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Bakgrund: Brostcancer ar den vanligaste formen av cancer bland kvinnor. Det finns flera
olika behandlingsalternativ vid brostcancer och for att patienterna ska kidnna sig delaktiga
under behandlingarna ar det viktigt att hilso- och sjukvdrden arbetar utifrén den
personcentrerade varden. Syfte: Syftet var att undersoka hur kvinnor med brostcancer
upplever grundlaggande omvéardnad. Metod: Det har genomférts en analys av narrativer med
ett deduktivt forhéallningssatt utifran grundlaggande omvardnad. Sex sjalvbiografier skrivna
av brostcancerdrabbade kvinnor har granskats och analyserats for att sedan kategoriserats till
ramverket Fundamenals of Cares olika begrepp. Resultat: Resultatet visar att en
personcentrerad vard och en god relation mellan patienter och sjukskoterskor ar en viktig
aspekt under hela sjukdomsforloppet. Aktivt lyssnande, information och kommunikation ar
avgorande faktorer for att kvinnorna ska kinna sig trygga. Att sjukskoterskorna ar narvarande
och stédjande gor att kvinnorna upplever ett okat fysiskt och emotionellt vilbefinnande.
Konklusion: Information ar en viktig aspekt for att kvinnorna ska kunna kianna trygghet, att
fa tillracklig information gor att sjukskoterskorna kinns mer engagerade och det ar sdledes
viktigt att sjukskoterskorna tar sig tid att lyssna och forsoker forsta det enskilda behovet.
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Background: Breast cancer is the most common cancer among women; various treatment
options exist for breast cancer, and healthcare professionals must work with person-centered
care for the patients to feel involved during the treatments. Aim: The purpose was to examine
how women with breast cancer experience Fundamentals of Care. Method: An analysis of
narratives with a deductively 'approach's been used based on Fundamentals of Care. Six
autobiographies written by women affected by breast cancer have been reviewed, analyzed,
and then categorized into different parts of the framework Fundamentals of Care. Findings:
The findings show that person-centered care and a good relation between patients and
registered nurses is an essential aspect during the entire course of the disease. Active listening,
information and communication are vital for women to feel secure. The women experience
increased physical and emotional well-being if nurses are present and supportive.
Conclusion: Information is an essential aspect for women to feel security. The nurses are
perceived as more engaged if the women are provided with sufficient information. Thus,
nurses must take time to listen and try to understand the individual need.
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INLEDNING

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor och utgor cirka 30 procent av alla
cancerfall i Sverige. Att drabbas av brostcancer ar forknippat med lidande och dod, det ar
darfor av stor vikt att sjukskoterskor utfor grundlaggande omvéardnad under behandlingen av
de drabbade kvinnorna. Sjukskoterskor ar i behov av adekvat kompetens inom omradet for att
kunna ge grundlaggande omvardnad. For att kvinnor ska fa den grundlaggande omvardnad de
behover dr det angeldget att studera brostcancerdrabbade kvinnors upplevelse och behov av
grundlaggande omvardnad.

BAKGRUND

Brostcancer

Den vanligaste sjukdomen i varlden som kvinnor drabbas av ar brostcancer (Ghannam., et al,.
2022). I Sverige utgor brostcancer cirka 30 procent av cancerfallen och ar den vanligaste
formen av cancer bland kvinnor (Socialstyrelsen & Cancerfonden, 2018). Ar 2021 insjuknade
8700 personer i brostcancer, varav 8619 av dessa var kvinnor (Cancerfonden, u.d). Sedan
1970-talet har det skett stora forandringar inom svensk sjukvard vilket lett till att
brostcancervarden har forbattrats. Att arbeta forebyggande, uppticka sjukdomen i tidigt
stadie, battre behandlingsalternativ samt organisatoriska forbéttringar ar vad som gor detta
mojligt. Ar 2020 var statistiken 33 dodsfall per 100 000 kvinnor (Folkhilsomyndigheten,
2022). Trots fordelaktiga resultat kring 6verlevnad av brostcancer kommer behandling av
brostcancer medfora risker att utveckla andra ihéllande komplikationer. Enligt tidigare studie
har patienter med nydiagnostiserad brostcancer okad risk att utveckla psykiska besvar till
exempel angest och depression (Olsson Moller et al., 2020).

Det vanligaste symtomet en kvinna upplever niar hon misstanker brostcancer ar en knol i
brostet. De flesta knolar ar inte cancer, utan kan vara en svullen brostkortel eller knolar som
bildats av normal brostvavnad. For att uppticka och kunna stilla diagnosen brdstcancer
behover patienterna undersokas. Det finns tre olika metoder; klinisk undersokning,
mammografi och cytologi (Socialstyrelsen & Cancerfonden, 2018). Under den Kkliniska
undersokningen inspekteras och palperas brosten samt omgivande lymfkortlar pa ett
systematiskt sitt. Nar en palpabel knol upptiacks kan nagon form av cytologisk undersokning
genomforas, vanligtvis en finnalsbiopsi (Ekedahl et al., 2017). Vid en finnélspunktion sugs
celler ut, med hjalp av ultraljudsledning fran den misstinkta tumoren. Mammografi ar en
annan typ av metod for att diagnostisera brostcancer och ar en rontgenteknik dar brosten
pressas mellan tva plattor for att fa en battre bildkvalitet av brostet och kunna identifiera
cancern (Jarhult & Offenbartl, 2013). Patologin bakom brostcancer ar att det i stort sett alltid
utgdr fran antingen mjolkgangarna, duktal cancer, eller lobular cancer diar den utgér frén
mjolkalveoler. Daremot ar den huvudsakliga orsaken till brostcancer inte kiand. Cancerfall kan
skilja sig at nar det kommer till utbredd, tillvixt, lokalisation samt aktivitet. Det gor att
prognosen samt behandling for kvinnor med bréstcancer skiljer sig at. For att kunna jamfora
tumorer och faststilla behandling delas cancern in i olika stadier och bygger pa ett system med
tre olika bestandsdelar; tumoren, lymfkortlarnas engagemang och metastaser. Systemet kallas
aven TNM-systemet och kommer fran de engelska orden; tumor, node och metastas (Jarhult
& Offenbartl, 2013).

De vanligaste formerna av brostcancer dr hormonkansliga och utgor cirka 8o procent av
brostcancerfallen. Det betyder att cancercellernas tillvixt ar beroende av hormoner sasom
Ostrogen och progesteron. Av de fyra vanligaste hormonkansliga brostcancerformer som finns



ar HER2-positiv brostcancer mest forekommande, och som utgor cirka 15 procent. Den har
formen innebér att proteinet HER2 finns pa tumorcellernas yta. Trippelnegativ brostcancer ar
nast vanligast och forekommer i cirka 10 procent av fallen. Trippelnegativ brostcancer innebar
att brostcancern ar progesteron- och Ostrogennegativ samt HER2-negativ, vilket innebar att
de saknar tre typer av receptorer pa tumorens cellyta. Cancer in situ motsvarar 10 procent av
fallen och kallas ofta ett forstadium till cancer. Cancer in situ forekommer bara i
mjolkgangarna och kan inte sprida sig till omgivande vivnad eller ta sig till blodbanan. Den
fjarde av de mest vanliga hormonella brostcancerformer ar inflammatorisk brostcancer som
bara drabbar en till fyra procent av patienterna. Cellforandringarna i denna typ av brostcancer
ar ofta svar att kinna da det inte uppstar nagon knol, eftersom cellférandringarna ar utspridda
och darfor svara att uppmarksamma (Brostcancerforbundet, 2022; Cancerfonden, 2021).

Behandling vid brdstcancer

Det finns olika behandlingsalternativ vid brostcancer. Kirurgi, cytostatika, stralbehandling och
hormonbehandling ar priméra behandlingar vid brostcancer (Norouznia et al,. 2020). I nio av
tio fall ar det kirurgi som anvidnds som behandlingsmetod. Det dr tumorens omfidng som
bestimmer vilken typ av kirurgi som anvands (Lovelace et al., 2019). Brostbevarande kirurgi
(partiell mastektomi) ar idag den vanligaste operationen vid brostcancer och innebar att det
bara ar den del av brostet som innehéller tumoren med omgivande vavnad som opereras bort
(Cancerfonden, 2021). Indikationen for brostbevarande kirurgi ar att tumoromradet ar litet i
relation till brostet, samt att resultatet ar forenligt med god kosmetik. Modifierad radikal
mastektomi dr ett annat kirurgiskt ingrepp som anvinds om tumoromradet ar stort i
forhallande till brostet samt att det finns metastasering till axillen. Vid modifierad radikal
mastektomi avlagsnas hela brostet och axillen utryms. Vid mastektomi avldgsnas hela brostet
men ingen utrymning av axillen, ingreppet anvinds om tumoren ar stor i férhéllande till
brostet och utan kind metastasering till axillen (Lindman, 2022).

