
Leva med bröstcancer –
Kvinnors upplevelser

Living with breast cancer
– Women’s experiences

Examensarbete för sjuksköterskeexamen och

kandidatexamen med huvudområdet omvårdnad

Grundnivå 15 högskolepoäng

Vårtermin 2023

Student: Berwari, Helin

Khochaba, Andrella

Handledare: Alander, Malin

Examinator: Svanström, Rune



SAMMANFATTNING

Titel: Leva med bröstcancer-Kvinnors upplevelser

Författare: Khochaba, Andrella; Berwari, Helin

Institution: Institutionen för hälsovetenskaper, Högskolan i Skövde

Program/kurs: Sjuksköterskeprogrammet, Examensarbete i omvårdnad, OM525G, 15

hp

Handledare: Alander, Malin

Examinator: Svanström, Rune

Sidor: 20

Nyckelord: Bröstcancer, Hälsa, Lidande, Ny identitet och Välbefinnande

_______________________________________________________________________

Bakgrund: Bröstcancer är den vanligaste cancertypen hos kvinnor. Bröstcancer har olika

stadieindelning och olika namn beroende på vart den sitter i bröstet. Det finns olika typer

av bröstcancerbehandlingar som kan påverka kvinnan både fysiskt och psykiskt.

Sjuksköterskans roll är att bemöta dessa kvinnor och hjälpa de under deras hälsoprocess.

Syfte: Att undersöka kvinnors upplevelser efter en bröstcancerdiagnos.

Metoden: Metoden som användes var en integrerad sammanställning av kvalitativa

studier. Data samlades in från elva kvalitativa artiklar.

Resultatet: Resultatet består av tre huvudkategorier: Förändrad kropp och själ,

Bemötande och Ett annorlunda liv med tillhörande sex underkategorier. Dessa beskriver

hur kvinnans fysiska och psykiska hälsa drabbats av bröstcancer men även andra faktorer

påverkade de. Hur de finner acceptans inför sitt nya annorlunda liv.

Konklusion: Studien visar hur kvinnorna både uppskattade och är missnöjda över det

nya livet. Varje kvinna hade en egen upplevelse som påverkats av egna tankar.
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Background: Breast cancer is the most common type of cancer for women. Breast cancer

has different stages and names depending on where it is located in the breast. There are

different types of treatments for breast cancer which can affect the women both physically

and psychologically. The nurse's role is to meet these women and help them during their

health process.

Aim: To investigate women’s experiences after a breast cancer diagnosis.

Method: The method used was an integrated compilation of qualitative studies. The data

was gathered from eleven qualitative articles.

Findings: The result consists of three main categories: Altered body and soul,

Interactions and A different way of life with six subcategories. These showed how

women´s physical and mental health was affected by breast cancer, but also other factors

can affect them.

Conclusion: The study shows how the women both appreciate and are dissatisfied with

the new life. Each woman had her own experience which is influenced by her own

thoughts.
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1. INLEDNING

Den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor är bröstcancer. Enligt europaparlamentet

(2020) diagnostiserades ca. 3 000 000 människor av cancer under året 2020, varav

363 000 personer fick diagnosen bröstcancer i Europa. I Sverige diagnostiseras cirka

61 000 personer med cancer varje år, av dessa är 9 000 relaterade till

bröstcancerdiagnoser. Det finns olika typer av bröstcancer, en del kan växa snabbt medan

andra växer långsamt. Tidig upptäckt och behandling av bröstcancer ger bättre

förutsättningar att bota sjukdomen (Cancerfonden, 2021a). Det kan vara en stor

omställning för kvinnorna att få ett bröstcancerbesked, hur livet var innan diagnosen och

vilka anpassningar i vardagen som behöver göras efter behandlingar och andra kroppsliga

förändringar som kan ske. Av den anledningen är sjuksköterskans roll viktig för att främja

hälsa och lindra lidande eftersom bröstcancerbesked kan väcka starka känsloreaktioner

som kan påverka den psykiska och fysiska hälsan. Som sjuksköterska är det viktigt att vara

lyhörd för patientens behov, vara uppmärksam på patientens välbefinnande och tillgodose

behovet av trygghet. Genom att ta del av de beskrivna upplevelser som kvinnor som

drabbas av bröstcancer har kan sjuksköterskan eventuellt öka sin förståelse för sjukdomen

och de individuella behov som kvinnorna har.

