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Bakgrund: Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor och en vanlig
behandlingsmetod ar cytostatika, vilken kommer med ett flertal biverkningar. Lidande
kategoriseras i tre olika former. Etiska principer anvands vid stallningstagande av
behandling. Syfte: Att beskriva kvinnors upplevelse av lidande relaterat till
cytostatikabehandlingen vid brostcancer. Metod: Studien ar en litteraturéversikt som utgar
fran kvalitativ forskning. Elva artiklar granskades och sammanfattades genom att utga fran
Friberg (2012). Resultat: Kvinnor med brdstcancer drabbas av ett lidande i relation till
cytostatikabehandling. De upplever att de forlorar en del av sin identitet i samband med att
de far ett forandrat utseende. Méanniskor i deras omgivning behandlar dem annorlunda och
de Kklarar inte av att géra samma saker som tidigare i rollen som mor, fru, véninna och
kollega. Lidandet bestar aven av fysiska symtom relaterade till sjalva behandlings- och
sjukperioden, men dven av symtom som inte gar tillbaka efter avslutad behandling.
Diskussion: Det ar de fysiska biverkningarna som leder till psykiska biverkningar da
kvinnorna upplever forlorad identitet, skuld och skam. Vardpersonalen har en viktig roll i
att informera och beméta kvinnorna pa ett bra satt for att minska vardlidande.
Cytostatikabehandlingen ger upphov till lidande i form av bade sjukdomslidande och
vardlidande, men aven livslidande.
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Background: Breast cancer is the most common cancer among women and a common
treatment is chemotherapy, which comes with side effects. Suffering can be categorized in
three different forms. Ethical principles are used to motivate choice of treatment. Aim: To
describe women's experience of suffering related to chemotherapy during breast cancer.
Method: The study is a literature review based on qualitative research. Eleven articles were
reviewed and summarized by using Friberg (2012). Results: Women with breast cancer
experience suffering when undergoing chemotherapy. They feel loss of their identity when
their looks changes. People around them treat them differently and they are not able to do
the same things as before in the role of mother, wife, friend and colleague. Suffering also
consists of physical symptoms related to the treatment and the illness period, but some of
the symptoms do not go away after treatment. Discussion: Physical side effects lead to
psychological side effects as women experiences loss of identity, guilt and shame. Health
care professionals have an important role in informing and to counter women in a good way
to reduce suffering. Chemotherapy leads to suffering due to the illness and treatment, but it
is also related to their existence.
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INLEDNING

Var femte dodsfall i Sverige beror pa nagon form av cancersjukdom (Lindstrém, 2014) och
2008 var brostcancer den vanligaste cancerformen bland kvinnor (Ericson & Ericson,
2013). Ar 2011 fanns det drygt 8000 kvinnor diagnostiserade med brostcancer. | de allra
flesta fall bestar behandlingen av ndgon kombination av brostoperation, stralning, hormonell
behandling och cytostatika (Socialstyrelsen, 2013). Att genomga cytostatikabehandling &r
tufft for individen da den ger manga jobbiga biverkningar, som &r relaterat till ett lidande.
Da brostcancer ar en av de vanligaste cancerformerna som forekommer &r det manga som
paverkas av denna sjukdom och dess behandling vilket leder till lidande i olika former for
manga individer, bade de som diagnosticeras och deras narstaende. Denna uppsats riktas mot
sjukskaterskor, studenter samt évrig vardpersonal for att 6ka kunskap kring lidande relaterat
till cytostatikabehandling vid bréstcancer.

BAKGRUND

Brostcancer

Cancer innebér att det finns en férekomst av maligna tumorer i kroppen. Det har blivit en
obalans mellan tillvéxtfaktorer och tillvaxth&mmande faktorer i cellen. Obalansen beror
oftast pa att det skett mutationer i cellen (Lindstrom, 2014). Om cellen av nagon anledning
inte klarar av att bli av med mutationen genom att reparera cellen eller genom att genomga
apoptos, att cellen begar sjalvmord, kan det bli en permanent skada pa cellens DNA. Skadan
pa cellens DNA kan senare leda till att en cancercell uppstar (Ericson & Ericson, 2013).
Orsaker till att mutationer uppstar kan bland annat vara; rokning, kost, kemikalier, virus eller
arvda gener (Lindstrom, 2014). Om cancern inte bara véxer lokalt utan aven invaderar
omkringliggande vavnader rédknas det som en invasiv cancer, som kan bilda metastaser,
vilket innebar spridning av cancern (Ericson & Ericson, 2013).

Cytostatika

For att behandla cancer finns fler an femtio olika lakemedel, de flesta av dem &r cytostatika
(Lindstrom, 2014). Cytostatika, dven kallat cellgifter, ar ett lakemedel som anvénds for att
behandla olika typer av tumérsjukdomar. Lakemedlet skadar alla typer av celler, inklusive
tumorceller nar dessa delar sig. Att cytostatika dven paverkar friska celler gor att
biverkningarna ar ganska manga och omfattande (Skold Nilsson, 2011; Lindstrom, 2014).
Cytostatikan verkar genom att den ger sapass stora skador pa DNA att cellerna genomgar
apoptos (Lindstrém, 2014).

Om en patient borjar behandlas med cytostatika direkt efter kirurgi av brostet, halveras
risken for att avlida i brostcancer. Detta beror pa att cytostatikan slar ut sa kallade
mikrometastaser, vilket ar sma celléar bestdende av cancerceller (Bergh, Brandberg,
Ernberg, Frisell, Furst & Hall, 2007).

Illamaende, krakningar, forstoppning och smarta ar fysiska biverkningar som kan uppsta vid
en cytostatikabehandling. Daremot kan biverkningarna lindras om patienterna far



information om férebyggande atgarder, sa som ldkemedel och kost (Mollaglu & Erdogan,
2014). Andra vanliga biverkningar ar haravfall, paverkan pa benmargsfunktionen och
amenorré. Paverkan pa benmargen innebar minskad produktion av trombocyter, leukocyter
och erytrocyter, vilket resulterar i 0kad blodningsbenagenhet, infektionskanslighet och
anemi. Amenorré innebdr att menstruationen forsvinner. Menstruationen kan i vissa fall
aterkomma efter att behandlingen avslutats (Bergh et al., 2007).

Ovriga delar av behandlingen vid brostcancer

Operation — mastektomi

Mastektomi innebér att brostet som ar angripet av cancer opereras bort. Ar cancern mer
avgransad till en mindre yta kan en partiell mastektomi ske dar endast den angripna delen av
brostet tas bort (Ericson & Ericson, 2013). Mastektomi leder till att de flesta kvinnor
upplever sig ha en mindre sexuell attraktionsférmaga samt att de kanner sig mindre bekvama
I en intim situation. Det &r vanligare att yngre kvinnor véljer att gora en brostrekonstruktion,
dock upplever dessa kvinnor samma kanslor runt sexualitet som de som ej genomgatt en
rekonstruktion (Fallbjork, Rasmussen, Karlsson & Salander, 2013).

Hormonbehandling

Behandling med lakemedel som hammar hormonet @strogen anvands da manga av
brostcancercellerna &r beroende av 6strogen for sin tillvaxt (Ericson & Ericson, 2013). | fem
till tio ar efter att brostcancerpatienten har blivit friskforklarad bor patienten genomga
hormonterapi for att undvika att cancern aterkommer. De kvinnor som véljer att ta
lakemedlen under perioden uppger att de gor sa da de dels har bra metoder for att komma
ihdg att ta sina tabletter, att de har system eller exempelvis dosetter. Radslan for att
aterinsjukna upplevs vara storre dn upplevelsen av att biverkningarna ar jobbiga. De kvinnor
som daremot inte tog sina tabletter uppgav att de upplevde biverkningarna som sapass
jobbiga att de hellre levde den tiden de hade med kvalité (Cahir, Dombrowski, Kelly,
Kennedy, Bennett & Sharp, 2015).

Stralning

Vid en cancersjukdom kommer cirka femtio procent bli behandlade med stralning. Stralning
kan ges som enda behandling eller i kombination med andra metoder. Stralningen verkar
genom att skada cellers DNA och pa sa satt orsaka celldod. Stralningen skadar alla celler i
omradet, bade cancerceller och friska celler. Daremot blir cancercellerna mer paverkade da
de har en snabbare celldelning &n friska celler samt samre férmaga att reparera skador. Dessa
tva egenskaper gor att cancerceller inte hinner med att laga skador orsakade av stralning
(Nationalencyklopedin). Kvinnors symtom vid behandling av stralning vid bréstcancer fran
start och sex manader framat undersoktes av Hofsg, Rustgen, Cooper, Bjordal, Miaskowski
(2013). Symtom sa som trétthet, oro samt mindre energi minskade under de sex manaderna.
Daremot upplevdes samma niva av problem med att sova, svettningar och smarta under hela
undersokningstiden (Hofsg et al., 2013).


http://www.sciencedirect.com.login.libraryproxy.his.se/science/article/pii/S1462388913000951
http://www.sciencedirect.com.login.libraryproxy.his.se/science/article/pii/S1462388913000951

Upplevelsen av att bli diagnostiserad med brostcancer

Enligt Deckx, van den Akker och Buntinx (2014) sa kanner sig 6ver en tredjedel av patienter
diagnostiserade med cancer ensamma. Upplevelsen av ensamhet &r relaterad till socialt stod
och forfattarna kunde se en korrelation mellan k&nslan av ensamhet och att vara ogift.
Kénslan av ensamhet ¢kade enligt deltagarna med tiden. Bergh et al. (2007) skriver att
manga kvinnor som diagnosticeras gar igenom krisens fyra olika faser; chock, reaktionsfas,
bearbetning och nyordning. Alla kvinnor genomgar dock inte alla faser och det &r
individuellt hur l&ange patienten befinner sig i respektive fas. Bergh et al. (2007) beskriver
vidare att angest, ilska, skuld och skam ar vanliga reaktioner i samband med cancerbeskedet.
Cirka 80 procent av alla kvinnor som diagnostiseras med brostcancer upplever angest i
samband med diagnos och behandlingsstart. llskan som manga upplever ar pa grund av
kénslan av ordttvisa att det drabbat “just mig”. Skuld och skam uppkommer nér kvinnorna
beskyller sig sjalva for sin cancerdiagnos, att deras leverne skulle vara orsaken till
sjukdomen (Bergh et al., 2007).