Efter att operationen ar utford kan behandlingen fortsidtta i form av stralbehandling,
hormonell behandling, och/eller cytostatikabehandling (Taicheng et al,. 2022).
Stralbehandling ar ndgot som ofta anvéands efter operation av brostcancer. Stralbehandling ges
for att minska risken for recidiv eller att en ny tumor ska uppsta. Stralbehandlingens syfte ar
att ta dod pa de cancerceller som kan finnas kvar i kroppen och ir ett komplement till
operation. I vissa fall bestrilas bara operationsomrédet och i andra fall strilas dven de
lymfkortlar som finns kring nyckelbenet, armhéalan och utmed brostbenet. Stralbehandlingen
ska inte pdborjas forran operationsséret ar helt lakt. Om det dven kravs cytostatika som
tillaggsbehandling skall strdlbehandlingen borja efter avslutad cytostatikabehandling
(Cancerfonden, 2021). En grupp likemedel som ocksa kan ges som behandling vid brostcancer
ar cytostatika, dven kallat cellgiftsbehandling eller kemoterapi. Cytostatika kan anvindas for
att krympa tumoren fore operation (neoadjuvant kemoterapi), men kan dven anvéandas for att
doda cancerceller som finns spridda i kroppen. Cytostatika ar ett ldkemedel som hdmmar
celldelning, vilket innebar att tumorens tillvaxt kommer att hammas och cancercellerna dor
(Cancer.nu, 2022). Neoadjuvant kemoterapi ar ett tillvigagéngssatt som anvands fore definitiv
kirurgi, men aven for inoperabel brostcancer. Det ar en behandlingsform som ar under snabb
utveckling och har langsiktiga resultat (Asaoka, 2020).

Omvardnad, sjukskoterskors ansvarsomrade

Sjukskoterskors profession grundar sig i sex kirnkompetenser, dar en av kirnkompetenserna
ar personcentrerad vard. Personcentrerad vard innefattar vard som tillgodoser ménniskans
sociala, psykiska, andliga och existentiella behov. Personcentrerad vard omfattar
partnerskapet och delat beslutsfattande mellan personen som ar i behov av vard och hilso- och
sjukvardspersonalen (Bjorkman & Jakobsson Ung, 2017). Personens upplevelse av hilsa och



sjukdom ska bekraftas och tas i beaktande. Personcentrerad vard beskriver dessutom att hilso-
och sjukvéardspersonalen sitter patienten i centrum, eftersom patienten som drabbas av
sjukdom inte ar sin sjukdom (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Sjukskoterskor ar i
stindigt behov av kunskap om utvecklingen och rutiner vid behandling av svart sjuka
brostcancerpatienter. For sjukskoterskor ar det viktigt att kunna uttrycka sig professionellt till
béde patienter och anhoriga. Sjukskoterskorna upplever att patienternas behov av information
ar stort, men att de sjidlva inte ger den information som oOnskas av patienterna.
Sjukskoterskorna upplever att de saknar kunskap om amnet och att de diarav inte kan
tillfredsstilla patienternas behov av information. Genom forsta motet mellan sjukskoterskor
och patienter byggs relationen upp, samtalen brukar handla mer om vardagsliv an om
sjukdomen. Sjukskoterskorna forklarar att genom en god relation kan djupare samtal enklare
genomforas. Patienterna kan da uppleva att sjukskéterskor stottar dem och kanner sig trygga
i deras narhet. Sjukskoterskor som arbetar nattskift forklarar att angest blir mer pataglig hos
patienter nattetid, och det ar ddrav viktigt att sjukskoterskorna visar att de finns dar om
patienterna ar i behov av att prata (Odling et al., (2002). Att fa en brostcancerdiagnos paverkar
kvinnors kénsloliv negativt da brostcancer ofta forknippas med dod och lidande. Manga
kvinnor upplever att brostcancer skapar osidkerhet, livet kinns svérare att hantera och tankar
som att cancern spridit sig gor att kvinnorna tanker mer pa sin livsldngd (Inan et al., 2016).

Teoretiskt ramverk

Att forandra och forbattra sjukskoterskors arbete dr nagonting som varit pa tal under en lang
period. Det finns flera olika termer som anvints for att belysa detta och utebliven omvardnad
relaterat till patientvard ar en av dem (Kalisch, Landstrom & Hinshaw, 2009; Muntlin &
Jangland, 2022). Ett internationellt team ledande av sjukskoterskor som representerade
omraden som forskning, ledarskap, utbildning och klinisk omvardnad utvecklade ramverket
Fundamentals of Care. Ramverket sammanfattar det som anses vara nodviandigt for att
tillhandahalla en personcentrerad grundliggande vard pa ett konsekvent och sikert sitt.
Ramverket inkluderar tre dimensioner dar den forsta dimensionen ar etablerande av en
vardrelation, vilket syftar till att sjukskoterskor ska kunna tillimpa mellanméinsklig
kommunikation for att bemota patienter med olika behov. Integrering av omvardnadens
fysiska, psykosociala och relationella aspekter ar den andra dimensionen vilket syftar till att
sjukskoterskor ska kunna koppla ihop patientens fysiska behov samtidigt som patientens
psykosociala behov tas i beaktande. Den tredje dimensionen ar beaktande av vardkontexten
dar varden tillhandahalls. D& véarden tillhandahélls i olika miljoer och kontexter behover
sjukskoterskor l16sningar pa hur det grundlaggande vardbehovet kan tillgodoses oberoende av
vardkontext (Muntlin & Kitson, 2020).

Fundamentals of Care lyfter betydelsen av att sjukskoterskor och patienterrepresentanter har
kunskap om hur organisatoriska faktorer och omvardnad utfors, for att resurserna skall
anvands ratt och kommer medborgarna till godo. Det vill sidga att sjukvarden kan sidkerstilla
en personcentrerad vard som tillgodoser patienternas grundldggande vardbehov (Muntlin &
Jangland, 2020b). For att kunna tillampa Fundamentals of Care ar sjukskoterskors ledarskap
avgorande. Ramverket har diskuterats i olika sammanhang och lander for att uppmuntra
debatten kring prioritering av omvardnad och i Sverige introducerades Fundamentals of Care
i ett tidigt skede (Muntlin & Jangland, 2022). Det var viktigt att den svenska versionen skulle
kdnnas trovardig och vara applicerbar for de kliniskt verksamma sjukskoterskorna. Darav
Oversattes inte texten ordagrant utan en tolkning gjordes for att anpassa till den svenska
kontexten. Resultatet av 6versittningen blev sex fysiska behov, sex psykosociala behov samt
fem relationella omvardnadsatgiarder (Muntlin & Kitson, 2020). Ramverket har vickt ett stort
intresse hos forskare, pedagoger och chefssjukskoterskor vid olika universitet och sjukhus och
i olika regioner i Sverige. Ramverket ar liatt att forstd, och hinsynen till kontext av
forutsattningarna av varden stédjer tillampningen i den kliniska vardagen. Ramverket skulle
kunna ge mervirde till rutiner och praktiska riktlinjer med tanke pa att det ar en utmaning att



vara ny i rollen som legitimerad sjukskoterska. Att arbeta utifrdn ramverket kan bidra till att
forbattra patientens upplevelse (Muntlin & Jangland, 2022).

Fundamentals of Care delas in i fysiska-, psykosociala- och relationella behov och baseras pa
resultat inom grundliggande omvardnad, se bilaga 1. Muntlin & Jangland (2020a) skriver att
patienternas grundliggande vardbehov tydliggors i ramverkets mellersta cirkel dar de fysiska
och psykosociala behoven finns. Uppdelningen av dessa anses relevant for att bibehélla
struktur och for att kunna skapa béttre forstaelse for patienternas behov. De fysiska behoven
ar personlig hygien och kladsel, toalettbehov, mat och dryck, vila och somn, rorelse och
fysiskt vdlbefinnande. De psykosociala behoven ar kommunikation, delaktighet och
information, avskildhet, vdrdighet, respekt och emotionellt vdlbefinnande. 1 navet av
ramverket finns sjukskoterskornas relationella omvardnadsatgarder, och det centrala har ar
motet mellan sjukskoterskor och patienter samt att etablera en vardrelation. Har tydliggors
processen i integreringen av patienternas grundliaggande vardbehov och genom att tillgodose
patienterna med alla dessa delar far sjukskoterskor ett helhetsperspektiv pa patienternas
grundlaggande vardbehov. De relationella behoven ar aktivt lyssnande, vara empatisk och
visa medkdnsla, engagerad i patienten, vara ndrvarande och stodja samt sdkerstdlla att mal
sdtts. Sjukskoterskornas roll ar viktig for att kunna tillgodose en hogkvalitativ och sidker
omvardnad for patienterna. Sjukskoterskors forméga att tolka och forsta ar viktig och det
aktiva lyssnandet visar pa lyhordhet. Att som sjukskoterska kdnna med patienterna och forsta
patienternas situation, visar pa att vara empatisk och visa medkiansla. Genom att vara palast,
ha kunskap om patienter och vara niarvarande visar sjukskéterdkor att de ar engagerade i
patienterna. For att patienterna ska kunna hantera sina situationer ar sjukskoterskornas
uppgift att stodja patienterna, det handlar inte bara om det fysiska stodet utan dven att vara
involverade i patienternas vard. For att de mal som sitts skall kunna nés, behover
sjukskoterskorna arbeta i partnerskap med patienterna och f6lja upp maélen under vigen
(Muntlin & Jangland, 2020a).