2.BAKGRUND

2.1 Översikt om bröstcancer
Uppkomsten av bröstcancer kan ske genom ett komplicerat samspel mellan en mängd

olika faktorer som ärftliga anlag, hormonella effekter på bröstkörtlarna och olika

livsstilsvanor. Exempel på sådana faktorer är ärftliga mutationer, tät bröstkörtelvävnad,

hormonbehandling under och efter klimakteriet samt alkoholkonsumtion (Cancerfonden,

2021). Kända riskfaktorer till bröstcancerfallen är ärftlighet, att ha en nära anhörig som

mor eller syster med bröstcancer. Tidig menstruation samt sen menopaus ökar risken för

bröstsjukdomar. Sena graviditeter, efter 30 årsåldern, användandet av p-piller under en

längre tid räknas som riskfaktor till sjukdomen. Övervikt, rökning, röntgenstrålning och

ökad exposition för radioaktiv strålning är en viss riskökning till bröstcancer (Ericson &

Ericson, 2012). Författarna till en studie pekar på vikten av kontinuerlig aktivitet, vilket

kan minska risken för återfall i sjukdomen samt förbättra livskvaliteten (Robinson., et al

2015).

Bröstet består av körtlar, bindvävnad och fett. Körtelvävnad består av små lober,

mjölkalveoler och mjölkgångar (se figur 1). I mjölkalveolerna produceras mjölk som leder

mjölken till bröstvårtan (Järhult et al., 2019).

1



Figur 1

Bröstet och dess beståndsdelar (Cancerfonden, u.å.)

TNM- systemet är ett stadieindelningssystem som används, T beskriver tumörens storlek,

N står för node och används vid förekomst av lymfkörtelmetastaser, M står för metastaser

och används när cancern har spridit sig till andra delar i kroppen.

Stadieindelningssystemet används för att kunna jämföra olika tumörer och

tumörbehandlingar med varandra (Järnhult et al., 2019). Duktal cancer är den vanligaste

typen av cancer som har sitt ursprung i mjölkgångarnas celler. Lobulär cancer är den

cancertypen som uppstår i mjölkkörtlarna. Andra typer av cancer kan i vissa fall ha sitt

ursprung i bindväven som är mellan mjölkkörtlarna (Cancerfonden, 2021).

De vanligaste bröstcancerformerna är HER2- positiv (human epidermal growth factor)

(Cancerfonden, u.å.) och TNBC (trippelnegativ bröstcancer) (Cancerfonden ,2022). I den

förstnämnda formen sker en ökning av tillväxtfaktorreceptorn HER2 som möjliggör för

cancercellerna att dela på sig, detta leder till en snabbare tillväxt av tumörer.

HER2-positiv bröstcancer sprider sig vanligtvis till skelett, lever, lungor och hjärna

(Cancerfonden, u.å.). Vid trippelnegativ bröstcancer saknar tumörcellerna östrogen,

progesteron och HER2, som är receptorer på cellytan. Det går inte att med läkemedel

behandla denna form av bröstcancer eftersom tumörcellerna saknar receptorer som

läkemedel kan binda till för att ge effekt (Cancerfonden, 2022).

