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Forord

Mitt intresse for brostcancer har véackt en stor oro och samtidigt en nyfikenhet hos mig.
Detta beror pa att manga av mina nara och kara fatt en cancerdiagnos nagra ar éverlevare
nagra har flyttat ut till evigheten!

Denna studie har gett mig en 6kad kunskap och en stor forstaelse om hur mina nara och
kara kampande inte bara mot cancer utan &ven mot alla psykologiska konsekvenser.

Ta en dag i taget. Stanna upp och njut av livet, nu &r nu.
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Sammanfattning

Inledning: Med tiden har folkhélsa och vad som ses som folksjukdomar férandrats.
Idag har vi folksjukdomar som inte var vanliga for artionden sedan, sjukdomar som nu
blivit ett globalt folkhalsoproblem. En av dessa sjukdomar &r cancer. Brostcancer ar den
vanligaste cancerform for kvinnor. Brosten ar en stor del for att en kvinna ska kanna sig
kvinnlig.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva kvinnans psykiska hélsa efter
en brostcancerdiagnos med fokus pa angest, depression och stress.

Metod: Vald metod &r en systematisk litteraturdversikt. Artiklar soktes i databasen
PubMed som analyserades systematiskt. Under sokprocessen valdes 15 vetenskapliga
artiklar ut med relevant information for att svara pa syftet till studien. Tre teman valdes ut
under analysen av artiklarna. Temaorden: Radsla for aterfall av bréstcancer, kvinnlighet,
psykologiska hélsoeffekter.

Resultat: Resultatet visar att kvinnor k&nner sig mindre kvinnlig och attraktiv nér ett brost
opererats bort. Kvinnor med en bréstcancerhistorik ar radd for att fa ett aterfall vilket
paverkar deras liv genom oro, angest och stress. Yngre kvinnor ar mer radd for doden &n
aldre vilket kan bero pa, yngre kvinnor har sma barn och ar radd for att inte se barnen véxa

upp.

Diskussion: En brostcancerdiagnos kan vanda upp och ner pa tillvaron for en kvinna. Efter
att hon har fatt en diagnos behdver hon dndra om sin planering infor framtiden Detta kan
skapa angest och oro infor hur det kommer att bli, hur hon kommer att méa samt oro for
vilken utgang sjukdomen har. Det finns ett behov for mer traning for lakaren och
sjukskoterskor for att battre hjalpa brostcancerpatienter med psykologiska konsekvenser.



ABSTRACT

Title: Stress, anxiety and depression usually in women with breast cancer diagnosis?
Author: Hammarlund Annica

Dept./School: Department of Biomedicine and Public Health, School of Health and
Education, University of Skovde Course: Bachelors Degree Project in Public Health
Science G2E, 15 ECTS

Supervisor: Tognon Gianluca

Examiner: Stark Ekman Diana

Pages: 25

Keywords: Breast cancer diagnosis, women, stress, anxiety, depression

Abstract

Introduction: Over time, disease patterns affecting the population have changes. Today,
many people are diagnosed with diseases that were not common decades ago, which have
now become a global public health problem. One of these diseases is cancer. Breast cancer
is the most common cancer form for women, and stressful in part because of the association
of breasts with femininity.

Purpose: The purpose of this literature study is to describe the mental health of the woman
after a breast cancer diagnosis focusing on anxiety, depression and stress.

Method: The chosen method is a systematic literature review. Articles have been
systematically searched in the PubMed database. During the search process, 15 scientific
articles were selected with relevant information to respond to the purpose of the study. Three
themes emerged during the analysis of the articles: Fear of breast cancer recurrence,
femininity, and psychological health effects.

Result: The results show that women feel less feminine and attractive when a breast has
been removed. Women with breast cancer history are afraid of recurrence which affects their
lives through anxiety, anxiety and stress. Younger women are more afraid of death than older
women, which may be because younger women have young children and are fearful of not
seeing them grow up.

Discussion: A breast cancer diagnosis can strongly affect a woman. After a woman's
diagnosis, she needs to change her planning for the future. This can create anxiety and
anxiety about recovery and how she will feel and lead to worry about the outcome of the
disease. There is a need for more training for the doctor and nurses to better help breast
cancer patients who experience stress, anxiety and depression.
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Inledning

Cancer har blivit en av de storsta dodsorsakerna bade nationellt och internationellt (WHO,
2018). Enligt Cancerfonden (2018) forvantas var tredje person i Sverige att fa en
cancerdiagnos under sin livstid och varje ar stalls ca 61 000 cancerdiagnoser i Sverige. Av
dessa diagnoser bestar hela 30 procent av brostcancer hos kvinnor (Cancerfonden, 2018).
Det &r inte alltid som cancern upptacks pa grund av att kvinnan har upplevt ndgra symtom,
utan den kan aven upptackas vid rutinkontroller sasom mammografi. En bréstcancerdiagnos
kan vara svart att acceptera, speciellt om kvinnan har kant sig frisk innan diagnosen stélls
(Cancerfonden, 2018). Manga kvinnor upplever sina brést som en stor del i sin kvinnlighet.
En brostcancerdiagnos och behandling av denna med till exempel kirurgi, vare sig det ar en
brostbevarande kirurgisk borttagning av hela brostet, kan gora sa att kvinnan far en andrad
och forsamrad sjalvbild och kroppsuppfattning. Efter ett Kirurgiskt ingrepp kan kvinnan kanna
sig mindre attraktiv da kroppsuppfattningen har andrats. Att kdnna sig mindre attraktiv kan
skapa stress, angest och depression da sjalvkanslan, sjalvfortroendet och dven kvinnans
identitet blir paverkad (Bergh, Brandberg, Ernberg, Frisell, Furst & Hall, 2007).

Bakgrund

Vad ar cancer

Cancer &r en sjukdom som kan drabba alla manniskor 6ver hela vérlden. Allt fler
manniskor forvantas att insjukna i cancer, fran 11 miljoner arligen till 16 miljoner fall
arligen ar 2020. De flest som drabbas av cancer ar &ldre och de flesta dodsfallen som sker
innan 65 ar i Sverige beror pa cancer (Bergh et al., 2007).

Cancer dr ett samlingsnamn for cirka 200 olika sjukdomar och innebdr att celler har
paborjat en onormal celldelning. Nér cellerna paborijar celldelning i okontrollerad fart kan
cellerna bilda olika tumdrer som vaxer sig allt storre (Cancerfonden, 2016). | vissa fall
sprider sig cellerna runt om i kroppen genom lymf- och blodbanor for att fasta sig pa andra
organ. Cellerna bildar da dottertumérer som kallas metastaser. En metastas gémmer sig
ofta en bit bort fran primartumoren, den tumor dar cancern borjade (Bergh et al., 2007).
Da kan sjukdomen upptackas om personen soker till sjukvarden for andra bekymmer. Om
tumoren daremot har paverkat nerver i det drabbade omradet kan personen kénna av
smarta i kroppen dven innan en onkolog stallt en diagnos andra symtom kan visa sig som

illamaende, feber, infektion i kroppen och trétthet (Cancerfonden, 2017).