PROBLEMFORMULERING

Brostcancer dr den vanligaste formen av cancer bland kvinnor. Trots den forbattrade
brostcancervarden och de ménga behandlingsalternativen, finns risken att drabbas av psykiska
besvir och sjukdomslidande. Inom Fundamentals of Care sdtts personen i fraga alltid i
centrum, men trots detta ar det manga sjukskoterskor som saknar kompetens Kkring
grundlaggande omvardnad av brostcancersjuka patienter. Brostcancersjuka kvinnor behover
kanna trygghet fran sjukskoterskorna genom den grundlaggande omvardnaden for att kunna
hantera sin sjukdom. D& brostcancer ofta forknippas med dod och lidande ar det manga
kvinnor som upplever kinslor som radsla, oro och dngest. Genom att undersoka kvinnors
upplevelse kring grundlaggande omvardnad vid brostcancer kan forstaelsen kring deras behov
av grundlidggande omvardnad oka.

SYFTE

Syftet var att undersoka hur kvinnor med brostcancer upplever grundldggande omvardnad.



METOD

Studien 4dr en analys av narrativer dar data utgar fran sjdlvbiografier som belyser
brostcancerdrabbade kvinnors upplevelser av grundldggande omvardnad. Dahlborg (2022)
beskriver att analys av narrativer har som syfte att forstd mellanméansklig kommunikation. Ett
narrativ kan ses som bade unikt och typiskt da livsberattelser utgar fran symboler, metaforer
och kulturella monster for att formedla dem. Segesten (2022a) menar att analysera narrativer
innebdr att utgd frdn manniskors halsa, lidande och vard. Patienter berittar om sina
erfarenheter och texter blir foremél for modellens helhet och delar, som sedan relateras till
aktuell forskning. Att analysera narrativer okar insikten i hur méanniskor i olika skeenden erfar
sin virld och kan leda till 6kad kunskap (Dahlborg, 2022).

Urval

De sex valda narrativerna som belyser brostcancerdrabbade kvinnors upplevelser av
grundlaggande omvardnad, narrativer ur ett patientperspektiv har darav analyserats. Studien
genomfordes som en empirisk studie. Studien utfordes pa kvinnor da det ar betydligt fler
kvinnor 4n mén som drabbas av brostcancer. Inklusionskriterier pa studien var att kvinnorna
skulle vara 6ver 18 ar. Da resultatet skall kunna appliceras pa svensk sjukvard valdes bara
svenska sjilvbiografier. For att hitta relevant litteratur for studiens syfte fanns det en
tidsbegransning pa 30 ar for bockernas publiceringséar. Valda narrativer kvalitetsgranskades
enligt Segestens (2022b) mall for kallkritik av tryckt text, se bilaga 2. Detta gjordes for att oka
trovardigheten av valda narrativer under urvalsprocessen.

Datainsamling

Sjalvbiografierna soktes i Hogskolan i Skovdes databas LibSearch, sokstringarna som
anviandes var brostcancer och sjilvbiografi, dessa for att hitta relevanta narrativer.
Avgransning for publiceringsar var 30 ar, detta resulterade i 19 soktraffar. Sammanfattningen
pa bockerna lastes av bada forfattarna for att virdera vilka sjalvbiografier som svarade pa
studiens syfte. Sjalvbiografier som forviantades svara sdmre pa studiens syfte valdes bort. I
bibliotekets hylla for sjalvbiografier valdes sedan sex bocker ut dar forfattarna laste tre
sjalvbiografier var.

Analys

Att analysera narrativer innebar att materialet har en berdttande karaktar. For att uppna
forskningens syfte kring den mellanménskliga kommunikationen analyseras berittandets
sammanhang, struktur och innehall. I berittelsen kan en analys, tolkning och forklaring skapa
en kartlaggning av textens olika delar. Innehallet i berittelserna beskrivs sedan som koder,
kategorier eller teman. Beréttelserna ska tolkas som empiriskt material, som sedan besvarar
fragestillningar eller problemomraden. Analysen dr en rorelse i vilken delarna slutligen skapar
en ny helhet. Analysen startar med att sitta sig in i materialet dar helheten sedan ar
sammanhanget som den sonderdelade texten relateras till (Dahlborg, 2022). Dahlborg (2022)
forklarar vidare att nar flera berattelser skall analyseras ar det viktigt att 14asa hela texten var
for sig, for att fa en bild av ramaterialet. Analysen gjordes genom att ldsa beréttelserna som
helhet i turordning for att sedan fa en overgripande blick. Dahlborg (2022) beskriver att
analysera textens delar ar tdlamodskravande och innebar att kunna ta ut meningsbarande
delar i texten som besvarar fragestillningar och eller syftet med studien. Dahlborg (2022)
forklarar vidare att nar inneborder i texten ar identifierade markeras dessa och férs samman
till kategorier eller teman. Forfattarna till studien laste tre sjalvbiografier var. Under lasningen
markerades olika delar ur sjidlvbiografierna som belyste amnet grundldggande omvardnad.



Nar bockerna var lasta gjordes ett gemensamt dokument diar de markerade delarna fran
bockerna skrevs in. Bada forfattarna till studien laste delarna tillsammans for att se huruvida
det svarade pa studiens syfte. Narrativens delar granskades med ett deduktivt forhéallningssatt
utifran Fundamentals of Care, for att sedan sattas ihop till olika kategorier. De delar fran
Fundamentals av Care som var relevanta att anvinda som resultatets kategorier var fem
relationella omvardnadséatgarder samt sex fysiska behov och sex psykosociala behov. Da
Fundamentals of Care innehéller 17 kategorier och materialet fran bockerna var begriansat togs
beslutet att vilja ut fem delar frin Fundamentals of Care. For att komma fram till vilka fem
delar fran Fundamentals of Cares’ som var mest relevanta att anvinda i resultatet hade
forfattarna Fundamentals of Cares 17 kategorier framfor sig nar delarna frin bockerna
analyserades. Under analysens gang blev det tydligt vilka delar frain Fundamentals of Care som
var mest relevanta till resultats kategorier. Kategorierna som valdes var; vara empatisk och
visa medkinsla, vara narvarande och stodja, kommunikation, delaktighet och information
samt fysiskt vilbefinnande. Henricson & Billhult (2017) forklarar att forfattaren som anvander
ett deduktivt forhéllningssatt utgar fran en teori, denna teori ses sedan som en rod trdd genom
hela forskningsprocessen. Dahlborg (2022) forklarar vidare att anvinda sig av citat fran texten
under analysen ger en god illustration till varje kategori eller tema. D4 citat ger studien ett
personligare djup och gor att lasaren kan kdnna med berittaren, valdes ett fatal citat fran
bockerna. Sista steget av analysen innebar att varje kategori eller tema resulterar i en ny helhet.
Texten satts ihop till att fenomenet som studerats kan uttryckas pa ett nytt satt (Dahlborg,
2022). Se valda narrativer och kvalitetsgranskningen av dem i bilaga 3.

Etiska 6vervaganden

Vetenskapsradet (2002) beskriver att om samhallets och individens utveckling ska vara mgjlig
ar forskning nodvandigt. De personer som ar med i forskning har ratt till skydd och ska inte
utsidttas for nagon typ av krankning, varken psykisk eller fysisk. Individskyddskravet ar
framtaget for att skydda medlemmar i forskning, och ar utgdngspunkten for forskningsetiska
overvaganden. Varje forskare ska infor en vetenskaplig undersokning gora en vardering om
resultatet pa forskningen kommer att viga mer dn eventuella negativa konsekvenser kan
komma att gora (Vetenskapsradet, 2002).