2.2 Symtom och Diagnos

Det vanligaste symtomet på bröstcancer är en knöl i bröstet, knölen känns vid palpation

fast mot underlaget och är oftast inte öm eller ger smärta vid beröring. Upptäckten av

sjukdomen kan ske genom att kvinnorna själva med sina fingrar eller händer känner av

förändringar i bröstet. Andra symtom som kan förekomma är förstorat eller hårt bröst,

rodnad i huden, i vissa fall kan även sekret, blod eller slem läcka ur bröstvårtan (Ericson &
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Ericson, 2012). Bröstundersökningar men mammografi kan även upptäcka förändringar i

bröstet (Agbeko et al., 2020).

Tidig upptäckt är det första steget i kampen mot sjukdomen, genom att öka kunskapen om

bröstcancer och dess symtom i samhället kan upptäckt av förändringar ske i tidigt läge.

När förändringarna upptäckts tidigt i förloppet ökar chanserna för att bota bröstcancer

(Dey et al., 2016; Agbeko et al., 2020).

Upptäckten av bröstcancer skiljer sig avsevärt i olika delar av världen. I Sverige erbjuds

kostnadsfri screening till alla kvinnor i åldrarna 40–74 år, var 18-24:e månad. Kvinnorna

blir kallade till mammografi vilket ger detaljrika bilder, med avsikt att upptäcka

bröstcancer (Socialstyrelsen, 2014).

Studier gjorda i utvecklingsländer påvisar ett sämre behandlingsresultat eftersom kvinnor

med bristande kunskaper om symtom, ekonomiska hinder eller bortprioritering av egen

hälsa avstår från att söka vård. Studierna beskriver även att kvinnor i utvecklingsländer

inte har möjlighet till kostnadsfri undersökning och att det lider brist på medicinteknisk

utrustning, vilket är faktorer som negativt påverkar möjligheter för en säker diagnos.

Okunskap om sjukdomen och dess förlopp ses också som en källa till sen diagnos,

eftersom många länder saknar ett preventivt nationellt informationsarbete som är en

plattform för att samla material evidens och arbetssätt kring bröstcancer (Dey et al., 2016;

Agbeko et al., 2020).

Vid utredning av bröstcancer används trippeldiagnostik, i den ingår tre metoder: klinisk

undersökning, mammografi och/ eller bröströntgen och punktionscytologi (Järhult et al.,

2019). Genom den digitala mammografiundersökningen kan läkaren få ett visuellt stöd för

att sätta diagnosen bröstcancer i ett tidigt skede. Multiscale All Convulational Neural

Network (MA-CNN), är ett neutralt nätverksbaserat tillvägagångssätt som djupbilds

analyserar och klassificerar mammografibilder korrekt. Systemet har utvecklats för att

stödja radiologer till att effektivt diagnostisera bröstcancer korrekt i ett tidigt skede av

sjukdom (Agnes et al., 2019).

2.3 Behandling
Att kirurgiskt avlägsna förändringen från bröstvävnad är den effektivaste och mest

använda behandlingsmetoden vid bröstcancer. När tumörvävnaden är för utbredd är det

vanligt att man behandlar patienten med cytostatika innan operation, för att minska

tumörvävnad i bröstet. Vilket ökar chansen till att all tumörvävnad kan avlägsnas

kirurgiskt.

Strålbehandling, cytostatika, och hormonell behandling är kompletterande behandlingar

som används för att minimera risken för återfall i sjukdom (Cancerfonden, 2021a).

Kirurgi av bröstet: Det finns olika faktorer på hur mycket av bröstet som ska opereras

bort och det har med tumörens storlek, hur stort bröstet är, placering samt om cancern

spridit sig till andra delar av kroppen (Barbara et al., 2020). Det finns två typer av

kirurgisk behandling, den ena är partiell mastektomi som är ett bröstbevarande ingrepp.