Vikten av socialt stod fran en partner ar enligt Corney, Puthussery och Swinglehurst (2014)
sett som betydligt viktigare an stod fran familj och vanner av unga kvinnor med bréstcancer.
Kvinnorna upplevde aven en oro att det i framtiden skulle vara svarare att traffa en partner
efter deras diagnos da behandlingen kunde ha en negativ pdverkan pa fertilitet, deras
utseende samt livskvalitén i stort (Corney et al., 2014).

Lidande

Arman och Rehnsfeldt (2006) beskriver lidande som upplevelsen av att mota nagot ont och
ofrankomligt i livet. Wiklund (2003) skriver att lidande &r den mest centrala upplevelsen hos
en patient och har ofta olika ursprung. Beroende pa vad kéllan till lidandet &r, kan lidandet
kategoriseras i foljande; sjukdomslidande, livslidande och vardlidande (Wiklund, 2003).
De symtom och problem som en sjukdom medfér ger upphov till ett sa kallat
sjukdomslidande. Sjukdomslidandet innefattar bade fysiskt, psykiskt och socialt lidande
relaterat till sjukdomen, sésom symtom som smarta eller kanslan av att vara begransad. En
sjukdom medfor ofta stora forandringar i den dagliga livsforingen, vilket gor att
sjukdomslidande ar starkt forknippat med livslidande (Wiklund, 2003).

Livslidandet ar starkt forknippat med sjukdomslidandet, men till skillnad fran
sjukdomslidandet som uppstar till foljd av sjukdomens symtom och begréansningar, sa ar
livslidandet kopplat till hela méanniskans existens (Wiklund, 2003). For kunna forsta och
lindra en patients lidande maste vardaren utga fran patientens livssituation och forsta att
denna ar unik. Detta eftersom lidandet inte bara innefattar sjukdomens paverkan pa kroppen,
utan hur hela manniskan och dennas existens hotas (Wiklund, 2009).

Det lidande som kommer till foljd av vard och behandling kallas vardlidande. Ett
vardlidande kan dven uppsta nar det finns brister i vard och behandling, eller att vard och
behandling inte ges, som go6r att patienten kommer till skada (Wiklund, 2003). Ett
vardlidande uppstar ofta nar det finns ett glapp mellan patientens behov och férvantningar
och den faktiska varden (Arman & Rehnsfeldt, 2006). Wiklund (2003) beskriver att
omvardnad syftar till att lindra patienters lidande samt framja patienters halsa och
valbefinnande. Enligt Arman, Rehnsfeldt, Lindholm, Hamrin och Eriksson (2004) beskriver
patienter med brostcancer att ett lidande uppstod da de inte kénde sig sedda som individer



utan snarare som en diagnos. Detta gjorde att patienterna upplevde vardlidandet som lika
svart som vetskapen som att de hade en brostcancerdiagnos (Arman et al, 2004).

Etiska principer

For att veta vilka val som &r bra, eller goda, finns det etiska principer sjukvardspersonal kan
anvanda i sitt beslutsfattande angdende vilken vard som ska ges (Oresland & Liitzen, 2009).
Sarvimaki & Stenbock-Hult (2008) sager att etiska principer bor anvandas da omvardnad
bygger pa att gora vad som ar ratt i relation till manniskors hélsa och valbefinnande. Vid
behandling med cytostatika far patienter stora biverkningar (Lindstrém, 2014). Det gor att
vardpersonal maste véaga for- och nackdelar mot varandra om det de gor ar etiskt, vad som i
slutandan ger den storsta nyttan (Oresland & Liitzen, 2009).

Godhetsprincipen handlar om den etiska forpliktelsen for vardpersonal att gora gott. Valen
inom omvardnaden skall enligt godhetsprincipen utformas efter barmhartighet, medlidande
och sympati for de svaga. Denna princip &r starkt kopplad till icke-skada-principen. Den
stora skillnaden ar dock att nar ett beslut tas utifran godhetsprincipen sa ligger fokus pa att
patienten skall gynnas s& mycket som mdjligt av beslutet (Stryhn, 2007).

Icke-skada-principen beskriver den etiska forpliktelsen for vardpersonal att inte valla
patienten skada. Nar vardpersonal tar beslut om vard och behandling utifran icke-skada-
principen ar malet att undvika att skada eller gora illa patienten med den handlingen som
utfors (Stryhn, 2007).

Etiskt patientperspektiv

Nar vardpersonal utgar fran ett etiskt patientperspektiv sa ar det patientens livsvérld som
denna utgar ifran. Det ar patienten som individ, och inte som en del av en patientgrupp, som
vardaren ska basera varden pa (Dahlberg & Segesten, 2010). Vad patienten upplever som
viktigt och meningsfullt ska vardaren ta i beaktande och basera sin vard pé i den utstrackning
det ar mojligt (Dahlberg, 2014). | ett mote har bade patient och vardare sina individuella
livsvarldar vilket gor att en handelse kan upplevas som olika beroende pa vad personen har
med sig. Som exempel sa kan ett mote fran vardarens perspektiv upplevts som lyckat medan
patienten upplevde det helt tvartemot. Vardarens uppgift ar att utga fran patientens
individuella livsvarld for att fa till en bra vardsituation (Dahlberg & Segesten, 2010).

PROBLEMFORMULERING

Nar en kvinna drabbas av brostcancer bestar behandlingen ofta av flera olika typer av
behandlingar, dar cytostatika ar ett alternativ och som nastan alltid anvéands. Da cytostatikan
syftar till att bota eller hamma cancern, samtidigt som behandlingen aven paverkar évriga
friska delar av kroppen och ger upphov till stora biverkningar, far beslutet vagas mellan
godhetsprincipen och icke-skada-principen. Sjukskdterskan skall i sitt arbete lindra lidande
samt framja hélsa och valbefinnande. For att kunna gora det pa basta satt nar patienten har
drabbats av brostcancer, behdver sjukskdterskan ha kunskaper kring hur patienten upplever
sitt lidande vid en cytostatikabehandling.



SYFTE

Syftet &r att beskriva kvinnors upplevelse av lidande relaterat till cytostatikabehandlingen
vid brostcancer.

METOD

En litteraturoversikt innebér att det gérs en sammanstallning av redan befintlig kunskap.
Syftet med en litteraturdversikt kan vara att se vilken kunskap som finns inom ett sérskilt
omrade eller for att kunna motivera mer forskning inom amnet (Forsberg & Wengstrom,
2013). Fokus laggs vanligtvis pa de likheter och skillnader som gar att finna i de olika
artiklarnas resultat. Da datan kan innehalla kvalitativa eller kvantitativa resultat gar det inte
att jamfora resultaten exakt utan snarare far det vara de slutsatser som dras som kan jamforas
(Friberg, 2012). Valet av metod pa artiklarna beror pa syftet pa fragan (Rosén, 2012) vilket
gor att denna litteraturéversikt utgar fran kvalitativ forskning. Innan sékningen for artiklar
gjordes utfordes en sokning for att fa ett helikopterperspektiv. Helikopterperspektiv innebar
att en overblick ges for amnet, till exempel vilka artiklar som finns inom omradet (Friberg,
2012).

Urval

For att hitta den mesta aktuella forskningen begransades sokningen mellan ar 2005-2016.
Artiklarna skulle vara pd engelska eller svenska. De artiklar som valdes var “peer reviewed”
for att sakerhetsstalla att artiklarna ar av bra kvalité och hade validitet. For att fa fram att
artiklarna handlade om kvinnor, bréstcancer och upplevelser av cytostatikabehandling skulle
artiklarnas titlar innehélla nagot av dessa ord innan abstract lastes. Lidande som ord
inkluderades inte i sokningen da det vid helikopterperspektivsokningen upptéacktes att
lidande i fa fall var inkluderade i artiklarnas titel, men fanns daremot beskrivet i artiklarna.
Artiklarna skulle vidare utga fran ett patientperspektiv da det var patienters upplevelser som
undersoktes. Da uppsatsens fokus ligger pa kvinnors upplevelser skulle det vara kvalitativa
artiklar som blev utvalda.

Exklusionskriterier for sékningen var mans upplevelse, andra cancerformer an bréstcancer
samt andra behandlingsmetoder &n cytostatika. Ytterligare ett exklusionskriterie var de
artiklar som inte fanns tillgangliga i ndgon av Hogskolan i Skovdes tidskrifter.

Datainsamling

Den databas som anvandes i litteratursékningen var CINAHL eftersom det dar finns tillgang
till vetenskapliga artiklar inom amnet omvardnad. Flera olika sokord som ansags vara
relaterade till &mnet provades, se bilaga 1. Av de artiklar som framkom vid sokningen lastes
alla titlar. Av de titlar som verkade vara relevanta, lastes sammanfattning. Om
sammanfattningen upplevdes kunna svara mot syftet l&stes hela artikeln. Totalt lastes 23
artiklar i sin helhet, varav 11 valdes bort direkt, da de inte svarade mot syftet. En
kvalitetsgranskning av de 12 kvarvarande artiklarna gjordes baserat pa Fribergs (2012)
fragor att stalla vid kvalitetsgranskning av kvalitativa artiklar, se bilaga 2. Dessa fragor utgor
grunden for att kunna avgora om artiklarna haller en Iag, medel eller hog kvalitet. Alla



artiklar forutom en ansags vara av medel eller hog kvalitet enligt forfattarna. Det gjorde att
den artikel som var av lag kvalitet sorterades bort, medan datan fran de resterande 11
artiklarna bearbetades for att fa fram ett resultat.