Det finns fyra etiska krav framtagna for att skydda individer som deltar i forskning. De fyra
etiska kraven ar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Informationskravet handlar om att deltagarna i forskningen skall fa
information om vad deras uppgift ar och vilka villkor som géller for dem under forskningen.
De ska fa information om ratten till att avbryta sitt deltagande nar de sjilva vill samt att
deltagandet ar frivilligt. Samtyckeskravet innebar att forskaren behover fa samtycke av
samtliga deltagare i studien. Om deltagaren ar under 15 &r krdvs samtycke fran
foralder/vardnadshavare. Konfidentialitetskravet handlar om att deltagarnas personuppgifter
ska inte obehoriga kunna ta del av. De sista av de fyra kraven ar nyttjandekravet, vilket kort
sammanfattat innebar att uppgifterna fran deltagarna inte fir anvindas i ndgot annat &ndamal
an just den forskning dem godkint att deltaga i (Vetenskapsradet, 2002). Da studiens resultat
kommer baseras pa redan publicerade narrativer dr ovanstdende krav ingenting forfattarna i
studien behover ta hansyn till. Enligt 1 §, kap. 6, i SFS 1949:105 har varje fysisk person ratt att
sjalv eller med hjalp av andra sprida tryckta skrifter.

Hiansyn kring forforstaelsen togs da forfattarna i studien arbetar inom héilso- och sjukvard och
tidigare vardat patienter med brostcancer. Forfattarna har tidigare skrivit en studie om hur
kvinnor med brostcancer upplever behandlingen mastektomi, vilket gav information om
brostcancer som sjukdom, men dven kvinnors syn av att leva med och behandlas for
brostcancer. Forfattarnas tidigare erfarenheter gor att det finns en forforstaelse inom amnet
brostcancer. Forfattarna i studien har varit objektiva och inte sokt efter specifika teman under
lasningens gang. Forfattarna har samlat in all data som gér kring berittarens interaktion med



sjukskoterskor. Nar insamlad data lastes markerade forfattarna all text som var intressant, for
att sedan vilja ut delar ur texten som svarar bast pa studiens syfte. Valda narrativer var skrivna
pa svenska av svenska forfattare, frimsta anledningen till det var for att kunna applicera
berittelserna pa svensk sjukvard, samt for att inte feltolka texternas innehall i resultatet av
studien. Det fanns en risk att feltolka forfattaren nér citat togs ut fran sin kontext. Att ta
meningar ur sitt sammanhang okade risken att forfattarens upplevelse betonas pa ett sitt
forfattaren sjilv inte hade som avsikt. Vidare hanterades forforstaelsen genom
grupphandledning, dar andra sjukskoterskestudenter liste och opponerade pa studien, detta
okade objektiviteten ytterligare.



RESULTAT

Analysen av narrativerna beskriver hur kvinnor med brdstcancer upplever grundldggande
omvardnad. For att svara pa syftet med ett deduktivt forhéallningssatt har resultatet
kategoriserats in med hjilp av Fundamentals of Cares teoretiska ramverk for omvardnad.
Detta innebar att tva relationella omvardnadsatgarder, ett fysiskt behov och tva psykosociala
behov kommer presenteras som resultatets kategorier.

Vara empatisk och visa medkansla

Kategorin ar en av fem relationella omvardnadsatgarder fran navet av Fundamentals of Care,

empati och medkinsla ar nagot kvinnorna uttrycker vara viktigt men som saknades vid manga
tillfallen.

Det upplevs som viktigt att sjukskoterskor tar sig tiden att lyssna och forsoka forsta det
enskilda behovet. Nagot som visade sig vara avgorande for kvinnorna var ett gott bemotande
fran sjukvarden, detta kunde ses genom att sjukskoterskorna var empatiska och visade
medkénsla. Det upplevdes viktigt att motas av empatiska manniskor som tar sig tid att lyssna,
uppmuntra och ge komplimanger nar bade kropp och kinslor blottas. Genom att ligga naken
pa en brits med ett brost bortopererat och ha sjukskoterskor diar som delar med sig av sina
erfarenheter, bildas det ett visst band (Bjorkegren Jones, 2014).

Babitz (2018) skriver:

“Jag ska bara rengora venkatetern sedan sdtter vi droppet”. Jag drar vant ner trdjan
pd min vdnstra sida. Kanner Eva-Britts hdander riva upp pldastret som sitter 6ver min
venkateter, dra bort det pG samma sdtt som man tar bort stickers pa ett kylskap. (s.
109)

Empati och medkénsla ar ndgot som inte bara formedlas verbalt, utan kan aven formedlas via
gester eller kroppssprak. Att fi en kram av en sjukskoterska nar kroppen kidnns svag och
elandig kan visa mer an vad ord kan beskriva. Konversationer mellan patienter och
sjukskoterskor kan bli mycket djupa, men det ar det fysiska motet med personalen som ibland
kan bli valdigt intimt. Personalens bemétande kan till och med upplevas som dnglalikt i dessa
situationer (Ullenius, 1996).

Fysiskt valbefinnande

Kategorin ar ett fysiskt behov enligt Fundamentals of Care, i resultatet framkommer det att
kvinnorna kiande avsaknad av fysiskt vialbefinnande.

Att kdinna medmansklighet fran varden upplevdes som essentiellt i processen att ga fran frisk
till brostcancerdrabbad. Upplevelsen var att sjukskoterskor ofta anviande stirkande ord som
ansags jobbiga att hantera, klyschor om hur viktigt det ar att kimpa samt att se positivt pa
tillvaron trots cancern. Dessa ord ar dessvarre inte nagot som gor att cancern kianns lattare att
hantera eller okar det fysiska vilbefinnandet, de blir inte friskare av ett mer positivt tinkande
(Babitz, 2018). Under behandlingar bemots kropparna objektivt, att hamna under stora
stralningsmaskiner eller kopplas in i droppstillningar for att fa cellgift kan ibland upplevas
inhumant. Harda grepp och provtagningar som gor ont, gor att katastroftankar ofta uppstar.
Provtagningarna kianns ibland som en misshandel mot armen och en kénsla av att inte vilja bli
stucken en enda gang till viacks (Hirdman, 2019).

Ullenius (1996) skriver:



Efter en ndagot dimmig mellanlandning 1 “sdnghallen”, operationsvdntrummet, kors
Jag in i de grona dukarnas sal. Skoterskor satter dropp och monterar ut armarna i
brysk vinkel fran kroppen. "Ar det verkligen nodvdndigt?” protesterar jag ndr
hogerarmen ndstan dras ur led. *Jo men vi mdste ju komma Gt att skdra dar 1
armhalan”, forklarar operationsskoterskan talmodigt. (s. 73)

Kénslan av fysiskt vilbefinnande kan stirkas genom att kvinnornas kroppar hanteras pa ett
finkansligt och mjukt satt av sjukskoterskorna, men mjuka och kansliga hiander verkar inte
existera inom sjukvarden. Kroppen ses enbart som en sak eller ett paket (Babitz, 2018). En
utomstdende kinsla till vdrden kan latt uppsta vid behandlingar och undersokningar. Det ar
en fraimmande miljo dar patienter forsoker anpassa sig och passa in i kontexten (Bjorkegren
Jones, 2014).

Bjorkegren Jones (2014) skriver:
Vid varje stralning maste jag ta av mig trojan och ligga pa en kall brits. Forst mdste
skoterskorna stdlla in maskinen sa att den stralar rdtt. De flyttar pa mig. Ritar pa
mig for att markera, och sdtter tejpbitar som helst ska vara kvar tills ndasta dag. Alla
dr sndlla. Det dr inte det. Men det dr utsatt och den ddr utsattheten gor nagot med
mig. Den tar bort min kdrlek till min kropp. (s. 147)

En frimmande miljo dar dagdrommar far tid att gro, gor att fantasin borjar floda och
verkligheten forsvinner mer och mer. I samband med behandlingar gar hudkostymen noggrant
igenom och sjukskoterskorna petar och drar i huden, det upplevs niastan som att aliens
undersoker kroppen. Att rontgenmaskinen ar en rymdkapsel och stralbehandlingsmaskinen
en stor stalbensspindel, som transporterar patienter till en battre plats (Babitz, 2018).

Vara narvarande och stdodja

Vara nérvarande och stodja ar en relationell omvardnadsatgird enligt Fundamentals of Care.
I resultatet framkommer det att ndrvaro och stod ar en viktig del under sjukdomsprocessen.

Vad som visade sig vara essentiellt under sjukdomsforloppet var att sjukskoterskorna var
narvarande och stodjande. Att ha manniskor runt omkring sig minskade kanslan av ensamhet.
Det ar inte bara viktigt att familj, slakt och vanner ar stodjande, det ar aven viktigt att
sjukvardpersonalen ar narvarande och stodjande. Att fa en brostcancerdiagnos gor att det
snurrar manga tankar i huvudet; kommer jag overleva, hur lang tid har jag kvar, kommer jag
bli frisk, vad kommer hinda med min familj nér jag inte finns kvar? Tankar som ar svara att
dela med sig av till den narmsta familjen (Bjorkegren Jones, 2014).