Partiell mastektomi syftar till att det enbart är den delen av bröstet som tumören är

belägen i som ska avlägsnas. Den andra behandlingen är ablatio och syftar till att hela

bröstet tas bort. Vid en partiell mastektomi markeras förändringar i bröstet och ner till

tumören. För att säkerställa att förändringarna är borta skickas det uttagna resektatet

(den borttagna delen av bröstet som innehåller tumören) direkt till röntgen för att

kontrollera att hela tumören är intakt (Järhult et al., 2019). Trombos är en vanlig

3



komplikation vid kirurgisk behandling, därför ges alltid trombos lösande medicin vid

ingrepp. De patienter som redan har tromboembolisk sjukdom löper en utökad risk att

drabbas av trombos och här behöver andra åtgärder tas inför ingrepp. Andra

postoperativa komplikationer kan vara serom (sårvätska), hematom (blåmärke) samt

infektion i operationsområdet (Jönsson, 2004).

Hormonell behandling: När tumören innehåller östrogenreceptorer brukar komplettering

av behandling ske efter kirurgi med antiöstrogener som är en hormonell behandling.

Tamoxifen är det vanligaste läkemedlet som används vid hormonell behandling.

Behandlingen med läkemedlet ska pågå under fem år efter operationen. Tamoxifen

blockerar östrogenets effekter, detta leder till att cancer tillväxten bromsas. De vanligaste

biverkningarna är klimakteriebesvär, ökad risk för tromboser och även ökad risk att

drabbas av livmodercancer (Järhult et al., 2019).

Strålbehandling: Är en behandling som genomförs för de patienter som har genomgått

partiell mastektomi, detta för att minska risken för lokalrecidiv, med detta menas att

minska risken för återkomst av tumör efter behandling. Om det har genomförts en ablatio

istället och undersökningen inte tyder på någon annan spridning ges ingen

strålbehandling. Ifall bröstcancern har spridit sig till armhålorna, ges separat

strålbehandling mot axillen (Järhult et al., 2019). De vanligaste biverkningarna är rodnad

hud, aptitlöshet, munhålebesvär, trötthet samt håravfall (Cancerfonden, 2019).

Cytostatika: Tumregeln för cytostatikabehandling är, att den används för kvinnor som är

yngre än 70 år, att cancern har spridit sig till lymfkörtlarna eller att det finns en hög

återfallsrisk. Cytostatikabehandlingen minskar risken för att dö i bröstcancer med ungefär

10 procent. De vanligaste biverkningarna är kräkningar, illamående och hårförlust, men

idag finns det läkemedel som kan minska effekten av biverkningarna (Järhult et al., 2019).

2.4 Vårdande

Vårdandet innefattar handlingar och förhållningssätt som leder till att patientens

delaktighet främjas. Vårdgivaren ska i mötet med patienten vara närvarande för att kunna

möta patientens livsvärld, detta för att kunna stödja patientens hälsoprocesser och

tillgodose patientens behov (Högskolan i Skövde, 2017). Vårdgivaren bör ha en förmåga

att se innebörden av att vara sjuk, detta för att vården ska vara vårdande. Ett vårdande

förhållningssätt definieras av öppenhet, syftet är att vårdgivaren visar lyhördhet, ett öppet

sinne och intresse för patientens värld, visar förståelse för patientens behov, att

vårdgivaren bildar en vårdrelation med patienten, för att patienten ska känna delaktighet i

vårdandet (Arman, 2015). Vid ett bröstcancerbesked uppkommer många frågor och

tankar. Det är viktigt att vårdpersonalen ger rikligt med information om de olika

processerna för att patienten ska känna delaktighet och väl omhändertagen av vården

(Brandberg, 2004). Enligt Arman (2015) är grunden för det vårdande yrket både kunskap

och förståelse för det mänskliga lidandet.