Patienter som har en cancersjukdom kan fa mer psykologiska problem i jamforelse med
patienter som fé&r andra diagnoser. Angest &r ofta kopplat till en cancerdiagnos da patienter
upplever sin situation som okontrollerbar, speciellt om utgangen och resultatet av en
behandling ar oviss. Cancer kan upplevas som ett hot, vilket kan skapa stress och en

oroskénsla hos patienten (Bergh et al., 2007).

Brostcancer: Internationellt och nationellt

Av alla cancerformer ar brostcancer den vanligaste bland kvinnor, bade i nationellt och
internationellt. Runt om i varlden 6kar cancerfallen varje ar, vilket beror pa att livslangden
okar och att vi blir ldre. Cancer har i dag blivit den nast storsta orsaken till dodsfall bade
globalt och i Sverige. Ar 2015 insjuknade totalt 9382 kvinnor i Sverige i brostcancer
(Cancerfonden, 2014). Varje ar insjuknar 2,1 miljoner kvinnor i bréstcancer bade nationellt
och internationellt av dessa forvantas 15 procent att avlida arligen, brostcancer anses idag
vara ett globalt folkhalsoproblem (WHO, 2018). Det finns manga faktorer som

paverkar 6verlevnad i brostcancer. Bland annat spelar det roll om sjukvarden i respektive land
har tillgang till ett screeningprogram med regelbundna kontroller. Genom dessa kontroller blir
det lattare for en lakare att stélla en diagnos i tidigt stadium, vilket innebar chansen till
Overlevnad okar (Cancerfonden, 2016).

Prevention

Runt om i vérlden avlider personer av cancerrelaterade sjukdomar dér 22 % av dodsfallen
beror pa den enskildes tobaksanvandning. Sjukdomen cancer orsakade 8,8 miljoner dodsfall
globalt ar 2015. I 1ag- och medelinkomstlander ansvarar cancer for ca 70 % av alla dédsfallen,
vilket innebér att 1 av 6 personer drabbas av cancer som inte ar behandlingsbar. Dodsfallen
som beror pa cancer har flera orsaker som lite fysisk aktivitet, hogt kroppsmasseindex,
alkoholanvindning och tobaksbruk. Aldern har en stor betydelse for utveckling av cancer, vid
aldrande blir den cellulara reaktionsmekanismer mindre effektiv och i kombination med
riskfaktorer blir risken att utveckla cancer allt stérre (WHO, 2018).

Cancer har nu blivit den nést storsta orsaken av alla dodsfall globalt. Den sjukdom som ligger

pa forsta plats ar hjart- och karlsjukdomar (Svanstrom, 2003).



Kostnad

Globalt medfor cancer en stor omkostnad, ca 7 000 miljarder SEK. Sjukvardskostnaden utgor
ca 40 % av kostnaden globalt for behandling av cancersjukdomar. | Europa star kostnaden for
ca 1000 miljarder SEK. Kostnader forvéntas att 6ka globalt, da antal nya cancerfall antas oka.
Antal nya cancerfall forvantas 6ka globalt ar 2003 fran 11 miljoner till 16 miljoner fall, vilket
blir en 6kad kostnad enligt Svanstrom (2003).

Vad ar brostcancer

Brostcancer ar cancerceller som kan uppsta i mjélkkértlarna och mjélkgangarna.

Brostcancer “duktal cancer” uppstar i mjélkgangarna och cancer som borjar i mjolkkortlarna
kallas for ”lobuldr cancer”. Det finns &ven olika typer av tumdrsorter. En elakartad tumaor
kallas for malign tumor och en godartad tumor kallas for benign, denna typ av tumor
innehaller inte cancerceller. Det finns olika typer av cancertumarer i brostet. En del tumérer
vaxer langsamt, andra vaxer mycket snabbt (Cancerfonden, 2018).

Symtom

Brostcancer behdver inte ge nagra symtom i bérjan. Om man har symtom ar det vanligt att
man kanner en kndl i brost eller i armhalan. Andra symtom ar indragning av brostvarta,
hudrodnad, allman forstoring och dkad fasthet av brostet, sar pa huden dver brostet eller vart
eksem. En kndl i brostet kan upptéckas av personen sjalv eller genom en
mammografiundersokning. Ett annat symtom ér att blod kan komma fran bréstvartan. Det
finns flera undersokningar for att sékerstélla en bréstcancerdiagnos (Cancerfonden, 2017).

Undersokningar och behandlingar

Mammografi

Mammografi &r en rontgen som aven kallas for screening. Vid en mammografi tas bilder pa
vavnaden i brostet och tar flera bilder for att se om det finns nagra avvikelser i brostet. En
mammografiundersokning har for avsikt att upptacka brostcancer i tidigt stadium. Alla
kvinnor i Sverige mellan 40-74 ars alder blir inbjuden till en mammografiundersékning med
viss tids mellanrum, ca 18-24 manader. Om det finns en avvikelse pa rontgenbilderna
behover det inte betyda att det ar bréstcancer. Mammografikameran kan ha svart att tyda
avvikelser om brostet har tata brostvédvnader och vid en avvikelse blir personen kallad till
bréstmottagningen for att gora fler undersékningar. Vid en misstankt bréstcancer anvands en
undersokning som kallas for trippelundersokning. Da undersoks brostet fysiskt av lakare,

innan ett ultraljud och cellvavnadsprov gors (Cancerfonden, 2018). Enligt Socialstyrelsen



(2014) kan personen i fraga kanna en viss psykisk pafrestning innan en diagnos har stéllts om

mammografibilderna visar avvikelser.

Ultraljud

Ultraljud kan anvéandas vid avvikelse fran mammografibilderna. Ultraljudet ser en tydligare
bild av brostet, om det finns nagon knol eller en annan avvikelse &r en tumor. Lakaren gor en
beddmning under ultraljudsundersékningen om cellprov behovs och detta tas for att
undersdka om det finns cellférandringar i brostet som kan eller har utvecklats till cancer. Ett

cellprov &r det enda séttet att stalla en sdker brostcancerdiagnos (Bergh et al., 2007).

Behandling av brostcancer
Behandling av bréstcancer kan ske pa olika sétt som kirurgi, cytostatika, stralbehandling och

hormonell behandling (Cancerfonden, 2018).

Kirurgi

Kirurgi &r det vanligaste séttet att behandla brostcancer. Kirurgi innebér att den del av brostet
som ar drabbat av tumérer avlagsnas genom en operation. Detta kallas dven en
bréstbevarande kirurgi. Under en brostbevarande Kirurgi tar lakaren bort tuméren med en god
marginal for att undvika aterfall av brostcancer (Bergh et al., 2007). Ibland behdver hela
brostet opereras bort till exempel om det finns flera tumorer eller om tuméren &r stor.
Kvinnan kan sjélv vélja operera bort hela brostet om risken finns att utveckla brostcancer.
Hon kan &ven vaélja att operera bort det andra brostet om bedémningen gérs att hon har stor
sannolikhet for att fa cancer. Efter operation kan en stralbehandling inga i en del av
behandlingen (Cancerfonden, 2018).

Stralbehandling

Stralbehandling ingar som en komplettering till operationen vid en brostbevarande kirurgi.
Stralbehandlingen anvands for att doda kvarvarande cancerceller i operationsomradet, detta
ger en minskad risk for aterfall av nya tumorer i brostet. | vissa fall behdvs en stralbehandling
pa lymfkortlar pa andra stéllen runt brostet som nyckelbenet, armhalan och efter brostbenet.
Efter en operation dar hela brostet opereras bort behdvs ingen stralbehandling enligt
(Cancerfonden, 2018). Kvinnor som genomfor en stralbehandling kan fa komplikationer om
stralningen ar ndra hjartat, vilket kan ge en 6kad risk for att utveckla en hjartinfarkt (Bergh et
al., 2007).