Ullenius (1996) skriver:

Vid tredje fyllningen fnissar vi thop som tva flamsiga vdaninnor, och min kirurg héjer
ett roat 6gonbryn ndr han rycker upp dorren till behandlingsrummet och ser sin
patient och skoterska glatt gndggande, den senare med sprutspetsen i hogsta hugg.
Vi har sa gemytligt att jag inte ens blir nedslagen ndr jag far reda pa att de kommer
att droja ytterligare ett par manader innan det ar fardigpumpat. (s.105-106)

Det underlittade sjukdomsprocessen genom att ha en sjukskoterska som ar narvarande och
stodjande. Relationen till sjukskoterskan upplevs vara viktig d& mycket tid tillbringas pa
sjukhuset i samband med olika undersokningar och behandlingar. Att kdnna tillit hos
vardpersonalen ar en viktig aspekt da kédnslan av sarbarhet ar vanlig for den som drabbas av
en allvarlig sjukdom. Att ha samma sjukskoéterska vid flera tillfallen pa sjukhuset gjorde att
sjukskoterskan nastan kunde kdnnas som en vian (Palmcrantz, 2011).
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Delaktighet och information

Delaktighet och information ar ett psykosocialt behov enligt Fundamentals of Care, i resultatet
framkommer det delade meningar kring dess framtradande i motet med sjukskoterskor.

Som inneliggande pa sjukhus upplevs informationen ibland som bristfillig da omséattningen
av personal pa avdelningen ar stor, bade i den kontext att det 4r mycket sjukvardspersonal
under dagarna samt att sjukskoterskorna har flera patienter att ta hand om. Motet med
sjukskoterskan ar ofta valdigt kort, och kvinnorna har bara mojlighet att traffa sjukskoterskan
tva eller tre ganger per pass, detta gjorde att det var svart att veta vem som hade det yttersta
ansvaret. Det korta motet kunde dock gora skillnad pa om sjukhusvistelsen ar bra eller délig
(Brodén, 2016). Det framkommer att tidsbristen hos sjukskéterskorna marks av tydligt da
information inte ges i den utstriackning som 6nskas. Att inte fa tillracklig information ar ndgot
som leder till kidnslan av att inte fa vara delaktig i sin egna vard och upplevelsen av sjukvarden
blir negativ (Palmcrantz (2011).

Babitz (2018) skriver:
Sdtter mig pda stolen och fragar sjukskoterskan om jag skulle kunna fa lite
information om vad som kommer att hdnda med mig i den ddr maskinen. Hon tittar
irriterat pa mig, snurrar runt ett varv och sdger att patienterna bokstavligt talat star
pa ko for att bli grillade i den ddr. Visst, hon anvdnder kanske inte ordet grillade, men
dnda. “ska jag ha ndagon glasyr pa mig?” fragar jag henne leende. *vi har inte tid for
ndgra fragvisa patienter. Kan du ta av dig ddr borta”. (s.178)

Det upplevdes viktigt att kdnna delaktighet genom att prata om bade sjukdomen och
vardagliga saker med sjukskoterskorna. Att prata om vardagliga saker leder till kanslan av att
det faktiskt finns ett liv bortom sjukdomen, att sjukdomen inte ir hela livet. Att ha ndgon att
dela sina tankar med och pa sad sdtt kdnna delaktighet betonas som viktigt under
cancerbehandlingen. Trots att motet med sjukskoterskorna ofta ar korta betyder det mycket
att ha det motet, det ger en kéansla av trygghet (Palmcrantz 2011; Bjorkegren Jones, 2014).
Ibland kunde det vara skont att bara sitta och prata med sjukskoterskorna, att hora dem
beridtta om saker som &r viktigt att veta. Kénslan ar att sjukskoterskorna har som fordel att
veta vad en brostcancerdrabbad patient bor vara medveten om (Babitz, 2018).

Kommunikation

Kommunikation &r ett psykosocialt behov enligt Fundamentals of Care, det framkommer i
resultatet huruvida tydlig kommunikation ar i vissa kontexter.

Att genomga undersokningar och behandlingar pa sjukhus innebér att traffa en mangd olika
sjukskoterskor. Det upplevdes som svart att skapa en relation nir det hela tiden var nya
sjukskoterskor inkopplade. Kommunikation ar en viktig aspekt for att kdnna trygghet bade
under och mellan vistelserna pa sjukhuset (Hirdman, 2019). Nar sjukskoterskorna delade med
sig av egna erfarenheter, upplevdes en 6kad trygghet (Babitz, 2018).

Babitz (2018) skriver:
En av sjukskoterskorna tar genast min hand, forklarar vad som kommer hdnda
fragar mig om jag vill att hon ska berdtta allt, steg for steg. Jag nickar jakande
medan min formlosa sjukhustroja dras ner over mitt vdnstra brost, det jag har kvar.
(s.16)

Kvinnorna upplevde att det skedde missuppfattningar ibland da véarden ofta anvinder
medicinska termer som ar svara att forsta for en person som inte sjalv arbetar inom varden,
darav ar det viktigt med extra tydlig kommunikation. Det var efter lakarbesok eller operation
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missuppfattningar uppstod da ldkarens medicinska termer var svart att forsta. Nar det sker
missuppfattningar eller andra funderingar ar det viktigt att det finns nagon att prata med som
kan komma med svar. Sjukskoterskornas roll i att kommunicera och ar betydelsefull och leder
till trygghet och forbattrad relation (Ullenius, 1996). Varden sker inte bara pa plats pa
sjukhuset, manga samtal halls d&ven 6ver telefon, och stodet via telefon ar minst lika viktigt som
stodet pa fysiska moten. Planerade besok kan ofta komma att skjutas upp eller stillas in pa
grund av det pressade schemat pa sjukhuset. Det kan upplevas vildigt upprorande att behova
ringa till avdelningen och vara fortvivlad over ett instillt besok. Att dd motas av en
sjukskoterska som bekraftar den absurda situationen med samma kanslor betyder valdigt
mycket (Brodén, 2016). Med tanke pa att det ar mycket att gora pa sjukhuset och att det ar
manga som ringer ar det svart att komma i kontakt med sjukvirden. Att na sin
kontaktsjukskoterska var en lang process (Hirdman, 2019).

Hirdman (2019) skriver:

Far se ndr Sofia, kontaktsyster, ringer upp. Man mdste ha sina smd fingrar pa rdtt
stdlle ndr man ringer karolinska - aldrig far man tala med ndgon direkt utan det dr
val av drende och sa ska man knappa in sitt personnummer och avsluta med # och
sedan sitt telefonnummer och avsluta med # och sedan ska man sdga vad man vill
sdga efter pipet och sedan ska man bdra med sig mobilen overallt, in pa toaletten, for
att vara tillhands ndr hon har tid att ringa tillbaka. (s.212)

Det upplevdes ibland som att vara till besvar nar sjukvarden kontaktades via telefon med olika
fragor och funderingar (Hirdman, 2019). Att métas av en snall och vanlig rost i telefonen, eller
pa fysiska besok pa sjukhuset gjorde allting lite ldttare. Det upplevdes hjdlpsamt i
sjukdomsprocessen nir sjukskoterskorna var omtinksamma, positiva och stédjande.
Sjukskoterskorna kan bidra till att kdnslan av ensamhet inte blir s pataglig (Palmcrantz,
2011).