2.5 Lidande

Utan rätt stöd för de bröstcancerpatienterna kan det leda till en försämring i livskvaliten

och förmågan att klara av det vardagliga livet (Grusdat et al., 2022). Lidandet är ett

begrepp som påverkar individers känsloliv både positivt och negativt, oftast i negativ

riktning. Lidande är ett grundbegrepp inom vårdvetenskap och kan förstås dels genom

andra begrepp, en klinisk förståelse men även genom att ha praktisk erfarenhet. Lidande
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är en del av människans liv, där vi möter eget lidande och andras lidande. Lidande har

många olika ansikten och kan visa sig på flera sätt som till exempel sorg, förtvivlan och

kamp. Varje lidande är unikt och har sin egen påverkan på människans värld (Arman,

2022). Enligt Eriksson (1994) finns flera variationer inom grundbegreppet lidande, vilka

beskrivs som: sjukdomslidande, livslidande och vårdlidande. Sjukdomslidande är det

lidande som människan upplever vid ohälsa, behandling och sjukdom. Vilket kan kopplas

till kvinnors lidande när de fått sin diagnos och måste ta in att de nu lever med en

sjukdom. Livslidande är relaterat till människans värdighet men även kopplat till den

valda roll som individen själv gett sig. Livslidandet kan kopplas till de förändringar och

anpassningar som blir nödvändiga i livet efter diagnos. Vårdlidande är relaterat till de

vårdsituationer som en människa upplever av närvaro eller frånvaro av en god vård och

det lidandet kopplas till vissa kvinnors upplevelser som de fick av vården under sin

behandling som kan påverka delaktigheten.

2.6 Sjuksköterskans funktion

International Council of Nurses (ICN) (2021) etiska kod för sjuksköterskor beskriver

värdegrund och professionellt ansvar för både sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter.

Den etiska koden tydliggör och vägleder sjuksköterskans olika funktioner och består av

fyra områden som är: samarbetet mellan sjuksköterskor och de personer som är i behov av

omvårdnad, yrkesutövning, professionen och den globala hälsan (ICN, 2021). En funktion

har inte hittat sin plats runt om i världen eftersom den är underrepresenterade i de

viktigaste globala hälsoorganisationerna (Drennan & Ross, 2019).

En av sjuksköterskans primära funktion är att finnas som ett stöd för patient och dess

anhöriga genom hela behandlingsprocessen. Sjuksköterskan ska ge sitt stöd till patienter

och anhöriga genom att beakta patientens åsikt och visa respekt för patienten och dess

anhöriga. Det åligger även sjuksköterskan i sin legitimerade funktion att kunna visa

empati för det patient och anhöriga går igenom. Genom att vara närvarande, lyssna aktivt

och inbjuda patient och närstående till dialog kan sjuksköterskan möjliggöra en minskad

risk för stress, oro och ångest hos patienten och dess anhöriga. Vilket kan bidra till bättre

förutsättning för återhämtning och upplevt välbefinnande men även ett snabbare

tillfrisknande (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Sjuksköterskan bör sträva efter att

skapa en relation till patienten och ha insikt i patientens lidande (Bafandeh et al., 2022).

Sjuksköterskans relation till patienten har en stor betydelse för patientens välmående

under händelseförloppet. Som sjuksköterska är det viktigt att behålla vården ur ett

patientperspektiv då det bygger en delaktighet mellan vårdpersonal och patient. För att

kvinnan ska förstå sitt sjukdomstillstånd behöver sjuksköterskan på bästa sätt förmedla

den relevanta informationen (Bafandeh et al., 2022). Varje individ har olika erfarenheter

och upplevelser, en dialog mellan patient och vårdare kan öka förståelsen och bidra till

ökad lärdom (Dahlberg & Segesten., 2010).

Sjuksköterskan har även i uppgift att bibehålla och återställa hälsan samt stödja en god

och fridfull död hos patienter. Det är sjuksköterskans ansvar att erbjuda och informera om

gruppstöd via stödgrupp eller ett psykosocialt stöd som omfattar flera områden som

innehåller emotionellt och praktiskt stöd för att tillgodose patientens individuella behov.