Hormonell behandling

Brostcancertumorer ar oftast hormonké&nsliga och for att en tumor ska kunna véxa behdvs det
kvinnliga hormonet 6strogen. For att undersoka om brésttumoren ar beroende av 6strogenet
gors en analys av tumoren da den har opererats bort. Av alla bréstcancertumarer ar ca 70-80
procent beroende av Ostrogenet. Visar analysen att tumoren ar hormonberoende, far patienten
en behandling av lakemedel med antihormoner. Detta &r ett blockerande lakemedel for att
minska tumaoren fran att vaxa (Cancerfonden, 2018). Hormonell behandling har inte effekt pa

alla patienter med brostcancer precis som med cytostatika (Bergh et al., 2007).

Cytostatika

Cytostatika &r ett cellhdmmande lakemedel som har for avsikt att doda cancerceller i brostet
men &ven pa andra stéllen i kroppen och ges aven for att minska aterfall av cancern.

| vissa fall ar tumadren i brostet sa stor eller vaxer pa ett sadant satt att den inte genast gar
operera bort. Cytostatika satts da in som behandling for att minska tumoren innan ett
kirurgiskt ingrepp. Manga patienter far eller har negativa tankar om just cytostatika, eftersom
cytostatika har en del biverkningar som haravfall. Tankar pa att tappa haret kan skapa stress
och angest hos patienter. Manga patienter blir illamaende under sin behandling av cytostatika.
Dock behdver inte illamaendet bero pa cytostatikan utan kan &ven bero pa att patienten kanner
angest, stress eller oro (Cancerfonden, 2018). Cytostatika ar ett lakemedel som kan ha en

effekt att forebygga och minska aterfall av brostcancer (Bergh et al., 2007).

Brostprotes och brostrekonstruktion

Brostrekonstruktion innebar ateruppbyggnad av ett nytt brést genom att operera in en
brostprotes som pabdrijas vanligen nagot ar efter operation eller tidigare om patienten 6nskar.
Brostprotes opereras in dar hela brostet har opererats bort. Alla brostopererade kvinnor har
ratt att fa en brostprotes gratis (Cancerfonden, 2018).

Om en kvinna har tagit bort sitt brost kan kvinnans sjalvkansla och sjalvfortroende minska, da
kvinnans brost kopplas ihop med kvinnlighet. En kansla av minskad kvinnlighet kan skapa
depression och angest hos patienten. En konsekvens av att en kvinna har fatt en samre
sjalvbild kan vara att hon slutar att besdka offentliga platser som badhus for att slippa visa sig
naken (Cancerfonden, 2018). Kvinnor som genomgar en brostrekonstruktion kan ha en stor
betydelse da kvinnorna upplever en béttre livskvalité. Viktigt att upplysa att manga kvinnor

som valjer att leva med ett brost &r ndjd med sitt beslut (Bergh et al., 2007).



Riskfaktorer

Enligt Bergh et al., (2007) finns det inga studier pa varfor en del drabbas av brdstcancer, men
att det finns flera riskfaktorer som 6kar och minskar sannolikheten fér utveckling av en
brostcancer. Att utsatta sig for joniserade stralning och utfora for lite fysiska aktiviteter samt
for mycket konsumtion av alkohol &r nagra av riskfaktorerna. Storsta risken for att utveckla
en brostcancer beror pa hur stor mangd av det kvinnliga kdnshormonet som brostkortlarna
utsatts for. Det finns en genetisk riskfaktor som att bara pa brostcancergener BRCA-1 och
BRAC-2 aven arftlig brostcancer har en stor betydelse. Den som bér pa brostcancergener
BRCA-1 och BRAC-2 har en 6kad risk med 80 procent att utveckla brostcancer (Bergh et al.,
2007). Kvinnor som har arvt anlagen for arftlig brostcancer behdver inte fa brostcancer, de
kan &ven ha drvt en arftlig dggstockscancer vilket ékar risken for brostcancer fran 40 ar men
aven i yngre alder. Enligt Cancerfonden (2018) finns det en hogre risk for personer som har
lagre socioekonomisk status att do i en cancersjukdom. Detta kan bero pa samre ekonomi da
personer med god ekonomi kan betala for att fa hjalp med sin cancersjukdom genom privat
sjukvard. Att en del personer har méjlighet till privat vard tyder pa en ojamlikhet i den
svenska varden trots en lagstadgad ratt som séager att varden ska vara jamlik for alla
manniskor i Sverige. Personer som har en lagre utbildningsgrad avstar generellt sett oftare
fran att delta i en screening da de har oftast en samre ekonomi i jamfarelse med personer med
hogre utbildning som garna foljer rekommendationer att delta i screening som mammografi
(Cancerfonden, 2018).

Psykisk paverkan

Cancer ar en sjukdom som manga méanniskor ar radd for. Hur patienten regerar kanslomassigt
efter ett cancerbesked ar olika fran person till person (Cancerfonden, 2015).

En cancerdiagnos kan ge psykologiska konsekvenser som angest, stress och depression. Efter
att patienten har fatt en cancerdiagnos genomgar denne ofta en krisreaktion. Krisreaktioner
bestar av fyra olika faser sasom chock fas, reaktionsfas, bearbetningsfas och nyorientering
(Cancerfonden, 2015). Patienter som har fatt exempelvis en brdstcancer kan ha svart att
hantera bade det kanslomassiga och dnda samtidigt kunna leva i nuet. Innan behandlingen har
paborjats mar manga patienter psykiskt daligt da utgangen kanns oviss. Om man jamfor med
hur patienter under pagaende behandling mar, sa kan man se att dessa patienter har minskad
grad av angest, stress och nedstamdhet (Cancerfonden, 2015). For att minska psykologiska
konsekvenser som stress, oro, angest och depression kan patienten ta hjalp av lakare,

sjukskoterskor, kuratorer och psykologer for att fa svar pa funderingar kring patientens



cancersjukdom. Patienter som gar pa regelbundna kontroller kan kanna en trygghet fast de

inte vet svaret pa hur utgangen kommer att bli (Cancerfonden, 2015).

Problemformulering

Eftersom brost ofta forknippas med kvinnlighet kan manga kvinnor drabbas av psykologiska
konsekvenser som stress, angest och depression vid en brostcancerdiagnos. Aven om
brostcancer har en hog 6verlevnadsgrad kan manga kvinnor kanna en stark oro for hur
utgangen blir efter att behandlingen &r klar (Cancerfonden, 2017).

Manga kvinnor kanner sig frisk innan en diagnos och hade ett vanligt liv dar de planerade
infor framtiden. Plotsligt bestar det nya livet av att borja planera for behandlingar och
funderingar pa om man kommer att Gverleva sjukdomen. Detta skapar oro, angest och
depression hos manga kvinnor med brostcancer och ar darfor viktigt att belysa. Genom att
belysa vikten av att beakta hur kvinnor paverkar psykiskt vid en brostcancerdiagnos kan
forstaelsen for detta 6ka bade hos vardpersonalen och anhériga till den drabbade.
(Cancerfonden, 2017).