Analys

Analysen av de valda artiklarna baserades pa Friberg (2012). Fribergs (2012) metod é&r i tre
steg dar artiklarna forst lases igenom ett flertal ganger for att fa en 6verblick och forstaelse
for artiklarna. Steg tva ar att forsoka hitta likheter och skillnader i artiklarna bade i
tillvagagangssatt, teoretiska utgangspunkter och syfte. Steg tre gar ut pa att gora en
sammanstallning i text (Friberg, 2012). De valda artiklarna lastes ddrmed igenom ett flertal
ganger och darefter skrevs en kort sammanstéllning av varje artikels resultat. For
Oversiktstabell over analyserade artiklar, se bilaga 3. Dessa sammanstallningar jamfordes
mot varandra genom att leta efter monster, likheter och skillnader. De delarna i artiklarnas
resultat som inte svarade mot syftet pa studien sorterades bort. De delarna fran artiklarnas
sammanfattningar som liknade varandra skrevs ihop i ett dokument under tillfalliga rubriker.
De tillfalliga rubrikerna doptes om och blev ddrmed underteman som placerades in under
passande huvudtema, vilka vaxte fram under analysens gang. Teman och underteman valdes
da det ar vad Friberg (2012) anvander, detta da analysforfarandet baserades pa Friberg
(2012). De huvudteman som framkom var forandrad kropp, paverkan pa sexualitet och nara
relationer, paverkan pa vardagslivet och vardpersonalens roll.

Etiska 6vervaganden

Samtliga valda artiklar har ett etiskt tillstand fran en etisk kommitté eller har fort ett etiskt
resonemang.

Enligt den reviderade Helsingforsdeklarationen (2013) ska alla resultat som besvarar syftet
anvéndas och inte endast de som passar in i en tidigare forforstaelse. Resultatet i denna studie
har saledes inte forvrangts eller andrats for att passa syftet pa studien. Enligt vad Stryhn
(2007) skriver om oredlighet vid uppsatsarbete ar inte resultatet forfalskat och arbetsbdrdan
har varit likt fordelad mellan de tva skribenterna.



RESULTAT

Forandrad kropp

Haravfall

Kvinnor som genomgar en cytostatikabehandling drabbas av biverkningen haravfall. Detta
gor dem ledsna och generellt skdms de 6ver sitt utseende infor familj och véanner. Nar
kvinnorna inte langre har nagot har pa sitt huvud, forsoker de flesta délja detta for
allménheten genom att anvéanda peruk eller scarfar (Cebeci, Balci Yangin & Tekeli, 2012;
Harcourt & Frith, 2008). Haravfallet upplevs ofta som den svaraste delen av
cytostatikabehandlingen, det smartar att som kvinna se sitt har falla av (Browall, Gaston-
Johansson & Danielson, 2006). Nar haret borjar falla av brukar de flesta kvinnor raka
huvudet for fa en kénsla av kontroll, trots detta upplevs haravfallet smartsamt. Hur jobbigt
det kanns att forlora haret ar individuellt och kan relateras till alder. Da all kroppsbeharing
faller av vid cytostatikabehandling forsvinner dven nasharet. Detta leder till att det rinner
fran nasan och en kansla av att vara forkyld eller allergisk uppstar. Dessutom tror andra att
kvinnorna &r sjuka av en infektion nér detta hander (Boehmke & Dickerson, 2005). Allra
svarast upplevs dock haravfallet av 6gonbryn och 6gonfransar, da det inte kan doljas pa
samma satt som haravfallet pa huvudet (Klaeson, Sandell & Berterd, 2011). Vissa kvinnor
anser dock att d&ven peruker och scarfar gor att de ser uppenbart cancersjuka ut, da dessa
fungerar som en symbol for cancerbehandlingen. Varje gang kvinnan passerar en spegel blir
hon pamind om sin cancer, vilket gor att hon blir nedstamd och tappar sjalvfortroendet. Nar
haravfallet kommer kan diagnosen inte langre hallas hemlig, hela allmanheten kan se att
kvinnan &r sjuk och genomgar en cytostatikabehandling. Detta leder i sin tur till att andra
borjar behandla kvinnan annorlunda, bland annat genom att medmanniskorna ger oonskad
sympati eller stirrar pd henne och viskar. Denna odnskade uppmarksamhet gor att vissa inte
vill visa sig offentligt, och darmed blir mer eller mindre isolerade och ensamma. Att
kvinnornas diagnos blir sa exponerad upplever de flesta som pafrestande, da sjukdomen inte
langre ar deras ensak. Flera av kvinnorna uttrycker att det svaraste motet & med barn, bade
egna och andras, da de inte vill skramma dem eller géra dem upprdrda pa annat sétt (Harcourt
& Frith, 2008).

Forandrade matvanor och atande

En biverkning av cytostatikabehandlingen som manga kvinnor upplever som pafrestande &r
den forandrade kroppsvikten (Klaeson et al., 2011; Mackereth, Bardy, Finnegan-John,
Farrell & Molassiotis, 2015). Orsaken till forandrad kroppsvikt kan bero pa att de far ett
forandrad smak- och luktsinne (Steinbach et al., 2009) eller da de inte far i sig naring pa
grund av illamaende och krakningar (Tsai, Lin, Chao & Lin, 2010). Krakningar och
illamaende upplevs ofta vara de jobbigaste symtomen av cytostatikabehandlingen (Tsai et
al., 2010; Nizamli, Anoosheh, & Mohammadi, 2011). lllamaendet gor att det blir svart med
matlagning, da doften av matos gor biverkningen dannu mer pataglig (Boehmke & Dickerson,
2005). En minskad kroppsvikt ar relaterat till att inte fa i sig tillrackligt mycket naring och
ar sammankopplad med en 6kad trotthet (Tsai et al., 2010). Minskningen i vikt kan dven
bero pa det forandrade smak- och luktsinnet, vilket gor att kvinnorna inte langre uppskattar
att ata till exempel choklad eller att dricka kaffe (Steinbach et al., 2009). Vissa kvinnor



upplever att maten smakar annorlunda medan andra upplever att den helt tappar i smak
(Boehmke & Dickerson, 2005). Att inte langre uppskatta maten som kvinnorna tidigare hade
njutit av beskrivs av Steinbach et al. (2009) som ett lidande. Steinbach et al. (2009) beskriver
vidare att minskat smak- och luktsinne aven kan leda till viktuppgang da kvinnorna anvander
sig av mer salt och socker i maten for att kdnna smak (Steinbach et al., 2009).

Att komma in i menopaus tidigare an forvantat

For kvinnor som innan paborjad cytostatikabehandling fortfarande menstruerar kan
menopaus som en biverkning paverka kvinnan fysiskt men dven psykiskt. Da dessa kvinnor
far symtom som vanligtvis aldre kvinnor &n de sjélva har, upplever de att de inte langre kan
identifiera sig med kvinnor i samma alder. Daremot kanner de inte heller att de kan
identifiera sig med de aldre kvinnorna vilket gor att de forlorar en kansla av identitet. Ett
vanligt symtom pa menopaus ar vallningar, vilket upplevs som skamligt och okvinnligt.
Viktuppgang till foljd av menopaus upplevs som jobbigt da kvinnorna inte langre kan kanna
igen sig i sin egna kroppar (Klaeson et al., 2011). Dessutom kan vallningarna paverka
nattsdmnen negativt, vilket gor kvinnorna tréttare (Mackereth et al., 2015). Hur val
kvinnorna klarar av att hantera symtomen beror mycket pa vilket socialt natverk som finns
runt omkring dem, hur stora besvar de upplever av menopaus samt vilken information de far
om denna biverkning av cancerbehandlingen. Reaktioner angaende att hamna i menopaus
varierar fran att knappt marka av det, till att klara av det och se det som en del av ytterligare
behandlingsbiverkningar, till att uppleva det som mycket pafrestande (Knobf, 2008).

Paverkan pa sexualitet och nara relationer

Att inte kdnna sig som kvinna

Att sarskilja pa kropp och sjal ar svart och da kroppen forandras kanner manga kvinnor att
de blir en annan person. En forandrad kropp gor att manga negativa kanslor uppstar (Klaeson
et al., 2011). Cytostatikabehandlingen gor att kvinnor kanner sig mer trétta och har mindre
sexuell lust (Mackereth et al., 2015). Att ha minskad lust gor att manga kanner sig mindre
kvinnliga, da lust for dem ar forknippat med att vara kvinna (Klaeson et al., 2011). Att kanna
sig obekvam runt den forandrade kroppen paverkar aven sexlivet negativt (Nizamli et al.,
2011). Menopaus upplevs som jobbigt av manga kvinnor da de kanner sig mindre feminina
da de far vallningar, dar de upplever svettningar som ofeminint (Klaeson et al., 2011).
Viktuppgang till foljd av menopaus gor att kvinnor inte langre kan ha samma kladstorlek
vilket manga kéanner &r jobbigt da kladerna och den egna stilen ar viktigt for att uttrycka sin
kvinnlighet (Klaeson et al., 2011).