Resultatsammanfattning

Kvinnor som behandlats mot brostcancer upplevde att relationen med sjukvéarden hade en stor
inverkan pa hela sjukdomsprocessen. Att sjukskoterskor ger tid och lyssnar visar tecken pa
empati och medkinsla. Kvinnorna upplevde att sjukskoterskorna var engagerade men att
manga anviande sig av klyschor nir de skulle trosta, si som att de méaste kimpa och vara
positiva infor behandlingen. Behandlingarna kunde ofta ses som inhumana, att ligga naken pa
en brits och sjukskoterskorna ritar pa ens kropp var ingenting som kidndes normalt.
Kvinnornas identitet och kroppar blottades, kroppen upplevdes som en sak eller ett paket nar
alla tog pa den av olika orsaker. Information var nigot kvinnorna beskrev som nédvandigt for
att kdnna trygghet. Kvinnorna upplevde ibland informationen som bristfallig och att motet
med sjukskoterskorna ofta var valdigt korta. Det korta motet med sjukskoterskan bidrog till
kanslor av bristande delaktighet och information. D& det anvinds mycket medicinska termer
pa sjukhuset som var svara att forsta for en person som inte jobbar i varden ar det viktigt att
sjukskoterskorna har en tydlig kommunikation. Relationen till sjukskoterskorna ar en viktig
aspekt da mycket tid tillbringas pa sjukhuset i samband med undersokningar och
behandlingar. Relationen och tryggheten 6kade genom att traffa samma sjukskoterska flera
ganger, det gjorde att bandet blev starkare och tilliten forbéattrades. Genom en god relationen
med sjukskoterskan kunde samtal om vardagslivet gora att kvinnorna sag att det fanns ett liv
bortom sjukdomen. Stédet via telefon mellan sjukhusbeséken var ocksa viktigt, detta var nagot
som upplevdes bristfilligt och att upprétta kontakt med kontaktsjukskoterskorna var svart.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att fa fram kvinnors egna kinsla av upplevelserna anvindes metoden analys av narrativer.
Narrativerna ar sjialvbiografier som ar skrivna utifran kvinnors upplevelser och kinslor, dir de
sjilva viljer hur de vill presentera erfarenheter kring olika relationer och moéten med varden.
I stallet for att gora en analys av narrativer hade ett alternativ varit att gora en kvalitativ
intervjustudie, for att f4 en djupare forstéelse for kvinnornas upplevelse. Danielsson (2017a)
skriver att en intervjustudie kraver intervjufragor, deltagarnas samtycke samt hur deltagarna
informeras om studien skall finnas. Att planera och genomfora en intervju kraver kunskap om
sjalva intervjun. Det 4r ménga etiska 6verviganden som behover goras i en intervjustudie, dar
aven en begriplig forklaring hur intervjuerna skall ga till behover vara med. Detta innebar att
en intervjustudie dr mer tidskriavande an vad en analys av narrativer dr. Om en kvalitativ
intervjustudie genomforts hade resultatet blivit annorlunda da forfattarna hade anvint sig av
riktade fragor, kunskapen om upplevelsen hade dirav inte blivit lika bred. Forfattare pa
kandidatniva far inte intervjua patienter utan enbart sjukskoterskor, detta gor att studiens
syfte inte hade kunnat besvaras och denna metod valdes diarav bort. Ett annat satt att utfora
denna studie pa hade varit att gora en kvalitativ litteraturéversikt. Att gora en kvalitativ
litteraturéversikt innebar att skapa en 6versikt 6ver kunskapslaget inom ett visst omréade, att
fa en uppfattning om vad som redan studerats genom att ta reda pa befintlig forskning
(Friberg, 2022). Om forfattarna till studien hade gjort en kvalitativ litteraturoversikt hade
resultatet troligtvis blivit annorlunda dd mer data och data frdn intervjuer med
brostcancerdrabbade kvinnor hade kunnat samlas in och analyseras. Daremot hade resultatet
troligtvis fatt en mer global syn pa kvinnors upplevelser av grundliggande omvéardnad,
potentiella artiklar hade formodligen inte bara belyst svenska kvinnors upplevelser. Det ar
viktigt att bedoma om metoden ger svar pa studiens syfte for att 6ka troviardigheten (Petersson,
2017). En deduktiv analys av narrativer testar en teori mot verkliga livet for att se ifall den
appliceras i verkligheten, den svarar 4ven mer pa studiens syfte och 6kar darav troviardigheten
for denna studie. Lundman & Hallgren Graneheim (2017) forklarar att en induktiv ansats
innebar att texter analyseras forutsattningslost dar utgdngspunkten dr innehallet i texten.
Detta innebar att soka monster i det material som analyseras. Enligt Segesten (2022b) skall
forfattarna till studien stilla kallkritiska fragor till varje tryckt text. For att kritiskt analysera
insamlad data anvidnde sig forfattarna av en granskningsmall for att 6ka narrativernas
trovardighet. Trovardigheten okar eftersom granskningsmallen ar kritisk mot innehallet i
sjalvbiografierna och hjilper forfattarna att vilja narrativer som svarar pa studiens syfte. De
insamlade narrativerna behandlar amnet omvardnad, vilket gor att trovardigheten oOkar
ytterligare da det ar sjukskoterskans och denna studiens huvudomrade. For ytterligare 6kad
trovardighet till ett examensarbete skriver Martensson & Fridlund (2017) att kvaliteten for
arbetet kan héjas genom att utomstdende personer studerar Gverensstimmelsen mellan
kategorier och underkategorier, detta kan aven gora att resultatet blir tydligare for forfattarna
sjalva. Aven bekraftelsebarheten hojs genom att lata andra personer granska datan.
Forfattarna till studien har genom handledning med liarare och andra kursdeltagare
tillsammans analyserat studien och resultatets troviardighet. Forfattarna till studien
diskuterade forforstaelsen innan studien paborjades och det kunde konstateras att bada
forfattarna har vardat kvinnor med brostcancer. Forfattarna till studien har tidigare skrivit en
B-uppsats om brostcancer vilket har gjort att forfattarna har ytterligare forforstaelse om
amnet. Henricson (2017) skriver att det inte gar att utesluta att forforstaelsen till arbetet har
paverkat dataanalysen och resultatet. Detta dr en anledning till att genomfora handledning
tillsammans med kursdeltagare och handledare, det gor att inte bara trovardigheten starks
utan dven palitligheten for arbetet. Tolkningen av insamlad data hade kunnat paverkas av
forfattarnas forforstdelse. Forfattarna till studien har haft ett objektivt forhéllningssatt och har
inte forvanskat innehallet i narrativerna. Forfattarna till studien har forsokt att inte lata
forforstaelsen ha ndgon inverkan nar analysen av narrativerna gjorts.
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For att hitta relevanta narrativer kan avgransningar goras, och de mest forekommande
avgransningarna vid litteratursokning ar sprak och tid (Ostlundh, 2022). Gillande urval ar
valda narrativer avgransade till svenska forfattare, vilket gor att texterna ar applicerbara pa
svensk sjukvard samt att risken for feltolkning minskar da forfattarna av studien har svenska
som modersmal. Det ar flest kvinnor som drabbas av brostcancer, dirav var kravet att
narrativerna var skrivna av kvinnor samt att forfattarna skulle vara 6ver 18 ar da brostcancer
ar ovanligt hos unga personer. Publiceringsar var till en borjan avgransat till 20 ar for att 6ka
innehallets relevans till dagens sjukvard. For att 6ka resultatets innehéll fick forfattarna
diaremot oka tidsintervallet till 30 ar for att mer data skulle kunna samlas in och analyseras.
Behandling for brostcancer har sett liknande ut under manga ar, darav ansag forfattarna att
dessa 10 ar som lades till inte gjorde nagon storre skillnad i resultatet som framkom.
Strédlbehandling har exempelvis anvints som behandling av cancer sedan 1800-talet,
metoderna har sjilvfallet utvecklats men behandlingen dr densamma (Cancerfonden, 2019).
Aven kirurgin mastektomi dominerade under forsta hilften av 1900-talet, kirurgin har
utvecklats och reducerats till brostbevarande ingrepp. Detta ingrepp har pagatt sedan borjan
av 1980-talet i Sverige och ar rutiningrepp for majoriteten av brostcancerpatienter i Sverige
(Lakartidningen, 2017). Nagot som kan ses som en svaghet med att analysera narrativer ar att
materialets innehall dr brett och belyser mer dn bara studiens syfte. Da det tar tid att analysera
och ldsa narrativer hade det kunnat bli ett mer innehallsrikt resultat om en litteraturoversikt
med kvalitativ ansats hade genomforts i stillet. Vad som vidare hade kunnat anses vara en
svaghet med analysen ar Hogskolan i Skovdes utbud av sjalvbiografier. Da forfattarna till
studien aldrig sokte litteratur pa ndgot annat stélle an Hogskolan i Skovde kan utbudet komma
att ha paverkan for resultatet. For att utvardera arbetets trovardighet och tillforlitlighet ar det
viktigt att gd igenom hela processen och tianka igenom studiens syfte, design, urval, metoderna
for datainsamlingen, analysprocessen samt presentation av resultatet. Det ar viktigt att vara
kritisk mot sig sjdlv och ha i atanke bade utbildning och erfarenhet i omradet (Danielsson,
2017b). Om examensarbetet gar att generalisera eller 6verfora till andra situationer eller
kontexter ar mojligt att bedoma utifran validitet och reliabilitet (Rosenqvist & Andrén, 2006;
Bordens & Abott, 2013). Overforbarhet handlar om vilken grad av examensarbetet kan
overforas till andra situationer eller kontexter. For att bedoma 6verforbarheten pa resultatet
kravs att resultatet ar tydligt beskrivet, palitlighet, trovardighet och bekraftelsebarhet ar
“sakrade” (Lincon & Guba, 1985, refererad i Martensson & Fridlund, 2017). Genom att
forfattarna till studien beskriver resultatet sa tydligt som mojligt och motiverar till val av metod
kommer overforbarheten for patienter i liknande situation 6ka. Metodvalet har visat sig vara
relevant for studien och har svarat pa syftet.