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva kvinnans psykiska hélsa efter

en brostcancerdiagnos med fokus pa angest, depression och stress.



Metod

Design

Val av metod till studien valdes en systematisk litteraturstudie, detta kallas &ven for
litteraturGversikt. Vald metod passar for att soka efter relevant information for valt amne da
en systematisk litteraturstudie innebéar att man sdker systematiskt och kritiskt granskar
vetenskapliga artiklar och litteratur utifran valt problemomrade. Efter sékningen sammanstalls
all information till studien (Eriksson, Forsherg & Wengstrom, 2013).

Vid en systematisk litteraturdversikt &r noggrannhet en viktig del for att dokumentera alla steg

i sokningar efter vetenskapliga artiklar och litteratur enligt Bryman, A., & Nilsson, B. (2011).

Datainsamling och urval

Datan har samlats in genom systematiska sokningar i framst databasen PubMed, har &ven valt
att anvanda databasen CINAHL for att fa tillgang till originalartiklar inom omradet
folkhélsovetenskap. Under mina sokningar som har framst riktat in pa vetenskapliga artiklar
med relevant information till studien syfte.

En bibliotekarie pa Skovdes Hogskola informerade hur sokningar gick till via databasen
PubMed och CINAHL, vilket underlattade mina sokningar efter artiklar med relevant
information till syftet i studien. Valde att ta hjalp av bibliotekarier da de har en gedigen
kunskap om databasernas struktur och uppbyggnad (Eriksson, Forsberg & Wengstrém, 2013).
| sokprocessen anvandes sokord utifran studiens syfte breast neoplasms” och “’breast cancer
and change in life” med flera. Jag anvinde MeSH for att underldtta sokningar med sékord
som var relevant for studiens syfte och valde att anvanda booleska operatorn AND
tillsammans med nagra sokord som “Breast cancer and physical activity” och ’Breast cancer
and stress” for att begransa sokningen (Eriksson, Forsberg & Wengstrom, 2013). Mer
information om artikels6kning fran databaserna PubMed och CINAHL (se Tabell 1).



Tabell 1 dver vetenskapliga artiklar som soktes och valdes ut till studien

Datum Databas | Sokord Tréffar Lasta Lasta Valda artiklar
abstract artiklar

23 april PubMed breast cancer 43 12 4 2
2018 experiences and

change in life
23 april CINAHL breast cancer and 123 4 3 1
2018 mental health
24 april CINAHL breast cancer and 248 9 2 1
2018 anxiety
24 april PubMed fear/psychology and | 17 5 3 2
2018 Breast Neoplasms
25 april PubMed care and breast 3313 8 3 1
2018 cancer
25 april | CINAHL breast cancer and | 409 9 3 1
2018 depression
26 april | CINAHL breast neoplasms and | 41 6 3 1
2018 mental health
26 april | CINAHL Chemotherapy and | 132 10 2 1
2018 anxiety
28  april | PubMed Breast cancer and | 577 6 2 1
2018 physical activity
28  april | CINAHL Breast cancer and | 204 7 2 1
2018 stress
28  april | PubMed Risk factors and | 4049 5 3 1
2018 breast cancer
29  april | CINAHL Breast cancer | 409 4 2 1
2018 treatment
29  april | PubMed Mammography and | 34 7 3 1
2018 anxiety
5 oktober | PubMed Anxiety on Breast | 1183 6 2 1
2018 Cancer
5 oktober | PubMed loneliness breast | 45 8 3 1
2018 cancer




Inklusionskriterier och exklusionskriterier

De artiklar som valdes ut till studien var bade kvalitativa och kvantitativa, och inkluderade
information inom problemomradet. For att sakerstalla vetenskaplig evidens i artiklarnas
information anvéandes peer-reviewed i sokprocessen. For att fa upp artiklar med senaste
forskningen valdes artiklar 5 ar tillbaka fran ar 2018. | sokprocessen i databasen PubMed och
CINAHL anvindes begriansningar som “Journal Article” vilket gav soktraffar pa artiklar som
var publicerad i vetenskaplig tidskrift. Malgruppen som valdes ut till studien omfattade enbart
kvinnor da forskning kring brostcancer hos méan ar begransad. Fran borjan var syftet i studien
“brostcancer hos mdn” men med tiden valdes dmnet bort d& det fanns begrinsningar av
vetenskapliga artiklar ur databasen PubMed. Under sokprocessen valdes artiklar bort som inte
hade tagit hansyn till etiska aspekter. De 6vriga artiklarna som utesléts svarade inte pa
studiens syfte.

Etiska aspekter

All vetenskaplig forskning behover ta ett etiskt ansvar for att vara saker pa att forskningen har
en god kvalitet och dven &r moraliskt acceptabel. Under studien har jag tagit hansyn till etiska
aspekter i forskarnas resultat fran valda artiklar i studien. Detta betyder att man korrekt
refererar och citerar till vetenskapliga artiklar som valts ut till studien for att undvika fusk och
plagiat (Eriksson, Forsberg & Wengstrom, 2013). Artiklarna som valdes ut hade ett
godkannande fran etiska kommittéer innan studier paborjades eftersom detta &r ett krav enligt
WMA, (2013).

Databearbetning och analys
Valde ut femton vetenskapliga artiklar som hade relevant information till studiens syfte.
Artiklarna Gversattes genom Google translate for att lattare fa en djupare forstaelse om
studiens information var relevant till valt &mne. Artiklarna skrevs sedan ut for att 1asa dessa
flertal ganger. Checklistor som STROBE och PRISMA anvéndes for att sakerstélla kvalitén
pa valda kvantitativa och kvalitativa artiklar. Samtliga artiklar har en relevant information till
valt imne “beskriva kvinnans psykiska hélsa efter en brostcancerdiagnos med fokus pa
angest, depression och stress”. Efter att last artiklarna ett flertal ganger upptacktes
aterkommande motiv vilket vart 3 huvudteman: Psykologiska halsoeffekter, radsla for aterfall
av sin cancer, kvinnlighet. Fargkodning anvandes genom att stryka éver aterkommande teman

i artiklarna med olika fargpennor. Genom att forst bryta ner all information till mindre delar,
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kunde jag sedan sammanstéalla informationen pa ett annat satt och pa sa satt analysera den
(Eriksson, Forsberg & Wengstrom, 2013).

Resultat

Resultatet i litteraturstudien kommer fran vetenskapliga artiklar som valdes ut under
sokprocessen fran databasen PubMed. Resultatet svarar till en viss del pa studiens syfte
beskriva kvinnans psykiska hélsa efter en brostcancerdiagnos med fokus pa angest,
depression och stress” som beskrivs under de 3 teman (se Tabell 2).

