbetet. behandlingsstart.
Myers Chemotherapy- Att forvarva en grundlig | Design: Kvalitativ deskriptiv 18 brostcancer 6verlevare, |Deltagarna beskrev problem med Hog
USA, 2012 Related bild av kvinnor med studie alla kvinnor mellan 25-65 |korttidsminnet samt att fokusera, hitta 11 poéng
Cognitive brostcancers upplevelse |Datainsamling: Demografisk ar. ord, lasa och kdra bil under och efter
Impairment: av Kemoterapi- enkat, semi-strukturerade avslutad kemoterapi. Andra problem som
The Breast Cancer |relaterad kognitiv intervjuer och fokusgrupper Inklusionskriterier: deltagarna belyste var fatigue,
Experience nedséttning samt att Dataanalys: Analys i en Ha avslutat kemoterapi for | somnsvarigheter, neuropati, balans- och
identifiera information |upprepningsprocess enligt 6-12 manader sedan, koordinationsnedsattningar. Deltagarna
som kvinnorna anség | Sandelowski. sjalvrapporterade utvecklade strategier for att hantera de
hade varit anvandbar kognitiva kognitiva férandringarna, t.ex. skriva ned
innan start av funktionsforandringar, anteckningar, ta hjalp av anhériga,
behandling. minst 18 ar gammal. fokusera pa en uppgift i taget och tillata
en sjalv att begd misstag. Deltagarna
beréttade att tillrdckligt med vila och
motion underlattade symtomen.
Deltagarna beskrev att de hade uppskattat
att fa information av sjukvarden om
risken for kognitiv nedsattningen innan
start av kemoterapi.
Player, Women's Att utforska hur Design: Kvalitativ deskriptiv 9 kvinnor diagnostiserade |Deltagarna beskrev problem att behélla  |Hog
Mackenzie, experiences of kemohjarna kan empirisk studie med brostcancer, 39-67 ar |koncentration och uppmarksamhet samt {11 poang
Willis & Yim |cognitive changes |paverka allméan daglig |Datainsamling: Semi- gamla. att 16sa problem och prioritera. De
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samt dess utveckling
och paverkan pa
relationer, allman
daglig livsforing och
arbetsliv. Dessutom
undersoka den
generella ndjdheten
efter brgstcancer
diagnos och behandling.

Shannon samt Sandelowski

Kognitiva problem efter
diagnos och
bréstcancerbehandling,
avslutat kemoterapi for
minst 1 ar sedan, ingen
tidigare stroke, traumatisk
hjarnskada, demens eller
psykiatrisk diagnos (inkl.
depression).

pafrestade symtom forsvann. Alla
deltagare upplevde dessa symtom som
besvérliga samt hur de skadade deras
sjalvfortroende och sociala relationer.
Deltagare som arbetade rapporterade att
de fick 1agga ned mer energi

och anvénda sig av
kompensationsstrategier for att
genomfora sina arbetsuppgifter.
Bekraftelse av familj, vanner och
sjukvardspersonal ansags som viktigt av
deltagarna for att kunna anpassa livet
efter symtomen.

Loh or livsféring genom att strukturerade intervjuer, bade via uppgav ocksa problem med minnet och
Australien, ‘chemobrain’ undersoka upplevelsen |telefon och 6ga-mot-6ga Inklusionskriterier: att hitta ratt ord samt en sankt férmaga i
2014 following av kemohjarna hos Dataanalys: Tematisk analys Allder 40-70 vid diagnos, |att hantera stressfulla situationer.
treatment for breast |kvinnor som har enligt Braun och Clarke. genomgick eller hade Symtomen paverkade bade deltagarnas
cancer: A role for  [genomgatt behandling avslutat kemoterapi, de vardagsliv och arbetsliv. De berattar
occupational for brostcancer. sjalva identifierade sig att |dessutom hur den kognitiva
therapy? lida av kemohjarna, vara [nedsattningen paverkade deras familjeliv
flytande i engelska, boi  [och hur de kande sig avskilda fran
New South Wales. familjen. Deltagarna beskrev olika
strategier for att hantera den nya
vardagen. Alla deltagare rapporterade att
de upplevde att deras symtom inte togs pa
allvar av sjukvarden.
Von Ah, Impact of Att ge en mer Design: Kvalitativ deskriptiv 22 kvinnor med Deltagarna skrev problem med kort- och |Hog
Habermann, |perceived fullstandig studie brostcancer, medelalder 56 | 1angtidsminne, tankeprocess, 11 poéng
Carpenter & |cognitive forstaelse av Datainsamling: Intervjuer med |ar och ett aldersspann uppmarksamhet och koncentration,
Schneider impairment in bréstcancer- oppna fragor pa 40-74 ar. sprak och exekutiva funktioner. Oro Gver
USA, 2013 breast cancer Overlevares upplevelse |Dataanalys: Konventionell dessa symtom uppstod efter avslutad
survivors av kognitiv forsvagning |innehallsanalys enligt Hsieh och |Inklusionskriterier: kemoterapi, da andra mer

* Se kvalitetsgranskningsmall for bedémningskriterier av kvalitet.
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BILAGA 3. OVERSIKT AV INNEHALL I ARTIKLAR

Tabell 3. Oversikt av innehall i artiklar

Tankar och kanslor

Erfarenheter av

Upplevelse av vackta av Prévningar i Arbetslivets Strategier for sjukvarden och
symtomet symtomupplevelsen vardagen utmaningar Relationer i kris hantering deras roll
f.A‘mkEI_ Koqnm_v Fatigue Kog.].nltl-v Fatigue Kog.].nltl-v Fatigue Kognltl.v Fatigue Kog}nltl-v Fatigue Kognltl.v Fatigue Kog'nltl.v Fatigue
forfattare nedsattning nedsattning nedsattning nedsattning nedsattning nedsattning nedsattning
Boehmke et al. X X X X X X
Boykoff et al. X X X X X X X
Downie et al. X X X X X X X X X X X
Hend(;son et X X X X X X X
Levkovich et al. X X X X X
Medeiros et al. X X X
Munir et al. X X X X X X
Myers X X X X X X X X
Player et al. X X X X X X X X X
Von Ah et al. X X X X X X
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