Resultatdiskussion

Ramverket Fundamentals of Care handlar om den grundliggande omvardnaden
sjukskoterskor utfor (Muntlin & Kitson, 2020), samt bestar av tre dimensioner; etablerande
av en vardrelation, integrering av omvardnadens fysiska, psykosociala och relationella
aspekter samt beaktande av vardkontexten dir varden tillhandahéalls (Muntlin & Jangland,
2022). Avsaknad av dessa dimensioner dventyrar patientsidkerheten, kvalitet av vard samt
patientens upplevelse (Kitson et al., 2022). I studien framkommer det fran en av kvinnorna
att stirkande ord fran sjukskoterskorna oftast inte ar det stod som behovs. Deras ord kan i
stillet lata klyschigt, som att “kdmpa pa” och “se positivt pa tillvaron”. Mer uppskattat var i
sddana fall fysisk kontakt, en kram eller bli héllen i handen medan en ny undersokning skall
genomforas. Att forstd patienternas olika behov till grundliggande omvardnad anser
forfattarna till denna studie vara grunden till den relation som etableras, alla manniskor ar
unika och vill bli bemotta pa olika sitt. Detta gor att sjukskoterskor behover vara lyhorda och
kunna kidnna av patienternas onskan av omvardnad. Muntlin & Jangland (2022) skriver for att
kunna tillimpa Fundamentals of Care ar sjukskoterskors ledarskap avgorande, men dessvirre
faller det sig inte naturligt for alla sjukskoterskor att utéva ledarskap. Otydlighet i vem som ar
den ledande sjukskoterskan kan skapa en onodig stress hos patienten, och deras upplevelse av
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vardens kvalitet blir negativ. I resultatet av studien beskrivs det att det var svart att veta vem
som bar ansvaret for dem under de tillfallen de var inneliggande pa sjukhus. Osédkerheten kring
vem som bar ansvaret grundande sig i att dem endast traffade sjukskoterskorna négra fa
ganger per pass, samt att de var valdigt korta moten med sjukskoterskorna. Forfattarna till
studien anser att sjukskoterskorna ska vara tydliga mot patienten gillande vem som ansvarar
for vad och vem patienten kan vinda sig till. Forfattarna tycker att det ar viktigt att patienten
kanner sig trygg inneliggande pa sjukhus da det redan ar en fraimmande milj6 for patienten.

Att fA en brostcancerdiagnos paverkar kvinnors kénsloliv negativt da brostcancer ofta
forknippas med lidande eller dod. Patienter som ar nydiagnostiserade med brostcancer har en
okad risk att utveckla psykiska besvar som angest och depression (Olsson Moller et al., 2020).
Att drabbas av brostcancer innebar att livet kdnns svdrare att hantera och tankar om att
cancern har spridit sig gor att kvinnorna funderar pa hur lang tid dem har kvar att leva (Inan
et al., 2016). I studiens resultat framkommer det att det ar viktigt att ha sjukskoterskor som
ger tid och lyssnar pa det enskilda behovet, samt att en god relation till sjukskoterskorna ckar
kvinnors vilbefinnande och att de kunde se ett liv bortom sjukdomen. Sjukskoterskor ar i
stindigt behov av kunskap om utvecklingen och rutiner vid behandling av svart sjuka
brostcancerpatienter. Genom en god relation med patienten upplever sjukskoterskor att det ar
enklare att fora djupa samtal och patienten kan kanna sig trygga (Odling et al., 2002). En
gemensam asikt bland kvinnorna i denna studies resultat ar att de tycker relationen till
sjukskoterskorna ar en viktig aspekt da mycket tid tillbringas pa sjukhuset i samband med
undersokningar och behandlingar. Forsta motet mellan patienter och sjukskoterskor ar viktigt
da det ligger till grund for patienternas kinsla av trygghet (Odling et al., 2002). Genom att
traffa samma sjukskoterskor flera ganger kunde relationen stirkas och gav en kansla av 6kad
trygghet och tillit. Sjukskoterskor har en betydande roll i sitt stodjande till kvinnor som
drabbats av brostcancer och det dr uppskattat att ha nagon att prata med (Smith et al., 2022).

En viktig del som sjukskoterska ar att arbeta personcentrerat. Ett personcentrerat
forhéllningssatt gor att patienten kinner sig sedd och hord (Dell’Olio et al., 2022).
Personcentrerad vard ar en av sjukskoterskans kirnkompetenser, och syftar till att varden ska
tillgodose patientens sociala, psykiska, andliga och existentiella behov. Beslut skall aven fattas
mellan personen som ar i behov av vard samt halso- och sjukvardspersonalen (Bjorkman &
Jakobsson Ung, 2017). I studiens resultat framkommer det att kvinnorna behover tillgodoses
stod frdn sjukvardspersonalen, inte bara frdn vinner och familj. Att kénna tillit till
vardpersonalen ar en viktig aspekt dd kanslan av sarbarhet ar vanligt for en person som
drabbats av en allvarlig sjukdom. Personcentrerad vard innebar att halso- och
sjukvardspersonalen sitter patienten i centrum och inte sjukdom eller symtom (svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Det framkommer i studiens resultat att sjukskoterskor som var
omtianksamma, positiva och stédjande underlattade sjukdomsprocessen och sjukskoterskorna
bidrog till att kidnslan av ensamhet inte blev lika pataglig.

Det finns flera olika behandlingsalternativ vid brostcancer och Kkirurgi, cytostatika,
stralbehandling och hormonbehandling ar de primara behandlingsalternativen (Norouznia et
al,. 2020). Kvinnorna i denna studie fick flertal olika behandlingsalternativ, trots detta var det
flera kvinnor som ser vissa av dessa behandlingar som inhumana. Kvinnorna upplever att bade
identiteten och kroppen blottas nir de ligger nakna pa britsar och sjukskéterskor ritar pa deras
kroppar, en av kvinnorna upplever att kroppen dia hanteras som en sak eller ett paket.
Forfattarna till denna studie anser att det &r viktigt att sjukskoterskorna behandlar varje
patient som en unik person. Enligt Odling et al (2002) upplever sjukskéterskor att patienter
har ett stort behov av information. Sjukskoterskorna upplever att de sjdlva har svart att
tillgodose patienterna med den information som 6nskas, da sjukskoterskorna i vissa fall inte
har tillrackligt med kunskap kring dmnet. Resultatet i denna studie visar att information ar
nagot som kvinnorna ser som nodvandigt for att kdnna trygghet. Kvinnorna upplever att
informationen kan bli bristfallig och att det bidrar till kdnslor som forlorat engagemang fran
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sjukskoterskorna. Kvinnorna beskriver ocksa hur motena med sjukskoterskorna ofta blir korta
och detta anses enligt forfattarna till denna studie ocksa vara en anledning till att information
ibland inte formedlas. Kommunikation och information &r vasentligt och det méste finnas en
kontinuerlig dialog mellan vardpersonal och patient (Hurren et al., 2023). Enligt Odling et al
(2002) ar det inte bara sjukskoterskorna som skall bidra med information till patienterna, det
ligger dven pa ldkare att formedla kunskap. Enligt Elsamany et al (2022) finns det flera faktorer
som kan paverka patientens formaga till att forstd information. Alder, biverkningar av
ldkemedel, bristande stod och délig kommunikation mellan patienter och likare &r nagra av
faktorerna. Det upplevs av nagra kvinnor i denna studie att lakarna pratar i medicinska termer
som kan vara svara att forsta.