Tabell 2 | tabell 2 presenteras de vetenskapliga artiklar till studien som har valts ut under

sOkprocessen
Forfattare Titel Ar/Land Deltagare | Aldersgr | Studiemetod Resultat
upp
Baqutayan, S. S. The Effect of | 2012 Kvinnor Kvalitativ studie om | Resultatet visar pa att
Anxiety on med en kvinnor upplever | kvinnor med en
Breast Malaysia brostcance angest, oro och stress | bréstcancerhistorik
Cancer r vid en | upplever mer stress och
Patients brostcancerdiagnos oro, angest i jamforelse
med kvinnor utan en
cancerhistorik.
Collins, K., Gee, | The psychos | 2018 15 18 ar Kvalitativ analysmetod | Resultat visar att
M., Clack, A., & | ocial impact for att studera kvinnor | cancerrelaterandeangest
Wyld, L. of contralate | Storbritann | Har som genomgatt en | minskas hos kvinnor som
ral risk reduc | ien brostcance mastektomi som &ven | tar bort bdda brésten men
ing mastecto r valjer att at bort det | ocksd att angest for
my (CRRM) friska brostet ocksa. | kroppshilden okar.
on women: Om Cancerrelaterade
A rapid angest minskar.
review.
Costanzo, E. S., | Cancer 2012, 111 25-74 &r | Kvantitativ metod. | Gruppen
Stawski, R. S., | survivors' cancerover Studie i tva | canceréverlevare
Ryff, C.D., C.D | responses to | USA levande jamforelsegrupper. En | upplevde inte den
Coe, C. L., & | daily med och en utan | vardagliga stressen
Almeida, D.M. stressors: 111 cancerhistorik.  Malet | namnvart mycket mer &an
implications deltagare var att forstd hur den | gruppen utan en
for quality of med utan dagliga stressen | cancerhistorik
life en paverkar bada
cancerhisto grupperna for att sedan
rik jamféra  hur  stress
paverka i den dagliga
tillvaron.
Documet, Breast 2012 112 34-81 4&r | Kvalitativ metod dar | Storre del av deltagare
P.1.,JTrauth, J. M., | cancer survi malet var att undersoka | sdg sig som Gverlevare
Key, M. Flatt, | vors' percept | USA overlevare om kvinnor kan se sig | genom att kunna aterga il
J.,& Jernigan, J ion of surviv sjélv som en dverlevare | vardagen.
orship. efter en bréstcancer.
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Fontes, F., Pereira, | The impact | 2017 502 Kohortstudie dar syftet | Studien visar ett samband
S., Costa, A. R., | of breast att underséka om det | da vissa
Goncalves, M., & | cancer Portugal Diagnos finns ett samband med | behandlingsmetoder ger
Lunet, N treatments brostcance olika en samre somn. Lite sém
on sleep r behandlingsmetoder kan leda till stress och oro
quality 1 och sdmnkvalitet hos | i kroppen.
year  after patienter med
cancer brostcancer.
diagnosis.
Gibbons, A., | The effect of | 2017 219 Medelald | Kvantitativ metod. | Resultat visar pa att
Groarke, A., | mode of er 56,75 | Studiens syfte var att f& | kvinnor som fétt diagnos
Curtis, R., & | detection Irland Diagnos ar fram  om  skillnad | via mammografi och
Groarke, J of breast brostcance | upptéckt | mellan kvinnor som har | kvinnor som upptéckt vid
cancer on r vid fatt diagnosbrostcancer | symptom upplevde stress
stress  and mammog | vid upptackt | och angest generellt pa
distress. rafi mammografi eller vid | samma sétt.
symptom. Att uppleva
Medeléld | angest, stress
er fortfarande efter 1 ar
. | efter diagnos.
53,75 ar
vid
symtom
upptackt.
Hamilton, J. G., & | Psychosocial | 2016 452 18-25 &r | Tvarsnittsstudie Resultat visade sig att
Lobel, M Factors jamfora tva grupper en | kvinnor i medelalder
Associated | NewYork | utan cancer | Medeldld | yngre och en | hade mer uppfattning om
With  Risk diagnos er medelalder hur | riskfaktorer kring
Perceptions . uppfattningen  skiljer | arftligcancer i jamforelse
for Chronic 40-64 ar sig om riskfaktorer till | mot yngre kvinnor som
Diseases in brostcancer inte hade den
Younger and uppfattningen.
Middle-
Aged
Women.
Harris, L. N., Chronic and | 2017 823 Genomsn | Kvantitativ metod. | Resultatet  visar  att
episodic itt alder | Studien vill underséka | kronisk och
Bauer, M. R, stress predict | Los Diagnos 56 & om det finns en risk att | postdiagnostisk episodisk
) ) physical Angeles, bréstcance kronisk och episodisk | stress var en stor orsak till
Wiley,J.F.,Wiley, | symptom Kalifornie | r stress kan péverka | fysiska symtom som
JR bother n, Tucson, kroppen under | trotthet och  vark i
following Arizona behandlingstiden som | kroppen under
Hammen, C.. | breast cancer eskalerar medicinering  for  sin
Krull,' oL, diagnosis. brostcancer.
Crespi, C. M.,...
Stanton, A. L.
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Jetha, Z., Gul, R., | Women 2017 15 35-61 ar | Kvalitativ metod Resultatet  visar  att
& Lalani, S. experiences kvinnor som opererats
of using Overlevare Studien vill studera om | bort ett brost kénner sig
external kvinnor ~ med  en | mindre kvinnlig och med
breast brostprotes far en béttre | en  brostprotes  hjalper
prosthesis kroppsuppfattning. kvinnorna att f& en battre
after sjalvkénsla och
mastectomy kroppsuppfattning.
The 2017 92 18-60 ar | Kvalitativ metod. | Studien visar att kvinnor
Kang, K. D., Bae, | Relationship Studien vill undersdka | har 50 procent chans att
S.,  Kim, H., | between Korea Overlevare om det finns en okad | f& angest och depression
Hwang, I. G ., | Physical risk for kvinnor att | efter sin cancersjukdom
Kim,S. M., & Han | Activity utveckla angest och
,D,H Intensity brostcancer for kvinnor
and Mental med
Health Statu brostcancerhistorik.
s in Patients
with  Breast
Cancer.
Kostev, K., | Physicians'i | 2014 6926 53-61 ar | Kvantitativ Studie om | Studien visar da kvinnor
Waehlert, L., | nfluence on lékare har en effekt hos | féljer  lakarens  och
Jockwig, A., | breast Tyskland | Har patienter att g& igenom | patientens
Jockwig, B., | cancer patie brostcance behandlingar enligt | 6verenskommelse har en
Hadji, P nt r diagnos overenskommelse god effekt for att minska
compliance angesten och oron om
behandlingarna
genomfors.
Marroquin, B., | Implicit 2016 390 21 ar och | Kvantitativ metod. | Resultatet visar pa att
Czamanski- Loneliness, mer Studien vill veta om | kvinnor behdver socialt
Cohen, J., Weihs, | Emotion Los Har kvinnor som har en | stdd for att kunna hantera
K. L., & Stanton, | Regulation, | Angeles diagnos brostcancer kan | sin brostcancer i sin
A L. and brostcance utveckla depression | ensamhet och darmed
Depressive r lattare vid ensamhet. minska risken for
Symptoms in depression.
Breast
Cancer
Survivors
Sabiston, C, M., | Life  after | 2018 201 18 &r och | Kvantitativ metod. | Studien visade att fysisk
Wrosch, C., Forg, | breast aldre Studien vill studera om | aktivitet skapar battre
AJ., Brunet, J., | cancer: Toronto Overlevare det finns en &ndrad | energi hos de som har
Gaudreua, P., | moving on, livsstil med mer fysik | eller haft en bréstcancer,
O’Loughlin, J.,& | sitting down aktivitet  efter  en
Meterissian, S. or standing bréstcancer. Fysik aktivitet minskar
still? A angest och oro.
prospective
study of
Canadian
breast cancer
survivors
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Zarei, F., Pishdad, | Can breast ul | 2017 51 Alder Kvantitativ studie. | Studien visar att kvinnor
P., Hatami, M., & | trasound 34,4 ar Studien vill studera om | minskar sin angest efter
Zeinali- reduce Iran overlevare kvinnor med | utljuds undersokning da
Rafsanjani, patient's brostsmartor upplever | den inte  visar en
B. level of en angest for | brostcancer.
anxiety brostcancer
and pain?
Ziner, K. W.,, | Predicting 2012 1128 18-45 ar | Kvalitativ Resultatet  visar  att
Sledge, G. W., | fear of breast metod/regressionsanaly | kvinnor i yngre alder har
Bell, C. J., Johns, | cancer recurr | USA overlevare s. Studien vill jamfora | storre radsla for att far
S., Miller, K. D., | ence and tva aldersgrupper | tillbaka sin brostcancer i
& Champion, V.L. | self-efficacy Gverlevare brostcancer. | jamforelse mot &ldre da
in survivors Vilken grupp en som | yngre har mer tankar om
by age at upplever storst radsla | brostcancer vilket utldser
diagnosis for aterkommande | mer radsla och angest.
bréstcancer.