Samre relation till sin partner

Manga kvinnor upplever att brostcancerdiagnosen paverkar deras partner till lika stor del
som de sjalva (Browall et al., 2006). Att inte kanna lust upplever vissa kvinnor paverka
relationen till deras partner da de kanner att de inte kan uppfylla kraven for en heterosexuell
relation (Klaeson et al., 2011). Detta leder till att vissa k&nner en radsla dver att bli lamnade
av sin partner (Klaeson et al., 2011; Browall et al, 2006). Enligt Nizamli et al. (2011)
upplever syrianska kvinnor att de far en samre eller forandrad relation till sin partner under



cytostatikabehandling. Enligt Harcourt och Frith (2008) upplever kvinnor att deras
forandrade fysiska utseende gor de mindre attraktiva. Detta gor att de inte vill komma for
nara eller vara intima med sin partner, vilket i sin tur har en negativ inverkan pa relationen
till partnern (Harcourt & Frith, 2008). Cytostatikabehandlingen ger upphov till en trétthet
som inte gar 6ver, darfor uttrycker manga kvinnor att de helt enkelt &ar for trotta for att ha
sex med sina partners (Mackereth et al., 2015). Trots att manga upplever att de far bra stod
av sina familjer och framfor allt sina makar, upplever vissa att de inte far det stod de 6nskar.
Mycket handlar om att kvinnorna vill prata om sin radsla for doden och vad cancern kan
komma att leda till. De kvinnor som upplever att de inte kan prata om dessa fragor kanner
sig mera ensamma och ledsna samt att de &r rddda for att bli lamnade (Browall et al., 2006).

Att inte langre kunna vara mamma

For manga kvinnor &r en cancerdiagnos forknippat med radsla for att do och for att lamna
sina barn utan en mamma (Nizamli et al., 2011). Hela familjen péaverkas av
cytostatikabehandlingen, da kvinnans hela fokus laggs pa den och pa sin egen halsa, till
skillnad fran tidigare da den lagts pa familjen (Browall et al., 2006). Trottheten som uppstar
vid cytostatikabehandlingen gor att syrianska och turkiska kvinnor upplever att de inte kan
vara en lika bra mamma som tidigare da de inte har samma energi. De kanner sig saledes
som samre foraldrar pa grund av sin behandling (Nizamli et al., 2011; Cebeci et al., 2012).
Flera kvinnor beskriver ocksa hur de blir tvungna att ta emot hjélp fran andra for att kunna
ta hand om sin familj och sina barn under cytostatikabehandlingen. Att vara tvungen att ta
emot stdd och hjalp for att familjen ska klara sig kanns svart for vissa kvinnor att acceptera
(Coyne & Borbasi, 2009). Flera kvinnor uttrycker dven en oro for att umgas med sina barn
under cytostatikabehandlingen, da de &r radda att deras forandrade utseende skall skramma
barnen eller géra dem oroliga for sin mamma (Harcourt & Frith, 2008).

Paverkan pa vardagslivet

Att tvingas arbeta deltid eller sluta arbeta

Att komma tillbaka till sitt tidigare arbete upplevs som viktigt for kvinnorna for att aterfa en
kéansla av hélsa (Mackerth et al., 2015). Kvinnorna upplever en inre stress att sa snabbt som
mojligt komma tillbaka till att vara samma person pa jobbet som de varit tidigare och att
klara av att jobba i samma tempo. Svarast att komma tillbaka till jobbet &r det for kvinnor
som har ledande roller pa arbetsplatsen (Browall et al., 2006). Trétthet pa grund av tidigare
cytostatikabehandling gor dock att manga inte langre orkar jobba heltid, vilket resulterar i
att vissa valjer att ga ned i tid eller sluta helt. Trots stod fran kollegor upplever dessa kvinnor
aven att det finns de som upplever dem som lata och som tror att bara for att kvinnan &ar
friskforklarad fran sin cancer sa borde hon kunna éterga till sitt jobb i samma tempo som
innan (Mackereth et al., 2015). Vissa upplever &ven att kollegor ser det som negativt om
kvinnorna pratar om sin brostcancer (Browall et al., 2006). Under cytostatikabehandlingen
upplever manga kvinnor att det &r mycket svart att fortsatta arbeta, just for att det kraver sa
manga resor till och fran sjukhuset, samt att orken inte finns dar mellan sjukhushesoken
(Cebeci et al., 2012). Aven smarta i leder och andra kroppsdelar, som fotter, relaterat till
cytostatikabehandlingen hindrar kvinnorna fran att jobba om de har ett jobb dar de till
exempel star mycket under dagen (Boehmke & Dickerson, 2005).



Paverkan pa det sociala livet

Att inte fa forstaelse fran omgivningen for att trotthet inte ar ett symtom som forsvinner
tillsammans med brostcancern beskrivs av Tsai et al. (2010). Kvinnor upplever att trétthet
ar en del av sjukdomen och skams i vissa fall for att visa negativa kanslor runt trottheten,
vilket resulterar i att de forsoker hantera tréttheten utan nagot yttre stod (Tsai et al., 2010).
Att inte fa nagon forstaelse for att trottheten finns upplevs komma bade fran
sjukvardspersonal, anhdriga och vanner (Mackereth et al., 2015). Bara att ga ut och ga, eller
gora vardagliga saker upplevs som utmattande och ibland dven smartsamt, da cytostatikan
kan ge svara smartor och domningar (Boehmke & Dickerson, 2005). Att inte orka narvara
vid sociala tillstallningar leder i sig till en kénsla av att vara isolerad (Browall et al., 2006).
Friskforklarade brostcancerpatienter upplever att det finns en irritation fran anhoriga och
vanner som tycker att de borde orka som tidigare da de inte langre &r sjuka (Mackereth et
al., 2015). For att klara av trottheten ar det viktigt att forandra tidigare vanor genom att
prioritera bort vissa saker och att fa stod fran sin omgivning (Tsai et al., 2010; Klaeson et
al., 2011; Mackereth et al., 2015).

Att inte vilja visa sig for andra

Réadslan for att bli behandlad annorlunda efter att ha fatt en cancerdiagnos och genomgatt
cytostatikabehandling gor att manga forsoker dolja sin sjukdom for vanner (Nizamli et al.,
2011; Harcourt & Frith, 2008). Att forsoka délja sin sjukdom for andra upplevs som mycket
trottsamt (Klaeson et al., 2011). Anledningen till att manga vill délja sin sjukdom &r da de
kanner att de skams 6ver sin forandrade kropp och da de inte vill genera andra (Klaeson et
al., 2011). Kvinnor &r ofta radda innan de pabdrjar cytostatikabehandlingen da de vet att
deras yttre kommer bli forandrat. 1 och med ett fordndrat yttre kommer ménniskor
runtomkring kunna se att kvinnorna ar cancersjuka. Detta gor att de upplever att allménheten
inkréktar pa deras integritet. Kvinnorna vill bli bemdétta som andra, men nar deras
cancerdiagnos blir uppenbar for allménheten blir de behandlade annorlunda, de blir en
cancersjuk (Harcourt & Frith, 2008). De upplever att andra reducerar dem till att bara vara
den sjuka kvinnan och darmed forlorar de sin kansla av normalitet och identitet (Browall et
al., 2006). Vissa stirrar pa dem, viskar och gar pa ta runt dem, medan andra borjar fraga om
deras sjukdom och behandling eller ger egna synpunkter pa hur de borde leva och behandlas.
Det upplevs dven vara svart att traffa vanner och bekanta, da manga inte langre kanner igen
kvinnorna. Da det ar sa svart att mota andra manniskor, drar sig manga av de cancersjuka
kvinnorna undan och isolerar sig fran omvérlden, vilket gor att de blir ensamma. Nér de vél
gar ut ar de noga med att forsoka délja sin sjukdom, genom att ha peruk eller scarf, att sminka
Over den bleka hyn och le for att forsoka se glada ut. Dessa handlingar utfér de framst for att
lugna och inte uppréra manniskorna omkring dem (Harcourt & Frith, 2008).

Vardpersonalens roll

Okat lidande till foljd av informationsbrist

Flera kvinnor som genomgar en cytostatikabehandling uppger att de har fatt bristfallig
information innan och under sjalva behandlingen (Coyne & Borbasi, 2009). Att vara
forberedd pa att symtom kommer att uppsta gor att de flesta klarar av att hantera dem jamfort
nar symtom uppstar utan nagon forvarning (Boehmke & Dickerson, 2005). Vid de tillfallen
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dar bra information ges, har kvinnorna dock svart att ta in och bearbeta all information
samtidigt. Detta ger upphov till felaktiga uppfattningar och tolkningar om sjukdomen och
behandlingen. Sjukskoterskor forsoker ibland forklara vilka lakemedel kvinnorna kommer
fa och vilka biverkningarna &r, men kvinnorna har efter det fortfarande svart att forsta vad
de kan forvanta sig av cytostatikan och vilka biverkningar som den kan komma att ge.
Kvinnorna uttrycker att detta medfor att effekterna av cytostatikan blir helt ovéantade och
skrammande (Coyne & Borbasi, 2009). Cytostatika kan ge upphov till att kvinnor kommer
i for tidig menopaus, vilket manga inte &r beredda pa, da de inte blir tillrackligt informerade
om detta innan. Detta kan upplevas som mycket pafrestande, da menopaus ofta ger
ytterligare symtom utover cytostatikabiverkningarna (Knobf, 2008). Enligt Browall et al.
(2006) spelar alder in hur vl information tas in samt hur kvinnor vill bli informerade. Aldre
kvinnor upplever att de far for mycket information pd samma gang, vilket gor det svart for
dem att veta vad som &r viktigast samt att det blir svart att komma ihag allt som séags. Yngre
kvinnor tycker ddaremot att det ar bra att fa mycket information, aven information som éar
jobbig att hora da informationen medfor att de kan ta vél dvervagda beslut. Skillnaden kan
bero pa att yngre kvinnor har med sig mer kunskap sen tidigare om bréstcancer och dess
behandling nér de blir informerade (Browall et al., 2006).

Att inte bli tagen pa allvar

De som upplever att de fatt bristfallig information och att de inte blir tagna pa allvar ar de
kvinnor som far svara symtom av att komma in i klimakteriet, samt att de har ett bristfalligt
stod av narstaende och vanner (Knobf, 2008). Nar kvinnor gar till lakare for att fa hjalp med
sin trétthet upplever manga att de méts av okunskap och dven att de inte alltid bli trodda
(Tsai et al., 2010; Mackareth et al., 2015). Upplevelsen av att inte bli trodd av lakare gor att
vissa kvinnor upplever sina symtom som nagot de skams Gver (Tsai et al., 2010). Hur val
kvinnorna beméts skiljer sig mellan olika professioner och mellan olika kon. Nagot som
kvinnor i alla aldrar upplever ar att mycket ansvar laggs pa dem sjalva angaende att be om
information, vilket upplevs som svart dd manga ar osakra pa vad for fragor de bor stélla
(Browall et al., 2006).