Konklusion

Sammanfattningsvis framgar det att upplevelsen kring grundliggande omvérdnad ar
individuell och skiljer sig négot at mellan kvinnorna. Diaremot ar en gemensam kéinsla
kvinnorna emellan att kroppen behandlas pa ett oforsiktigt och objektivt satt. Under
behandlingar ar upplevelsen att det dras och petas pa kroppen som om kroppen vore en sak,
genom att hantera kropparna pa ett mjukt och finkansligt sitt kan kidnslan av empati och
medkénsla starkas. D& det spenderas mycket tid pa sjukhuset i samband med undersokningar
och behandlingar dr stodet fran sjukskoterskorna viktigt och det kan leda till trygghet och att
kinslan av ensamhet minskar. Kvinnorna upplevde att sjukskéterskorna har mycket att gora
pa sjukhuset och det ar svart att na sin kontaktsjukskoterska, bade over telefon och pa fysiska
moten. Att motas av en snéll rost i telefonen eller pa det fysiska motet gor att allting kdndes
lite lattare och det upplevs hjalpsamt i sjukdomsprocessen nar sjukskoterskorna var
omtianksamma och stodjande. Enligt kvinnorna ar information en viktig aspekt for att kunna
kanna trygghet, att fa tillracklig information gor att sjukskoterskorna kanns mer engagerade
och det ar saledes viktigt att sjukskoterskorna tar sig tid att lyssna och forsoker forsta det
enskilda behovet. Nagra kvinnor upplever att sjukskoterskorna forsoker vara engagerade men
anvander klyschor nir de kommer med stottande ord, detta gor inte tillvaron battre.
Konversationer om vardagliga saker dr mer uppskattat, dd hamnar inte sjukdomen i fokus. Att
undersoka dessa kvinnors upplevelser gor att sjukskoterskor far en tydligare bild av vilket
behov av grundliggande omvardnad brostcancerdrabbade kvinnor har, sjukskoterskorna
behover vara informerande och engagerade da det leder till 6kad trygghet och ar grunden till
en bra relation. Genom att sjukskoterskor ar informerande framgér det tydligare vem som bar
det yttersta ansvaret for kvinnorna, vilket ocksé 6kar tryggheten. Information kan bli bristfallig
pa grund av hog arbetsbelastning samt av hog omsattningen av personal, detta leder till att det
inte finns tid for kvinnorna att prata med sin ansvariga sjukskoterska. For att undvika
missuppfattningar pa grund av medicinska termer som anvands av andra professioner ar det
extra viktigt att sjukskoterskorna ger tydlig information.

Forfattarna till studien anser att arbetet ar relevant for sjukskoterskor och annan
sjukvardspersonal. Kvinnorna beskriver bdde negativa och positiva aspekter kring
grundlaggande omvardnaden nir de behandlats for brostcancer, genom att sjukskoterskor och
annan vardpersonal tar del av arbetet kan det ge dem en battre bild av hur
brostcancerdrabbade kvinnor vill bli behandlade. Studien kan dven vara till hjalp for andra
kvinnor som drabbas av brostcancer for att hora andras berittelser och erfarenheter av
sjukdomen och grundlaggande omvardnad.
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Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Studien belyser ett amne som kan hjilpa sjukskoterskor forbattra den grundliggande
omvardnaden hos brostcancerdrabbade kvinnor. Fran resultatet framgar det att kvinnorna ar
i stort behov av information, genom att vardpersonalen tar sig tid for patienterna kan brist pa
kommunikation och information utebli. Genom aktivt lyssnande kan patienter lattare kdnna
sig forstadda och kédnna att sjukskoterskor dr mer engagerade i patienterna. Nagot att forska
vidare pa kan darav vara varfor brist pA kommunikation och information finns. Denna studie
ar genomford pa sjalvbiografier skrivna av svenska kvinnor, i Sverige bor det kvinnor med
annan etnicitet vilka ocksa vander sig till svensk sjukvard vid behov. Négot att forska vidare pa
ar vad kvinnor med annan etnicitet har for upplevelse av grundliggande omvardnad vid
brostcancer. Det framkommer i denna studie att kvinnorna kéanner sig utsatta och kroppsligt
objektifierade, att undersoka hur detta kan undvikas kan leda till 6kat vilbefinnande hos
kvinnorna.
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Bilaga 1. Fundamentals of Care

Forklarat av Muntlin & Kitson (2020).

Fundamentals of Care - ett teoretiskt ramverk fér omvardnad
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Bilaga 2. Kallkritik av tryckt text

Enligt Segesten (2022b, s.74)

Vilken form av litteratur dr detta - vetenskaplig rapportering, ldrobok, debattbok,
populdarvetenskap etcetera?

Vem dr ansvarig utgivare och ddrmed juridiskt ansvarig for boken eller tidskriften i
fraga?

Vem eller vilka dr forfattaren eller forfattarna - vilken kompetens har de, vilka
vdrderingar har de, vilket perspektiv har anlagts, vilket mal har de haft?

Nir trycktes kdllan - har tidpunkten ndgon betydelse for kunskapskvaliteten, for att
forsta innehallet, av annan orsak?

Pa vilket sdtt kan jag anvdnda denna text for att utveckla akademisk och
professionell kunskap inom mitt dmnesomrdde?



Bilaga 3. Kvalitetsgranskning av valda narrativer
Enligt Segesten (2022b, s.74)

Titel pa Bara mitt brost Inte bara ett Alla andra dagar | Behandlingen Brostresan Jag vill fan leva
bockerna brost
Typ av Sjalvbiografi Sjalvbiografi Sjalvbiografi Sjalvbiografi Sjalvbiografi Sjalvbiografi
litteratur
Juridiskt Norstedts Forlag | Vertigo Forlag Idus Forlag Ordfront Forlag Frank Forlag Pocket-
ansvarig AB forlaget
utgivare
Forfattare Agneta Ullenius | Annelie Babitz ar | Annette Brodén [ Yvonne Hirdman ar en | Ulrika Palmcrantz ar | Karin Bjorkegren
ar journalist och | journalist och ser sig sjalv som | journalist som via journalist och fick Jones ar journalist,
beréttar om sin fick beskedet att | en slags dagboksanteckningar | under en forfattare och
kamp mot cancer. | hennes hogra cancerpratare, later oss folja med pa rutinundersokning yogaldrare. Under
Fréan besked till brost var tvunget | hon berédttar om | hennes brostcancerresa | veta att hon drabbats | ett ars tid far vi
operation och att opereras bort | nar cancerodet vad giller operationer, | av brostcancer. For | folja hennes
cellgifter. Det ar | pa grund av blev hennes cellgifter och stralning. | att forsta sin resa cancerresa via
en emotionell brostcancer. Hon | verklighet och Det ar dven en bok om | skrev hon blogginlagg fran
berg-och-dalbana | berattar hur det | hur hon tog sig karlekens och dagboksanteckningar | dagen hon fick
med angest och var att fa genom manga ar | narhetens kraft. under tidens gang, diagnosen
overlevnadshopp. | beskedet med sjukdomen. vilket resulterade i inflammatorisk
brostcance, Hon berittar om denna bok. brostcancer tills
behandlingen sin sanning och dagen hon blev
och motet med sin framtidsoro. friskforklarad.
varden.
Utgivningsar | 1996 2018 2016 2019 2011 2014
Kan Agnetas Annelie berdttar | Annette berdttar | Yvonne berattar om Ulrika forklarar hur | Karin berattar hur
biografierna | berittelse ar hur hon som hur det ar att hennes kamp mot nagot som varken livet fick en




utveckla
akademisk
och
professionell
kunskap?

trosterik bok for
drabbade,
anhoriga, vinner
samt nyttig
lasning for
personer som
arbetar inom
varden. Den kan
oka och utveckla
professionell
kunskap.

kvinna blir
bemott i en
vardapparat dar
det inte tas
nagon hansyn till
betydelsen av
brosten som en
viktig del av
kvinnors
sexualitet och
konsidentitet.
Denna kunskap
kan generera i ny
kunskap.

leva med en
arftlig sjukdom
och nar teori blir
verklighet. Hon
tar aven upp de
tvara kast som en
helt ovantad
cancer ger
upphov till. Detta
kan leda till ny
och utvecklande
kunskap.

cancer och hur det
kanns att inte langre
kanna igen sin kropp.
Hennes
Dagboksanteckningar
tar upp kanslor infor
den nya kroppen, resor
till och fran sjukhuset,
samt om framgangar
och bakslag vilket leder
till utvecklande
kunskap.

syns eller kanns,
tillslut gor att hon
ska bli av med allt
har, behova anvianda
brostprotes och leva
med en konstant
radsla av aterfall.
Hennes berattelse
skapar ny och
utvecklande
kunskap.

vandning den
dagen hon fick sin
cancerdiagnos.
2012 sattes livet pa
paus, ett ar da allt
var upp och ned,
fyllt av sorg,
ledsenhet och
radsla. Karins
berittelse skapar
ny och utvecklande
kunskap som
anhoriga och
sjukvardspersonal
kan ha nytta av.




	INLEDNING
	BAKGRUND
	Behandling vid bröstcancer
	Omvårdnad, sjuksköterskors ansvarsområde
	Teoretiskt ramverk

	PROBLEMFORMULERING
	SYFTE
	METOD
	Urval
	Datainsamling
	Analys
	Etiska överväganden

	RESULTAT
	Vara empatisk och visa medkänsla
	Fysiskt välbefinnande
	Vara närvarande och stödja
	Delaktighet och information
	Kommunikation
	Resultatsammanfattning

	DISKUSSION
	Metoddiskussion
	Resultatdiskussion
	Konklusion

	REFERENSER
	Bilaga 1. Fundamentals of Care
	Bilaga 2. Källkritik av tryckt text
	Bilaga 3. Kvalitetsgranskning av valda narrativer