Psykosocialt stöd utgår från patientens behov och börjar med en sammanfattning av

patientens situation, förväntningar och farhågor (Kunskapsbanken, u.å.). Matthews &

Semper heather (2017) skriver att sjuksköterskor bör ha ökad kunkskap kring ämnet för

att kunna bidra till det stöd och hjälp som behövs. Sjuksköterskor kan även utbilda

patienter på tecken och symtom på postkirurgiska följdsjukdomar, föreslå metoder för att

minska symtom och risk för återfall och för att skydda och återställa funktioner hos

kvinnan (Barbara et al., 2020).
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3. PROBLEMFORMULERING

Bröstcancer är den vanligaste cancersjukdomen som drabbar kvinnor världen över. Efter

bröstcancerdiagnosen behöver kvinnorna genomgå olika behandlingar. Cancerbeskedet

kan väcka många känslor och tankar, allt från symtom till behandling och de olika

biverkningarna som varje behandling medför kan kännas tungt för kvinnan. Kvinnorna

kan behöva göra förändringar och anpassningar för att underlätta vardagen.

Sjuksköterskan bör sträva efter at ta del av bröstcancerdrabbade kvinnors upplevelser för

att öka välbefinnandet och minska lidandet. Sjuksköterskan bör även skapa en bredare

förståelse för vilka behov varje enskild kvinna har för att kunna möta kvinnornas livsvärld

och lindra lidandet.

4. SYFTE

Syftet är att undersöka kvinnors upplevelser efter en bröstcancerdiagnos.
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5. METOD

Vald metod för studien är en integrerad sammanställning av kvalitativ forskning beskriven

av Friberg (2022a). Denna metod underlättar arbetet med omvandling av teoretiska

forskningsresultat till praktiskt omvårdnadsarbete genom att bilda en förståelse för en

person och dennes livssituation. Metoden genomförs med grundtanken att varje enskild

kvalitativ forskningsstudie har ett kunskapsvärde men om fler studier analyseras och

sammanställs kommer ett ökat kunskapsvärde att skapas.

Kvalitativa studier kan bygga en större förståelse av vad lidande innebär samt hur

personernas upplevelser, erfarenheter, förväntningar och behov kan mötas. Metoden

kändes relevant för att kunna ta del av de upplevelser som kvinnor diagnostiserade med

bröstcancer har efter de fått diagnos och under behandling (Friberg, 2022b).

5.1 Urval
Inklusionskriterier för studien var: Vuxna kvinnor som diagnostiserats med bröstcancer,

artiklar skrivna på engelska eftersom de flesta databaserna är baserade på engelska

språket och eftersom engelska är ett internationellt erkänt forskningsspråk. Ingen

avgränsning geografiskt eller till etnicitet, eftersom det var kvinnors upplevelser som

efterfrågades. Artiklarna skulle publiceras mellan 2013–2022 för att ta fram aktuell

forskning. Artiklarna skulle vara Peer reviewed vilket innebär att artiklarna är granskade

av ämnesexperter och publicerade i vetenskaplig tidskrift (Östlund, 2022).

Exklusionskriterier: Kvinnor med samtida kronisk sjukdom, kvinnor med samtida psykisk

ohälsa eller kvinnor med samtida missbruk då detta ansågs kunna påverka de beskrivna

upplevelserna.

5.2 Datainsamling

Informationssökningen utfördes med hjälp av två olika databaser, CINAHL och Pubmed.

Databasen CINAHL är baserad på vetenskapliga artiklar som fokuserar på forskning om

hälso och vårdvetenskap. Pubmed är en databas som innehåller information om medicin

och hälsa. Artiklarna kontrollerades via Ulrichwebben, för att säkerställa att tidskrifterna

är vetenskapliga vilket höjer trovärdigheten för artiklarnas vetenskapliga värde (Östlundh,

2022). Sökorden som används är women, breastcancer, experiences, life och reflections.