Sammanfattning

Kvinnor med brdstcancer drabbas av ett lidande i relation till cytostatikabehandling. De
upplever att de forlorar en del av sin identitet i samband med att de far ett forandrat utseende
och da de upplever symtom som andra kvinnor i samma alder inte har. Det beror dven pa att
manniskor i deras omgivning behandlar dem annorlunda samt att de inte klarar av att gora
samma saker som tidigare i rollen som mor, fru, vaninna och kollega, vilket paverkar hur de
ser pa sig sjalva. Lidandet bestar dven av fysiska symtom relaterade till sjalva behandlings-
och sjukperioden, sa som illamaende, haravfall och nedsatt smak- och luktsinne, men dven
av symtom som inte gar tillbaka efter avslutad behandling, som att komma in i menopaus
och trétthet. Att fa cytostatikabehandling vid brostcancer kan saledes innebara ett
sjukdomslidande och vardlidande, men éven ett livslangt livslidande.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Enligt Friberg (2012) ar en litteraturstudie ett bra val av metod till en kandidatexamen dér
syftet ar att gora en sammanstallning av den befintliga kunskap som redan finns inom ett
specifikt omrade (Friberg, 2012). Valet av metod &r relevant i relation till den tidsaspekt som
finns pa uppsatsskrivandet. En kvalitativ innehallsanalys av sjalvbiografier hade kunnat
goras for att svara pa syftet, dock valde forfattarna att gora en litteraturéversikt da de var
vana att arbeta pa detta satt. En intervjustudie hade kunnat géras, men beskrivs av Dahlberg
(2014) vara svart att genomfora pa kandidatniva da det ar tidskravande att gora en
intervjustudie. Fordelen med en intervjustudie det hade varit att forfattarna sjalva hade
kunnat stalla foljdfragor och bett deltagarna fortydliga om nagot ar oklart (Dahlberg, 2014).

Artiklarna soktes fran databasen CINAHL. Endast en databas anvandes da forfattarna
upplevde att de fann tillrackligt manga artiklar med bra kvalité for kunna svara pa syftet.
Enligt Rosén (2012) bor val av databas baseras pa val av amne (Rosén, 2012). Databasen
valdes da den innehaller omvardnadsvetenskapliga artiklar, och bedémdes darfor vara en
lamplig s6kmotor, da det ar en uppsats i amnet omvardnad som skrivits. Dock beskriver
Henricson (2012) att det ar en fordel med flera databaser da mojligheten att hitta lampliga
artiklar okar, vilket hade kunnat starka trovardigheten. De ord som valdes till sokningen av
artiklar fanns pa nagot satt med i arbetes syfte for att se till att artiklarnas resultat svarade pa
syftet. Endast tre sokningar gjordes innan alla artiklar var funna, se bilaga 1. En nackdel med
det &r att forfattarna kan ha missat artiklar som inte fanns inkluderade i sékningarna men
som hade kunnat svara mot syftet. En svaghet med datainsamlingen var att vissa artiklar inte
fanns tillgangliga via Hogskolan i Skovdes tidskriftslista, dessa valdes av denna anledning
bort. Risken med att exkludera artiklar baserat pa att de inte finns tillgangliga &r att det kan
finnas resultat som inte kommer med i uppsatsen, och att uppsatsen da inte visar all
tillganglig kunskap. Detta upplevde forfattarna dock inte vara ett problem i detta fall da
abstract lastes pa dessa artiklar och fanns vara snarlika andra artiklar som inkluderats i
resultatet. Sdledes upplevde forfattarna att de artiklar som inte fanns tillgangliga inte hade
tillfort nagra fler aspekter an de som tas upp i resultatet. Vidare exkluderades artiklar som
inte var skrivna pa engelska eller svenska. Detta da forfattarna endast kan dessa tva sprak,
men dven har finns risken att det finns forskning som visar pa fler resultat men som ej
framstélls i detta resultat. Ovriga exklusionskriterier var mans upplevelser, andra
cancerformer an bréstcancer och andra behandlingsformer &n cytostatika. Dessa utformades
for att lattare kunna salla bort artiklar som inte svarade pa syftet. Analysen av artiklarna
baserades pa Friberg (2012) och gjordes forst genom sammanstallningar av artiklarna. Dessa
sammanfattningar anvandes for att jamfora likheter, skillnader och ménster. Nar jamforelsen
var gjord kunde olika samband mellan artiklarna ses och genom sammanstéliningar av dessa
jamforelser, véxte olika huvudteman med underteman fram. Detta gjordes genom att nér
forfattarna laste igenom sammanfattningarna och noterade att vissa teman aterkom i flera
artiklar sa skrevs temat upp som en tillfallig rubrik till resultatet. Sedan lastes de specifika
delarna, till exempel om haravfall, i de artiklar som det stod om haravfall i, och
sammanfattades till en text. De tillfalliga rubrikerna fick nya namn och &ndrades senare till
underrubriker under passande huvudtema. Nagot som okar tillforlitligheten i resultatet ar att
bada forfattarna analyserade alla artiklar jamfort med om de hade delats upp mellan
forfattarna och forfattarna hade analyserat halften var (Henricson, 2012).
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De artiklar som anvants i detta arbete &r alla fran de senaste elva aren vilket gor att forfattarna
anser att de ar aktuella idag och att resultatet fran dem kan appliceras till dagens sjukvard.
Artiklarna ar tagna fran hela varlden vilket kanns aktuellt da dagens svenska samhaélle bestar
av manniskor med olika etniska bakgrunder. Det gor dven att resultatet skulle kunna
anvandas mer internationellt. Det ger saledes en Gverforbarhet. Overforbarhet beskrivs av
Wallengren och Henricson (2012) vara nar resultatet gar att 6verfora, eller anvandas, av
andra grupper an den specifika som har varit delaktig i sjalva resultatet (Wallengren &
Henricson, 2012). En nackdel med artiklarna var dock att de flesta deltagare var
heterosexuella kvinnor som var i ett forhallande. Det gor att delar av resultatet eventuellt
skulle kunna vara svart att 6verfora till andra grupper sdsom bi- och homosexuella samt
ensamstaende. Delar av resultatet antar forfattarna dock inte skiljer sig utan &r samma oavsett
relationsstatus och sexuell l1aggning. Dock &r det alltid individen i sig och inte dennas
sexuella laggning eller relationsstatus som avgor hur denna upplever nagot, utan det ar
individens livsvérld som avgor hur denna upplever olika situationer (Dahlberg, 2014).
Genom att anvanda kvalitativa studier sa svarar resultatet mot uppsatsens syfte, som handlar
om upplevelser vilket beskrivs av Dahlberg (2014) som ratt metod. Dock finns mojligheten
att fler resultat hade framkommit om kvantitativa artiklar hade inkluderats.

En styrka med analysforfarandet ar att bada forfattarna har last igenom alla artiklar
sjalvstandigt for att sedan ha dragit liknande slutsatser av resultaten. Detta ger en 6kad
tillforlitlighet till resultatet (Henricson, 2013). Fore analysens borjan diskuterade forfattarna
sin forforstaelse kring fenomenet for att bli medvetna om dessa. En medvetenhet kan
begransa hur forforstaelsen paverkar analysen och darmed aven resultatet (Henricson, 2013).
Forfattarnas ~ forforforstaelse om  hur  kvinnor med  brostcancer  upplever
cytostatikabehandling var att det & de fysiska biverkningarna som krakningar och
illamaende samt haravfall som upplevs som svarast. Forfattarna upplevde sig inte ha nagon
forforstaelse angaende hur brostcancer som behandlas med cytostatika paverkar relationer.
For att hantera forforstaelse diskuterades den mellan forfattarna samt att den skrevs ned sa
att forfattarna vad medvetna om den under analysforfarandet. Att forfattarna ar medvetna
om sin forforstaelse okar uppsatsens palitlighet enligt Henricson (2012).

Resultatdiskussion

En central del i resultatet & kvinnornas upplevelse av forlorad kvinnlighet och dérmed
forlust av identitet. Det visas i resultatet genom fysiska forandringar som haravfall,
viktforandring och menopaus, men det ar hur dessa fysiska forandringar paverkar kvinnorna
psykiskt viket ger upphov till ett lidande. Anderson et al. (2011) styrker detta da de beskriver
hur kvinnor som genomgar cytostatikainducerad menopaus kanner sig dldre an vad de
egentligen ar. Detta paverkar dven kvinnornas formaga att kunna arbeta som tidigare, vilket
leder till att kvinnorna kanner sig otillrackliga pa arbetsplatsen (Anderson et al., 2011).
Resultatet beskriver hur de fysiska forandringarna gor att kvinnorna inte langre har samma
relation till sin partner, inte lever upp till mammarollen, inte kan arbeta som tidigare, inte
tréaffa vanner eller ens kunna visa sig bland andra ménniskor. Dessutom blir de standigt
paminda av sjukdomen nar de ser haravfallet eller ser kroppsvikten forandras. | resultatet
framkommer &ven att nér de fysiska biverkningarna av cytostatikan uppkommer, sérskilt
haravfallet, blir diagnosen uppenbar fér omgivningen och kvinnorna blir radda for att de
skall bli reducerade till att vara en cancersjuk. Enligt Wiklund (2003) beror inte lidande pa

13



de kroppsliga forandringarna utan pa vad det gor mot var sjéalvbild. Nar individens identitet
hotas, att denna inte lange vet vem hon &r, sa skapas ett lidande (Wiklund, 2003). Forlorad
identitet kan bero pa att personen forlorar sitt sammanhang (Wiklund, 2003, refererar till
Cassell, 1991). Enligt Dahlberg och Segesten (2010) kan sjukdom och lidande leda till att
individen tappar kansla av mening och sammanhang, och utan mening och sammanhang kan
inte en kansla av hélsa uppsta. Forlusten av sammanhang kan ses i resultatet da kvinnorna
inte langre kanner att de kan vara samma person langre, varken som mamma, partner,
vaninna eller kollega.