Grupper som jamfordes
var 18-45 ar och 55-70
ar.
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Analys av resultatet

| studierna som valts ut till denna litteraturdversikt har tre gemensamma teman framkommit.
Dessa teman &r, som tidigare namnts, radsla for aterfall av brostcancer, psykologiska
halsoeffekter och kvinnlighet. I den fortsatta analysen delas resultatet in i dessa kategorier fér

att kunna gdra en analys utifran vartdera temat.

Radsla for aterfall av brostcancer

Nastan alla kvinnor som har en brostcancerhistorik bar pa en radsla for att fa tillbaka sin
cancer och manga yngre kvinnor kanner en radsla for att inte fa se sina smabarn véxa upp.
Réadslan for att fa aterfall beskrivs i flera studier och kan vara ett storande problem i vardagen
(Gibbons et al., (2017); Ziner et al., (2012)). De kvinnor som 6verlever brostcancer far god
kunskap om vilka symtom kan visa sig vara brostcancer. De lar sig ocksa att de kan misstolka
symtomen, vilket kan skapa en onddig oro och angest for att cancer har kommit tillbaka.
Studier visar att det ar viktigt att dessa kvinnor far bra hjalp fran sjukvarden med att lindra oro
och angest. En del i detta kan vara att kvinnan far information och kunskap om nar hon ska
kontakta sjukvarden vid upplevt symtom till ett aterfall av cancer (Ziner et al., 2012). Det
framkommer dven att kvinnan far den mest intensiva paminnelsen om bréstcancer nar hon far
kallelse till rutinmassig uppféljning som mammaografi och ultraljud, och detta kan leda till
angest hos henne. For att minska oro for canceraterfall kan sjukskoterskor och annan personal
pa brostmottagningen stodja 6verlevande genom att bekréfta kvinnans radsla for aterfall.
Sjukskoterskor kan hjalpa till att hantera radslan genom att utbilda 6verlevande kvinnor hur
de kan skilja pa vanlig radsla och radslor som har triggats igang av nagot som en mammografi
menar Ziner et al.,(2012).

Psykologiska halsoeffekter

| en studie beskriver Baqutayan, S. S. (2012) att kvinnor som har fatt en bréstcancerdiagnos
upplever mer psykologiska hélsoeffekter i jamforelse mot kvinnor som inte har en
cancerhistorik. Studien visar att det ar viktigt att kvinnor far hjalp med att hantera sin oro och
angest vid en brostcancerdiagnos. | studien beskriver Baqutayan, S. S. (2012) dven att kvinnor
har svart att hantera ordet brostcancer vilket leder till en 6kad angest och oro. Om en person
har en langvarig oro och angest kan denne fa en depression enligt Baqutayan, S. S. (2012). |
studien av Marroquin et al., (2016) framkommer att kvinnor l4ttare drabbas av depression om
de upplever att de inte har socialt stod. Relationsproblem till vanner, partner och familj &r

vanligt och kan bero pa kommunikationssvarigheter. Det ar vanligt att patienter efter en
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diagnos, inte har samma energi som tidigare vilket kan bero pa de olika typerna av
behandlingarna man kan fa, da vark och trétthet ar vanliga biverkningar (Ryden & Stenstrom,
2015).

Kvinnlighet

Brost ar oftast kopplat till kvinnan och har en stor betydelse for att en kvinna ska kénna sig
kvinnlig. Det har blivit allt vanligare att kvinnor opererar bort friska brést om man har
upptéckt hog risk for primér brostcancerutveckling. Primér cancerutveckling innebar att
kvinnan ar genbarare av BRCA- gener som gor att sannolikheten att fa brostcancer ar storre
(Collins et al., 2018). Aven kvinnor som har en ensidig brostcancer valjer i allt stérre grad att
operera (mastektomi) bort det friska brostet. Efter en mastektomi kan kvinnor kénna sig
mindre kvinnlig da kroppsbilden blir férandrad (Collins et al., 2018). Mastektomin innebéar en
stor forandring bade psykiskt och fysiskt. Nar kroppsbilden forandras paverkas dven maendet.
Om en kvinna definierar sin kvinnlighet utifran huruvida hon har brést, kommer en
mastektomi troligtvis att paverka hennes psykiska maende negativt i hog grad. Kvinnans
livskvalité och identitet kan paverkas av kroppsforandringen vilket kan leda till hogre grad av
angest, stress och depression. En del kvinnor kan ha svart att aterhamta sig och anpassa sig till
det nya livet efter en brostcancerdiagnos (Collins et al., 2018). Att inte kénna sig
tillfredsstalld i sexuella relationer kan vara en konsekvens efter en mastektomi liksom att en
del kvinnor upplever att det &r svart att visa sig naken infor sin partner (Collins et al., 2018).
Detta ar nagot som paverkar kvinnans psykiska maende i hdg grad och genom att
sjukvardspersonal arbetar med att stétta kvinnan i hennes forandrade livssituation kan hennes
maende forbattras (Collins et al., 2018).
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Diskussion

Metoddiskussion

En systematisk litteraturdversikt valdes som metod for att besvara studiens syfte. Metoden
valdes for att fa en bred 6versikt 6ver vetenskapliga artiklar som var publicerade i
vetenskapliga tidskrifter och hade aktuell forskning inom valt amne. Artiklarna som valdes ut
svarade pa studien syfte vilket var: “Beskriva kvinnans psykiska halsa efter

en brostcancerdiagnos med fokus pa angest, depression och stress”. Forfattaren valde en
systematisk sokprocess i databasen PubMed och CINHAL for att vara saker pa att artiklarna
som kom upp var original inom omradet folkhalsovetenskap. Under sokprocessen valdes 15
vetenskapliga artiklar ut med relevant information till studien och férfattaren har analyserat
artiklarna som uppfyllde kraven enligt checklistor PRISMA och STROBE. De artiklar som
valdes bort tog inte hansyn till etiska aspekter och de évriga artiklarna svarade inte pa
studiens syfte och handlade inte om hur angest, depression och stress kan paverka kvinnor
med en brostcancerdiagnos. Forfattaren tog hjélp av en bibliotekarie pa Skovdes Hogskola for
att fa mer kunskap hur sokprocessen gick till i databasen PubMed. Med den gedigna kunskap
som bibliotekarien hade, underlattades sokprocessen efter vetenskapliga artiklar ur databasen
PubMed. Forfattaren gjorde manuell sékning fran databasen genom att anvanda sokord som
kéndes relevanta for att svara pa studiens syfte. Forfattaren & medveten att sokprocessen blev
begransad genom manuell sokning och sokord. MeSH termer anvandes i sékningar for att fa
fram sokord relevanta till valt &mne. For att begrénsa sokningarna i databasen valde
forfattaren att anvénda Booleska operatorn AND tillsammans med nagra sokord som ”Breast
cancer and physical activity” och ”Breast cancer and stress”. Alla vetenskapliga artiklar som

valdes ut var skrivna pa engelska.