Söktekniker som utnyttjades för studien var trunkering och boolesk sökning för att

effektivisera sökresultaten. Trunkeringstecknet asterisk, ”*” används vid sökorden för att

få fram ytterligare böjningsformer av ett ord, vilket resulterade till flera träffar samt

sökningar i artiklar. Vid användning av boolesk sökteknik kan beslut om vilket samband

de utvalda sökorden ska ha till varandra. Boolesk sökteknik används för att kunna hitta

relevanta texter i uppsatsen. Sök-operatorerna AND och OR användes i denna studie.

AND användes för att koppla samman två söktermer medan OR användes för att få träffar

på antingen något eller båda sökorden (Östlundh, 2022). Sökningarna resulterade i totalt

4 708 artiklar, efter sekundära avgränsningar var träffmängden begränsad till 1 727

artiklar, varav 585 abstrakt lästes igenom (se bilaga 1). Från dessa valdes 38 artiklar ut

som lästes i sin helhet. Efter detta föll ytterligare 10 bort då de inte svarade på syftet. 28

artiklar kvalitetsgranskades enligt kvalitetsgranskningsmallen beskriven av Friberg (2022)

för kvalitativ forskning. Mallen innehåller 14 frågor och författarna för studien valde att

bedöma kvaliteten av artiklarna genom att ge varje fråga ett poäng. Artiklarna som fick

mer än sju poäng ansågs inneha bra kvalité för studien. Efter granskning kvarstod 11

artiklar vilka alla erhöll mer än sju poäng (se bilaga 2). Orsaken till att resterande artiklar
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föll bort var bland annat att kvinnorna hade en annan underliggande sjukdom eller att de

endast förklarade biverkningar de fick av behandlingen.

5.3 Analys

Analysen av datamaterialet genomfördes enligt Friberg (2022) femstegsmodell med syftet

att få fram viktiga synpunkter i forskningen som senare kan bilda en ny helhet. Friberg

(2022)beskriver att under första steget av analysen ska författarna skapa sig en djupare

förståelse för den data som artikeln innehåller. Detta utfördes genom att båda författarna

för studien läste varje artikel ett flertal gånger enskilt. Efter att en förståelse för innehållet

hade skapats lästes varje artikel om på nytt. I andra steget markerades delar ur resultatet

som svarade mot syftet. Dessa markerades var för sig av författarna efter en gemensam

överenskommelse om hur de skulle markeras. I tredje steget träffades författarna och

började sammanställa de markerade resultatfynden som gjorts enskilt i ett gemensamt

dokument. I detta steg började också de olika markerade delarna delas upp i olika

färgmarkeringar. Sedan granskades de olika färgmarkerade fynden gemensamt i

förhållande till hur de svarade mot syftet. Likheter och skillnader kunde efter detta

urskiljas ur grunddata. I femte steget fördes de olika delarna samman för att skapa en ny

helhet som svarade på studiens syfte. Gemensamt sattes rubriker för de olika delarna och

en ny helhet skapades med indelningar i olika kategorier och underkategorier.

5.4 Etiska överväganden

Det är viktigt att etiska överväganden görs i en litteraturstudie för att uppmärksamma den

aktuella forskningens tillförlitlighet. Helsingforsdeklarationen innehåller etiska principer

som vi tagit hänsyn till genom att säkerställa att alla elva artiklar har skickats till etisk

nämnd för godkännande (Vetenskapsrådet, 2017). För författarna till denna studie ansågs

det vara av värde att använda artiklar där deltagarna behandlas etiskt korrekt och hänsyn

tog till kvinnorna och deras åsikter. Det var även viktigt att använda artiklar där

etikprövningslagen var använd detta för att skydda deltagarna från skada i den studien

som de deltar i. Forskaren och deltagarna arbetar tillsammans för att ingen ska sättas i

fara/illa under studiens gång (Petersson, 2017). Detta tillämpades genom att deltagarna

var informerade om allt kring studier och att artiklarna fick ett etiskt godkännande från

den etiska nämnden. Vetenskapsrådet (2002) beskriver vikten av de fyra huvudkraven för