I resultatet framkom det att brstcancer och cytostatikabehandling ar forknippat med kénslor
som skuld och skam, vilket leder till ett lidande. K&nslan av att inte racka till som mamma
pa grund av trotthet och forandrade prioriteringar framkom i resultatet, liksom radslan att
gora sina barn radda eller pa annat satt gora dem upprorda relaterat till deras mammas
cancersjukdom. Detta styrks av Beaver, Williamson och Briggs. (2016) som beskriver att
kvinnor under cytostatikabehandling upplever stora svarigheter att skydda och stétta sina
barn. Detta upplevs da sjukdomen och behandlingen ar mycket pafrestande, bade fysiskt och
psykiskt. Dessa kvinnor upplever det dven svart att veta hur de skall prata med sina barn om
sjukdomen, hur behandlingen kommer paverka eller ge svara besked (Beaver et al., 2016).
Da dessa kanslor inte ar relaterat till de direkta fysiska biverkningarna kan det téankas att
dessa paverkar hela kvinnans existens och darmed leder till ett livslidande. Da kanslan av att
inte har varit en tillrackligt bra foralder under sin sjukperiod kan det tdnkas att lidandet
fortsatter langre fram, &ven efter att kvinnan blivit friskforklarad. Skam kunde ses i samband
med att kvinnorna inte ville visa sig for andra, och sjalen beskrivs i resultatet som en symbol
for cancer. Vidare kande kvinnorna i resultatet skuld ¢ver att de inte orkade med att jobba
pa samma satt som tidigare och da kollegor och chefer upplevdes nedvérdera deras
upplevelse av trétthet lades dven dar en skuld pa kvinnorna. Da kollegor enligt resultatet inte
ville prata om cancer gjorde det att kvinnorna kénde att det var nagot fel, att det var nagot
att skammas for. Skam forklaras av Wiklund (2003) som att det kan bero pa att individen
kanner sig otillracklig vilket gor att kontakten med personer som upplevs viktiga forsamras
(Wiklund, 2003). Att inte bli bemott val av vardpersonal och att fa sina symtom bekréftade,
vilket tas upp i resultatet, gjorde dven att kvinnorna skdmdes dver att ha dem, vilket gjorde
att de i vissa fall inte sokte nagon hjalp for dem, vilket i sig ledde till ett vardlidande. For att
motverka kénslor av skam &r det viktigt att bekrafta manniskan och dennas lidande, vilket
ger en kansla av vardighet (Wiklund, 2003).

Bristen pa information upplevdes av manga som ett stort problem vilket beskrivs i resultatet.
Det resulterade i vissa fall till ett stérre vardlidande an det hade behévt géra. Varden har
enligt Patientlagen (2014) en skyldighet att informera och att den ska individanpassas sa att
individen forstar vad som ségs. | resultatet framkom det att de patienter som uppger sig vara
val insatta i sin sjukdom upplever sig kunna ta béattre beslut och delta mer i sin vard. Detta
géllde framforallt yngre kvinnor som har mer kunskap med sig sedan innan nar
informationen ges. Att yngre kvinnor har mer kunskap stods av Andersson et al. (2011). Det
framkom é&ven i resultatet att aldre kvinnor upplevde sig ha svarare att ta till sig
informationen som gavs. Detta stoder att om sjukvarden ger kvinnor individanpassad
information har de en stérre mojlighet att uppna Patientlagens (2014) krav pa sjukvarden att
gora patienter delaktiga.
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Att komma in i menopaus till foljd av cytostatikabehandlingen beskrivs i resultatet paverka
hur kvinnan ser pa sig sjalv men dven paverka relationen med partners da de upplever mindre
lust. For att forstd vad som upplevs som jobbigt for individen och for att veta vad for
information kvinnan &r i behov av bor kvinnans livsvérld bejakas. Enligt Dahlberg och
Segesten (2010) behover vardaren ha kunskap och forstaelse for hur patienten upplever och
forstar saker, alltsa dennas livsvarld, for att kunna stddja och stérka individen. Anledningen
till varfor varden bor se till livsvérlden och vara individanpassad beror pa att upplevelser
kan vara helt unika beroende pa tidigare erfarenheter och upplevelser (Dahlberg & Segesten,
2010). Risken att inte kunna fa barn efter behandling ar oroande for de kvinnor som 6nskar
fa barn vilket gor att vissa valjer att inte behandlas med cytostatika (Senkus et al., 2014). Ser
vardaren till livsvarldsperspektivet bor dessa kvinnor till exempel fa information och hjalp
att finna alternativa sétt vilka beskrivs av Sonmezer och Oktay (2006) och Corney et al.
(2014) som; att frysa ned dgg, anvanda surrogatmoder eller adoption. Det kan &ven vara
skillnad i vilken information som ges beroende pa om kvinnan &r i en relation samt om hon
ar sexuellt aktiv eller ej. Detta stods av Corney et al. (2014) som sager att ensamstaende
kvinnor upplever att de inte bli erbjudna hjalp till assisterad befruktning i samma
utstrackning som kvinnor i forhallanden. Varden far inte antaga att bara for att kvinnan ar
aldre eller ensamstaende att hon inte vill ha information om fragor relaterade till sexualitet,
vilket sker enligt Olsson, Berglund, Larsson och Athlin (2011) . Enligt Olsson et al. (2011)
ar sexualitet och lust ndgot som hélso- och sjukvarden ar daliga pa att prata om. Med en
béttre kommunikation om sexualitet skulle troligtvis kvinnornas situation forandras. Dels da
resultatet kom fram till att kvinnor som var forberedda pa symtom hade lattare att hantera
dem. Da varden bestdr av en asymmetrisk vardrelation, dar vardpersonalen sitter pa
kunskapen (Wiklund, 2003), &r det vardpersonalens uppgift att ta upp dessa fragor.

| resultatet beskrevs dven hur trétthet var ndgot som manga kvinnor fick leva med som en
kronisk biverkan. Aven det kan da ses som ett livslidande da det inte &r begransat till tiden
for sjukdomen. Manga av kvinnorna upplevde enligt resultatet ett vardlidande da de inte
alltid blev lyssnade pa eller trodda nar de sa sig uppleva trotthetssymtom. Enligt Arman &
Rehnsfeldt (2006) sa kan ett ckat lidande ske om varden véljer att bortse fran patientens
lidande istallet for att mota patienten i det. Det visade sig dven i resultatet att stod fran
narstaende paverkar upplevelsen av biverkningar till foljd av cytostatikabehandling. Enligt
Faskunger (2013) som refererar till Fiore et al. (2000) visar forskning att socialt stod &r
viktigt for att klara av att hantera forandringar. Faskunger (2013) séger vidare att stod kan
ges av bade familj, vanner, kollegor samt vardpersonal. Detta stods dven av Beaver et al.
(2016), som beskriver att kvinnor som drabbas av brostcancer och genomgar en
cytostatikabehandling &r i stort behov av stod. Det viktigaste ar att kdanna stod fran
familjemedlemmar, dock upplevs det svart att behGva be om stod fran omgivningen (Beaver
et al., 2016). Da det framkom i resultatet att narstaende, vanner och kollegor inte alltid vill
prata om sjukdomen eller till och med blir irriterade d& den drabbade kvinnan inte orkar
saker i samma utstrackning, kan det leda till ett 6kat lidande.

Med utgangspunkt i de etiska principerna; godhetsprincipen och icke-skada-principen kan
cytostatikabehandling och dess biverkningar motiveras eller motsagas. Hade behandling vid
brostcancer endast baserats pa icke-skada-principen, som sager att ingen skada ska ges till
patienten fran behandling (Stryhn, 2007), kan det tankas att cytostatika inte hade varit en
lamplig metod. Detta da det i resultatet framkommit att kvinnor upplever lidande, i olika
former, i relation till cytostatikabehandlingen. Daremot sa sager godhetsprincipen att det ar
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vad som &r bast for patienten som ska utféras (Stryhn, 2007), vilket gor att behandlingen
anda kan vara motiverad, trots lidande. Enligt Varre (2003) &r syftet avgorande for vad som
patienten orkar med i form av behandling. Vanligast ar att patienten har hogre tolerans med
biverkningar om syftet med behandlingen ar att bli frisk fran cancer jamfért med om det sker
i palliativt syfte. Ytterligare beskrivs det att ansvarig lakare bor konsulteras angaende om
biverkningarna vid behandlingen kan motiveras (Varre, 2003). Baserat pa resultatet kan det
ses att kvinnor som far cytostatikabehandling mot brostcancer upplever lidande i olika
former. | vastvérlden Overlever cirka 80 procent som drabbas av bréstcancer tack vare de
behandlingsalternativen som finns tillgangliga (Socialstyrelsen, 2013), vilket da baserat pa
vad Varre (2003) sager gor att lidandet ar motiverat, da det sker i kurativt syfte. Hade det
daremot varit en lag overlevnadsstatistik vid brostcancer hade cytostatikabehandling, med
dess biverkningar, kanske inte varit motiverat.