Resultatet under sdkprocessen kunde ha blivit annorlunda om fler databaser inkluderats i
sOkningarna. Forfattaren menar att vald metod har en svaghet, eftersom forfattaren inte
traffade kvinnorna som varit med i de valda studierna. Om kvalitativa intervjuer med ett flera
kvinnor hade valts som metod, hade en storre forstaelse for problemet kunnat uppnas hos
forfattaren genom att dven se kroppsspraket under intervjun och forfattaren hade kunnat stalla
foljdfragor. Styrkan med vald metod &r att forfattaren kan vara saker pa att de vetenskapliga
artiklar som kommit upp under sokprocessen &r originalartiklar och ar publicerade i

vetenskapliga tidskrifter.
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Forfattaren till studien anvéande sig av inklusions- och exklusionskriterier for val av
vetenskapliga artiklar. Forfattaren valde artiklar som besvarade studiens syfte. Artiklarna som
valdes hade fokus pa kvinnor med en bréstcancerhistorik och upplevd angest. Forfattaren
valde att fokusera sig pa aktuell forskning till valt amne genom att soka artiklar 5 ar tillbaka
fran 2018. Alla artiklar som soktes var peer-reviewed for att vara saker pa att de hade en
vetenskaplig evidens (Eriksson, Forsberg & Wengstrom, 2013).

Forfattaren valde bade kvalitativa och kvantitativa artiklar till studien for att 6ka
trovardigheten i den systematiska litteraturstudien (Eriksson, Forsberg & Wengstrom, 2013).
Fran borjan var syftet till studien “brostcancer hos mén” som sedan valdes bort da det fanns fa
vetenskapliga artiklar i databasen PubMed med fokus pa amnet. Forfattaren valde att fokusera
sig pa kvinnor fran 18 ar och aldre eftersom forskning pa minderariga kan vara kontroversiellt
om inte forskningen gors pa ett etiskt riktigt satt.

Forfattaren analyserade vetenskapliga artiklarna for att vara saker pa att informationen som
artiklarna presenterade, svarade pa studien syfte. Under analysen valdes tva av de 15 artiklar
bort da dessa inte svarade pa studiens syfte och tva nya artiklar med relevant information
soktes fram ur databasen PubMed. Att artiklarna inte svarade pa studiens syfte kan bero pa
misstolkning i spraket. Efter att last artiklarna flera ganger upptécktes aterkommande motiv
vilket blev till tre huvudteman: Psykologiska halsoeffekter, radsla for aterfall av sin cancer
och kvinnlighet. Under analysen anvandes fargkodning genom att stryka 6ver aterkommande
teman i artiklarna med olika fargpennor. Genom att forst bryta ner all information till mindre
delar, kunde forfattaren sedan sammanstélla informationen utefter teman och pa sa satt
analysera den (Eriksson, Forsberg & Wengstrom, 2013).

| den systematiska litteraturdversikten har forfattaren tagit ett etiskt ansvar genom att referera
korrekt och citera till de vetenskapliga artiklar som valdes ut till studien. Forfattaren har dven
valt artiklar som var publicerades i vetenskapliga tidskrifter med etiskt tillstand (Eriksson,
Forsberg & Wengstrom, 2013). Under tiden som forfattaren har gjort en litteraturdversikt for
att samla in relevant information till valt &mne uppstod vissa svarigheter, som tolkning av
vetenskapliga artiklar da artiklarna var pa engelska. Om databasen PubMed hade haft en
funktion som kunde 6versatta vetenskapliga artiklar direkt till svenska hade det underlattat for
forfattaren att forsta artiklarna pa ett enklare sétt. Med detta menar forfattaren inte att

resultatet hade blivit annorlunda, &ven om de haft svenska som sprak.
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Resultatdiskussion

Radsla for aterfall av bréstcancer

Forfattarens intresse for att fa en 6kad forstaelse hur kvinnor mar nar de far en
brostcancerdiagnos kommer sig av att nagra av forfattarens nara vanner har fatt en
bréstcancerdiagnos. Med denna studie vill forfattaren fa en samlad bild 6ver hur kvinnor
paverkas psykiskt av bréstcancer och vad aktuell forskning sager i fragan. Forfattaren menar
att manga kvinnor bade med och utan en cancerhistorik ar radda for att fa brostcancer. Studier
visar att kvinnor med en brostcancerhistorik bar pa en radsla och oro for aterfall av
brostcancer (Gibbons et al., (2017); Ziner et al., (2012)). Kvinnor som har dverlevt en
bréstcancer har bendgenhet att vara mer oroliga i jamférelse med kvinnor utan en
cancerhistorik. Detta beror pa att kvinnor med en historik far en god kunskap hur symtom kan
visas, vilket ar bade pa gott och ont da denna kunskap kan skapa en onddig angest och oro
(Ziner et al., 2012). Studier tar &ven upp att det ar viktigt att kvinnor som béar pa en réadsla for
aterfall ska fa hjélp for att hantera sin oro och radsla. Detta kan ske pa brostmottagningen dar
utbildade sjukskoterskor kan hjalpa dem att skilja pa vanlig radsla och radsla som har triggats

igang av till exempel en mammografiundersékning (Ziner et al., 2012).

Psykologiska halsoeffekter

En brostcancerdiagnos kan vanda upp och ner pa tillvaron for en kvinna. Efter att en kvinna
fatt diagnosen behéver hon andra om sin planering for framtiden, fran en normal vardag med
allt vad det innebar till en vardag som kommer att besta av undersokningar och olika
behandlingar. Kvinnor som genomgar en behandling for sin brostcancer kan uppleva en
minskad ork vilket beror pa biverkningar fran behandling. Vanliga biverkningar ar vark,
illamaende, haravfall och trétthet enligt Rydén & Stenstrom (2008). Detta kan skapa angest
och oro infor hur det kommer att bli, hur man kommer att ma samt oro fér vilken utgang
sjukdomen kommer att ha. | resultatet framkommer det att det ar viktigt att sjukvarden hjalper
kvinnor som féar besked om cancer att hantera sin angest. | en studie av Baqutayan, S. S.
(2012) beskrivs att cancerpatienter har fler negativa psykologiska hélsoeffekter i jamforelse
med andra patienter som inte har en cancersjukdom. | samma studie av Baqutayan, S. S.
(2012) framkommer att kvinnor har svart att hantera ordet cancer och tanken att de har en
brostcancerdiagnos vilket kan skapa angest, oro och en depression hos kvinnor. Forfattaren
menar att det ar viktigt att dessa tankar tas pa allvar for att kvinnorna ska fa ratt stod. | studien
av Marroquin et al., (2016) framkommer att kvinnor lattare drabbas av depression om de

upplever att de inte har socialt stod. Sammantaget menar forfattaren att resultatet av dessa tva
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studier visar pa vikten av information bade till kvinnan men aven hennes anhériga kring vilka
symtom som kan uppsta men aven hur man kan géra for att relationerna kan fortsatta pa ett
bra satt. Forfattaren menar att det ar viktigt att det finns stod for bade kvinnan och anhdriga,

bade via sjukvarden men &ven via andra instanser, som lokala cancerforeningar som kan ha

grupper.
Kvinnlighet

Brosten ar oftast kopplat till kvinnan och har en stor betydelse for att kvinna ska kénna sig
kvinnlig. Om en kvinna valjer eller tvingas att operera bort ett eller bada brosten visar studier
att hennes kroppsbild forandras, och detta kan paverka henne psykiskt (Collins et al., 2018).
Collins et al., (2018) menar att det &r vanligt att kvinnan drabbas av angest om hon opererar
bort brésten och beskriver dven att en forsamrad kroppsbild kan leda till att kvinnan far svart
att visa sig naken infor andra. | studien menar Collins et al., (2018) att detta kan leda till
konsekvenser for bade kvinnan och narstaende, som att den sexuella relationen till partnern
minskar. Forfattaren menar att det ar viktigt att informera den drabbade kvinnan om att det &r
vanligt att man far en dndrad kroppsbild och hur man kan paverka detta genom till exempel
samtal. Forfattaren menar ocksa att mojligheten till brostrekonstruktion kan ha en paverkan pa
kvinnans psykiska maende. Om en kvinna har méjlighet att fa tillbaka den kropp hon &r van

vid tror forfattaren att det kan gora vardagen lattare for kvinnan.

Sammanfattning av resultat

Idag &r cancer ett globalt folkhélsoproblem enligt WHO (2018) och bréstcancer ar den
vanligaste cancerformen bland kvinnor enligt Cancerfonden (2017).

| resultaten framkommer att kvinnor paverkas psykiskt, bade av besked om en cancerdiagnos
men ocksa av att dverleva brostcancer. Att fa en cancerdiagnos och att 6verleva cancer kan
paverka kvinnan dels med hennes eget psykiska maende och oro for aterfall, men ocksa i
relation till andra. Sammantaget sa visar denna litteraturstudie att det ar viktigt med
information fran sjukvarden, bade om hur kroppen paverkas rent fysiskt av behandlingar och
vilka biverkningar som finns. Studien visar ocksa att det ar viktigt att sjukvarden
uppmarksammar de psykiska biverkningarna som kan uppsta sasom oro, angest och
depression. | studien framkommer att det sociala stodet &r viktigt for att en drabbad kvinna
ska ma sa bra hon kan, och forfattaren menar att det ar viktigt att sjukvarden stéller fragor
kring hur det sociala stodet ser ut runt kvinnan. Denna studie visar att den rent kroppsliga
forandringen som sker vid en brostoperation har stor paverkan pa kvinnans psykiska maende,

och att en brostoperation inte bara paverkar kvinnan sjalv utan dven relationer till andra.
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Forfattaren menar att detta ar nagot som sjukvarden bor informera om, inte bara till kvinnan
utan aven till narstadende sa att de kan fa en forstaelse for kvinnans behov och maende.
Studien visar dven att de psykiska symtomen finns kvar efter att kvinnan tillfrisknat fran
cancern da flera av vetenskapliga artiklar menar att kvinnor med en bréstcancerhistorik
upplever en mer angest i jamforelse mot kvinnor utan cancerhistorik. Genom denna studie har
forfattaren har fatt en 6kad forstaelse om och varfor kvinnor kanner oro, angest och stress vid

ett besked om brdstcancer.
Slutsatser

I denna systematiska litteraturstudie valdes vetenskapliga artiklar ut som hade relevant
information for att svara pa studiens syfte. Flertal av artiklarna som valdes ut, visade att
graden av oro och angest beskrivs vara hogre hos kvinnor med en brdstcancerhistorik &n hos
kvinnan utan cancerhistorik. Hur kvinnor upplever en brostcancerdiagnos kan variera fran
person till person. Att fa en diagnos kan vara en traumatisk upplevelse da man inte kan vara
saker pa att man overlever sjukdomen. I studien framkommer att kvinnor med bréstcancer har
I6per risk att kanna radsla for till exempel déden och att det finns en oro for att inte fa se sina
barn vaxa upp. Forfattaren menar att det inte finns nagon som har ratt att saga hur kvinnan hur
hon ska tanka eller kdnna, dven om negativa tankar skapar en storre risk for angest, stress och
depression. Daremot menar fOrfattaren att det ar viktigt att dessa tankar uppméarksammas for
att kvinnan ska kunna fa stod for att hantera dem pa ett adekvat sétt.

Sjukskoterskor och annan personal pa mottagningarna har en stor betydelse for kvinnan med
en brostcancerhistorik da de kan besvara fragor och samtala om tankarna som skapar en
oroskansla hos kvinnan. Forfattaren menar att det ar viktigt att sjukskoterskor och annan
personal lagger tid pa att fraga om oroskéanslor eller negativa tankar, da de under
behandlingen moter kvinnan ofta. Att inte fraga eller att inte informera om att dessa typer av
tankar och kanslor, kan dven gora att kvinnans relationer paverkas negativt.

Sammantaget visar denna litteraturdversikt att det finns mycket forskning kring hur kvinnor
paverkas psykiskt av en brostcancerdiagnos, och att det finns adekvata saker sasom

information och stéd som kan underlatta kvinnans och hennes anhdrigas maende.
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Implikationer

Under tiden som forfattaren studerade vetenskapliga artiklar till studien, har forfattaren fatt en
okad forstaelse hur kvinnor kan paverkas bade psykiskt och fysiskt av en brostcancerdiagnos.
Forfattaren menar att det ar viktigt att bade kvinnor med en cancerhistorik eller med en ny
diagnos far lika mycket stod for att forebygga onddig angest vid negativa tankar. Stodet som
kvinnor far stod ifran ar sjukskoterskor och annan sjukvardspersonal. De har ofta en gedigen
kunskap kring hur man ska bemota kvinnor med angest, oro och stress. Det finns en stor
mangd forskning kring angest hos kvinnor som haft brostcancer i vetenskapliga artiklar.
Forfattaren menar att familjer, vanner och partner behover fa utbildning fran vardpersonal
kring hur de kan bemdta kvinnan under tiden innan och efter cancerdiagnos. Utbildning och
information om bemétande och andra symtom kan ge anhdriga en battre forstaelse och
kunskap for hur angest och oro kan lindras. Detta kan skapa en battre kommunikation mellan
kvinnan och hennes anhdriga. Forfattaren till studien menar att ett stod fran nara och kéra har
en stor betydelse bade under och efter behandling av bréstcancer.
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