Konklusion

Cytostatikabehandling vid brostcancer ar forknippat med lidande. Lidandet visar sig fysiskt
genom haravfall, férandrad kroppsvikt, tidig menopaus och sjuklig trotthet. Dessa fysiska
forandringar leder till att kvinnorna inte langre kénner igen sig sjélva, inte lever upp till de
forvantningar de sjalva och andra har samt far samre relationer till partners, barn, vanner och
kollegor. De fysiska biverkningar paverkar utseendet och sjélvbilden, men cytostatikan
paverkar aven orken att vara samma person som tidigare, vilket ssmmantaget leder till en
identitetskris. Dessutom kan vardpersonal gora lidandet varre om bristfallig information ges
eller om de inte tar kvinnorna pa allvar. Detta lidande kan kopplas till bade sjukdomslidande
och vardlidande, d& det ar sjukdomen och behandlingen som ger upphov till lidandet.
Samtidigt paverkas hela kvinnans existens, vilket da innebér ett livslidande. Saledes ar det
alltsa inte bara de fysiska biverkningarna som skapar ett lidande for individen, utan det ar en
kombination av de fysiska forandringarna, identitetsforlusten och kénslorna av skuld och
skam som utgor lidandet.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Resultatet kan anvandas som ett argument till varfor mer samtal bor ske med patienter med
brostcancer som behandlas med cytostatika. Dels sa att de ar val forberedda pa de symtom
de kommer att uppleva samt vilka mojligheter de har att fa hjalp mot dessa, men aven for att
fa en bild av vad den specifika kvinnan har for behov, da allas situationer ser olika ut.

For vidare forskning skulle det kunna undersokas hur till exempel homosexuella kvinnor
upplevelse av lidande relaterat till cytostatikabehandlingen vid brostcancer, detta da det i
den forskning som finns tillganglig idag framfor allt fokuserar pa heterosexuella kvinnors
upplevelser. Att undersoka homosexuella kvinnors upplevelser skulle kunna gora att varden
far kunskap om hur de ska kunna hjalpa alla individer pa basta sétt, vilket kan leda till en
battre och mera jamlik vard. Lidande i relation till andra behandlingsalternativ skulle dven
det kunna undersokas, da det ar vanligt med en kombination av olika behandlingar vid
brostcancer.
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Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker det en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga
antaganden?



BILAGA 3

Oversiktstabell over analyserade artiklar i bokstavsordning

Artikel 1
Titel

Symptom, Symptom Experiences, and Symptom Distress Encountered by
Women With Breast Cancer Undergoing Current Treatment Modalities

Forfattare

Boehmke, M. & Dickerson, S.

Tidskrift

Cancer Nursing

Artal

2005

Syfte

Beskriva kvinnor med brostcancers symtom och upplevelse av symtom
under behandling

Metod

Kvalitativ. 20 kvinnor deltog. Kvinnor blev ombedda att beratta sin historia
som sedan analyserades genom Colaizzis procedur.

Resultat

Basta sattet att hantera symtom var genom att vara forberedd pa dem.
Illamaende samt forandrat smaksinne paverkade hur kvinnorna at samt
lagade mat. Déar gladjen av att ata i stort forsvann. Haravfall upplevdes olika,
men for de flesta som sméartsamt. De hade olika metoder for att hantera det.
Att raka av haret var vanligt for att fa en kansla av kontroll. Smérta paverkade
genom att kvinnorna blev trotta och genom att de i vissa fall inte klarade av
att jobba da de inte kunde std upp hela dagarna. Kvinnorna upplevde
“chemobrain”, det var svart att ha flera tankar i huvudet, och det var
trottsamt.

Artikel 2
Titel

Postmenopausal Women With Breast Cancer: Their Experiences of the
Chemotherapy Treatment Period.

Forfattare

Browall, M., Gaston-Johansson, F. & Danielson, E.

Tidskrift

Cancer Nursing

Artal

2006

Syfte

Att  undersbka upplevelserna av  cytostatikabehandlingen  hos
postmenopausala kvinnor med bréstcancer.

Metod

Kvalitativ. 20 kvinnor intervjuades med en 6ppen fraga: beskriv upplevelsen
av att behandlas med cytostatika. Datan analyserades genom innehallsanalys
och teman framkom.

Resultat

Narstaende fick inte den tid och stod som de behovde for att kunna hantera
situationen. Deras mén upplevde att de inte fick visa sig rddda och ledsna.
Manga kande stor radsla infor behandlingen. Trotthet och haravfall
upplevdes vara de jobbigaste symtomen. Stod fran familj men &ven
utomstaende var viktigt. Att traffa kvinnor i samma situation var bra da det
gav kansla av att tillnéra och bli forstadd. De fick inte det stod de ville ha
fran sin familj, deras man inte ville prata om framtiden och déden. Det gjorde
att kvinnorna kande sig ledsna och ensamma. Manga upplevde bra stod fran
vardpersonal. Att fa information upplevdes som viktig for att kanna
fortroende. Att fa vara delaktig i beslut var viktigt. For mycket information
pa en gang var daligt da de inte visste vad de skulle prioritera da. Yngre
patienter hade lattare att ta till sig information an aldre. Manga kande sig
osakra infor doktorerna da de inte ville uppfattas som korkade. Kvinnorna
upplevde att mycket ansvar lag pa att de skulle stalla ratt fragor, vilket var




svart. Behandlingen blev central i familjen och tog mycket tid. Kvinnorna
kande sig isolerade da de kande sig annorlunda fran sina vanner. Kvinnorna
holl sen tidigare det stora ansvaret for familjen vilket gjorde att de inte ville
visa sig svaga. De som valde att inte jobba kdnde en press att komma tillbaka
sa fort som mojligt. Att komma tillbaka till jobbet var svart och vissa
upplevde negativa reaktioner fran medarbetare och chefer nar de pratade om
sin cancer. Manga upplevde en kansla av forlorad kontroll med dven att de
efter sjukdomen var lyckligare, da de prioriterade sig sjalva mer. Manga var
radda for att forandras dels fysiskt men &ven att bli av med sin identitet och
reduceras till sin cancer.

Artikel 3

Titel Life experiences of women wirh breast cancer in south western Turkey: a
qualiative study.

Forfattare | Cebeci, F., Balc1 Yangin, H. & Tekeli, A.

Tidskrift | European Journal of Oncology Nursing, 16, 406-412

Artal 2012

Syfte Undersdka upplevelsen hos kvinnor som lever med bréstcancer och
genomgar behandling.

Metod Kvalitativ. Datainsamling skedde genom individuella intervjuer. En
kvalitativ innehallsanalys gjordes for sedan se teman och underteman vaxa
fram. 8 kvinnor deltog.

Resultat Alla deltagare upplevde stéd fran familjen under behandlingen. De kunde
inte utfora sina dagliga aktiviteter sjalvstandigt. Overtygelsen var att
sjukdomen kom fran Gud, darfor forsokte kvinnorna bli av med den genom
bon och lasning i Koranen. Alla kvinnor hade fatt bristfallig infromation om
sjalvundersokning av brosten, om sjélva diagnosen och vad som skulle ske
efter operationen. Deltagarna upplevde att forlusten av ett brost berévade
dem en stor del av deras kvinnlighet. Kvinnorna var ledsna nar de tappade
haret. De doljde haravfallet med peruk, sl6ja eller en scarf. Standiga
sjukhusbesdk, att inte kunna ha ett arbete och att inte kunna ta hand om sina
barn som tidigare upplevdes jobbigt. Alla deltagare upplevde att de efter
behandlingen var mer tacksamma Over livet och sin halsa.

Artikel 4

Titel Living the expereince of breast cancer treatment: The younger women’s
perspective.

Forfattare | Coyne, E. & Borbasi, S.

Tidskrift | Australian Journal of Advanced Nursing, 26 (4), 6-13

Artal 2009

Syfte Att utforska upplevelsen av brostcancer hos kvinnor under 50 ar samt
beskriva deras erfarenheter av att hantera brostcancerbehandlingen.

Metod Kvalitativ. Datainsamling skedde genom djupgdende intervjuer. En
kvalitativ innehallsanalys gjordes och teman véxte fram. 6 kvinnor deltog.

Resultat Diagnosen kom som en chock. Behandlingen gjorde livet svart, alla hade

barn att ta hand om. Informationen som gavs om sjukdom och behandling
kandes bristfallig. Vardagslivet skulle fungera sa mycket som majligt som
tidigare. Det var svart att veta hur de skulle hantera sjukdomen och




behandlingen. Kvinnornas upplevelse liknade en emotionell berg- och
dalbana. Effekterna av cytostatika var totalt ovéntade och skrémmande.
Deltagarna var tvungna att ta emot hjalp for att ta hand om familjen. Efter att
ha genomgatt behandlingen kéande de sig tacksamma Gver att vara vid liv och
att ha fatt halsan ater.

Artikel 5
Titel

Women’s Experiences of an Altered Appearance during Chemotherapy. An
Indication of Cancer Status.

Forfattare

Harcourt, D. & Frith, H.

Tidskrift

Journal of Health Psychology, 13 (5), 597-606

Artal

2008

Syfte

Att f en inblick i hur kvinnor upplever cytostatika.

Metod

Kvalitativ. Del av en storre studie. Vid den forsta intervjun fick kvinnorna
berdtta om sina forvantningar och oro infor cytostatikabehandlingen.
Kvinnorna fick darefter en kamera for att dokumentera upplevelser under
behandlingens gang. Fotografierna anvandes som en grund vid en andra
intervju, som skedde nar behandlingen var avslutad. Innehallet fran
intervjuerna analyserades och teman framkom. 19 kvinnor deltog.

Resultat

Innan behandlingen var kvinnorna medvetna om att deras yttre skulle
paverkas. Detta skulle gora att de sag cancersjuka ut, diagnosen skulle bli
uppenbar for alla andra. De skulle dolja haravfallet med peruker och scarfar,
men &ven detta skulle gora att det blev uppenbart for andra. De skulle bli
behandlade annorlunda, att andra skulle tycka synd om dem. Att ga forbi en
spegel gjorde att de standigt blev paminda om sin sjukdom. De tappade
sjalvfortroendet. Andra kénner inte langre igen dem. De undvek kontakt med
andra, vilket gjorde att de blev mer eller mindre isolerade och ensamma. Det
kandes svart nar andra bara ville prata om deras sjukdom. De sminkade sig,
tackte deras kala huvuden och log for att inte goéra andra upprorda eller
oroliga. Det forandrade utseendet gjorde att de kande sig mindre attraktiva
och det paverkade deras relationer negativt. Kvinnorna upplevde att det var
svart att mota barn, da de inte ville skramma dem eller géra dem upprorda.

Artikel 6
Titel

To feel like an outsider: focus group discussions regarding the influence on
sexuality caused by breast cancer treatment.

Forfattare

Klaeson, K., Sandell, K. & Berterd, C. M.

Tidskrift

European Journal of Cancer Care, 20, 728-737

Artal

2011

Syfte

Undersoka hur medelélders kvinnor, som fortfarande hade menstruation,
behandlades for brostcancer upplevde sin sexualitet.

Metod

Kvalitativ. 12 kvinnor deltog i 3 grupper dar gruppintervjuer skedde. Det var
en uppfoljning pa en tidigare studie dar kvinnor hade intervjuats individuellt.
Forst intervjuades 2 grupper, och senare en tredje for att fa trovardighet i sitt
resultat. Intervjuerna spelades in. Analysen baserades pa kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat

Kvinnorna upplevde att de inte langre visste vem de skulle identifiera sig
med. De ville inte visa att de var sjuka da det kandes genant.




De var besvikna pa sina kroppar, haravfallet av 6gonbryn och - fransar
upplevde som varst da det inte kunde déljas. Att forsoka dolja sin sjukdom
for andra var tréttsamt samt att behandlingen i sig var tréttsam.

De kande sig mindre feminina da de var svettiga och fick vallningar samt att
de ibland gick upp i vikt.

Kvinnorna upplevde &ven att de inte langre kande lust. De kande att de inte
upplevde kraven som de kande finns i en heterosexuell relation nér de inte
hade nagon lust. De var radda for att bli lamnade.

Kvinnorna blev mer inriktade pa sig sjalva och prioriterade sadant som
gjorde dem glada. De upplevde dven att néra relationer med vanner, barn och
partner gjorde att de fick en kansla av bekraftelse som var viktigt da de
upplevde att de forlorat detta tillsammans med sin sexualitet.

For kvinnorna var det svart att skilja pa kropp och sjélv, och de upplevde att
de fordndrades nér deras kropp gjorde det. Och nér de inte kdnde igen sin
kropp uppkom negativa kéanslor runt det egna jaget.

Artikel 7

Titel “Coming to Grips” with Chemotherapy-Induced Premature Menopause.

Forfattare | Knobf, M. T.

Tidskrift | Health Care for Women International, 29, 384-399

Artal 2008

Syfte Framfora olika typer av reaktioner som yngre kvinnor med bréstcancer kan
fa i relation till den framkallade menopausen pga. cytostatikabehandling.

Metod Kvalitativ data fran en tidigare studie, ground theory, av Knobf (2002),
analyserades for att fa fram vilka olika typer av responser som finns hos
dessa kvinnor. Informationen i Knobf (2002) hade framkommit genom
intervjuer som blev inspelad.

Resultat Tre kategorier framkom: Att gora det basta av situationen upplevde de flesta
det, de upplevde det som en del av behandlingen och larde sig sjalva hantera
symtomen. Att hantera symtomen gjorde att kvinnorna upplevde kontroll.
De som kampade upplevde att symtomen var jobbiga, att de inte var
forberedda och att de hade en &g niva av stod. De upplevde generellt att de
inte fatt information eller hjalp av sjukvardspersonalen, och kande sig lurade.
De som knappt méarkte av det hade fa symtom, var val forberedda och
upplevde menopaus som en liten forandring till skillnad fran att fa cancer.
De hade &ven ett bra socialt natverk med mycket stod.

Artikel 8

Titel Legitimising fatigue after breast-cancer treatment.

Forfattare | Mackereth, P., Bardy, J., Finnegan-John, J., Farrell, C. & Molassiotis, A.

Tidskrift | British Journal of Nursing, 24 (4), 4-12

Artal 2015

Syfte Undersoka hur kvinnors upplevelse att leva med trotthet till folja av
cytostatika mot bréstcancer.

Metod Kvalitativ. 6 stycken grupper dar intervjuer gjordes, de spelades in. 2

personer blev intervjuade individuellt och 4 personer svarade pa fragorna
skriftligt. Analysen baserades pa kvalitativ innehallsanalys.




Resultat

Trottheten var kopplat till flera teman: Upplevelsen: &r cancern pavég
tillbaka? Ar det “chemobrain™? . Trottheten dvergick i depression och
nedstamdhet. Att inte orka saker da kroppen inte orkar. Ytterligare paverkan
pa héalsan: Att ej kanna sig utvilad och vallningar. Reaktion fran andra:
Avsaknad av kunskap och forstaelse av lakare. Att nara och kéra inte forstar.
Anpassa sig: Livsstils forandringar. Stod var viktigt. Sexualitet och intimitet:
De var for trotta for att ha sex och saknade lust. De upplevde att sexualitet
inte togs upp av sjukvardspersonal. Jobb: viktigt for att kunna aterhamta sig.
De upplevde dven stod fran kollegor och chefer men dven misstro.

Artikel 9
Titel

Experiences of Syrian women with breast cancer regarding chemotherapy:
A qualitative study.

Forfattare

Nizamli, F., Anoosheh, M. & Mohammadi, E.

Tidskrift

Nursing and Health Sciences, 13, 481-487

Artal

2011

Syfte

Utforska Syrianska kvinnors upplevelser av cytostatikabehandling for
brostcancer.

Metod

Kvalitativ. Intervjuer som var halvt strukturerade, Oppna fragor som
deltagarna fick prata fritt fran och med visa fragor for att fortydliga svaren,
som spelades in gjordes. Deltagarna blev intervjuade fran 1 till 3 ganger, om
nagot var oklart i deras svar. Analysen baserades pa kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat

4 teman med underteman framkom: Psykologiska besvar: Negativa kanslor
sa som radsla, osakerhet, oro 6ver att lamna sin familj vid dod, Kroppshilden
andrades vilket fick manga att kanna sig obekvama med sina egna kroppar,
vilket paverkade sexlivet. Depressiva symtom till féljd av forlorad
sjalvstandighet och autonomitet. Fysiska problem: Direkta symtom s& som
illamaende och krakningar var sett som varst. Haravfall upplevdes som
svarast for kroppsbilden. Smarta och trétthet var ytterligare symtom av
behandlingen. Social paverkan: Kvinnorna upplevde att de ville undanhalla
sin sjukdom for véanner for att de inte ville bli behandlade annorlunda. De
upplevde det dven som att de hade en mindre chans att hitta en partner efter
sin sjukdom. Misslyckad familjeroll: Rédslan for att do och lamna sina barn
paverkade, likaval gjorde tréttheten att de inte orkade agera som den foralder
de tidigare varit. Behandlingen paverkade aven relationen med partnern till
det samre.

Artikel 10
Titel

Qualitative and Quantitative Assesment of Taste and Smell Changes in
Patients Undergoing Chemotherapy for Breast Cancer and Gynecologic
Malignancies.

Forfattare

Steinbach, S., Hummel, T., Bohner, C., Brektold, S., Hundt, W. Kriner, M.,
... Harbeck, N.

Tidskrift

Journal of Clinical Oncology, 27 (11), 1899-1905

Artal

2009

Syfte

Se hur smak- och luktsinne paverkas av cytostatika vid behandling av
brostcancer och gynekologisk cancer.




Metod

Kvalitativ och kvantitativ. Kvinnorna genomgick smak- och lukttester innan
de paborjade behandlingen, 9 veckor in och vid slutet vid 18 veckor,
Dessutom stalldes fragor till kvinnorna om hur de uppfattade sin doft- och
smakupplevelse.

Resultat Resultatet visade att bade smak- och luktsinne paverkades under
behandlingen med cytostatika men efter 3 manader var bade nastan helt
aterstallda. Under behandlingen upplevde kvinnorna dock en liten
viktnedgang. Manga upplevde sig mindre hungriga och de upplevde att de
inte hade samma noje av dta. De sa sig anvanda mer salt och mer sétma i
maten. Manga upplevde aven samre salivproduktion.

Artikel 11

Titel The fatigue experiences of Taiwanese women with breast cancer.

Forfattare | Tsai, S-L., Lin, H-R., Chao, T-Y. & Lin, P-F.

Tidskrift | Journal of Clinical Nursing, 19, 867-875.

Artal 2010

Syfte Undersoka upplevelsen av trétthet hos aldre kvinnor fran Taiwan med
brostcancer.

Metod Semistrukturerade intervjuer spelades in och texten transkriberades. Data
samlades tills forskarna kom fram till att inga nya teman skulle framkomma.
Analysen baserades pa kvalitativ innehallsanalys.

Resultat Patienterna upplevde att trotthet var det vérsta symtomen av behandlingen.

Tillsammans med illamaende och krakningar ledde det till undernaring.
Negativa kénslor runt cancern gjorde att patienterna upplevde sig annu
tréttare da de var radda for att do, eller brakade med narstaende om de skulle
behandlas. Manga kvinnor upplevde att trottheten var en del av sjukdomen
och behandlingen och skamdes for att vissa sina k&nslor runt det med andra,
vilket gjorde att de fick hantera sin trétthet sjalva. Detta berodde pa att deras
normer som sa att de inte skulle stéra andra med sina problem. For att hantera
sin trotthet hittade kvinnorna olika satt att hantera det s som: acceptera sin
cancer och att de kunde do och darmed slappa lite av sin angest, forandra
kosten, dndra sin livsstil, trana och ha stod fran olika personer. Stod visade
sig vara otroligt viktigt for att kunna hantera sin trotthet.