forskningen. Konfidentialitetskravet innebär att forskarna säkerställt för deltagarna att

fullständig anonymitet finns, vilket innebär att de som läser artikeln ej ska kunna

identifiera vilka deltagarna var. Informationskravet syftar till att deltagarna får

information kring studiens syfte och är väl informerade om alla olika delar av

forskningsprocessen. Samtyckeskravet innebär att deltagarna själva får bestämma över sin

medverkan i studien. Nyttjandekravet innebär att insamlad information endast får

användas i forskningsändamålet. Eftersom författarna för denna studie ansåg det vara av

värde att alla utvalda artiklar hade tydliggjort etiskt korrekt tillvägagångsätt uppfylldes

alla de fyra huvudkraven enligt Vetenskapsrådet vid forskning på människor

(Vetenskapsrådet, 2017).

Priebe och Landström (2017) beskriver att förförståelse är ett viktigt begrepp som syftar

på att vi har förkunskap innan vi påbörjar en studie. Vid forskning är det av värde att som

författare diskutera förförståelse för valt område och ämne. Förförståelse kan handla om

egna erfarenheter och värderingar i livet utanför studierna men även om kunskap som

erhålls som student. En av författarnas nära anhöriga hade några år tidigare

8



diagnostiserats med bröstcancer. Den egna förförståelsen som författaren hade med sig

bidrog till diskussioner författarna emellan. Enligt Henricson och Billhult (2017) bidrar en

medvetenhet om förförståelse till att en minskad påverkan av resultatet kan uppstå.
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6. RESULTAT

Ur analysen framkom tre kategorier: Förändrad kropp och själ, Bemötande och Ett

annorlunda liv med tillhörande sex underkategoier.

6.1 Förändrad kropp och själ

Deltagarna beskrev upplevelser som innefattade en förändrad kropp och ett förändrat

tankesätt. Upplevelser kring hur diagnos och behandling påverkade deras fysiska och

psykiska hälsa.

6.1.1 Fysisk påverkan av diagnos och behandling
Deltagarna upplevde förändringar i sin kropp och utseende som ett resultat av

behandlingarna de fick. Mötet med sjukdomen gjorde att de reflekterade över sin kropp.

Deltagarna delade sina fysiska förändringar i två kategorier, synliga förändringar och

osynliga förändringar. De synliga förändringarna omfattar håravfall, förändrad

hårstruktur, sämre hudelasticitet och minskad muskelkraft. De osynliga förändringarna

inkluderar upphörande menstruation, ömhet i bröstet, värmevallningar och domningar i

fingrar och tår. Dessa förändringar resulterade i tankar om att deltagarnas kropp varken

såg ut eller fungerade på samma sätt som den gjorde förut (Brunet et al., 2013).

Deltagarna uttryckte även att illamående hade en fysisk påverkan i deras liv, som de

kopplade till deras behandlingar och tankar (Dragstet et al., 2016).

De fysiska förändringarna såsom att sakna hela eller delar av bröst var en stor del av

deltagarnas liv. Deltagarna beskrev hur de lade ner mycket tid och energi på att försöka

”komouflera” fysiska förändringar som de fick av behandlingen såsom håravfall och ärr

genom att bära smink, proteser, peruker och halsdukar. Det var viktigt för deltagarna att

inte ha på sig lågt skurna kläder, detta för att inte ärr på bröstet skulle synas. Deltagarna

undviker att umgås med andra människor, de föredrar att vara själva med sin livssituation

(Brunet et al., 2013).

6.1.2 Psykisk påverkan av diagnos och behandling

Deltagarna uttryckte att få diagnosen bröstcancer kom som en stor chock. Cancer var

något som de kopplade ihop med döden och lidande (Zhu et al., 2022). Deltagarna beskrev

hur oro, ångest och rädsla blev vanliga känslor i livet. En ständig oro över vad diagnosen

skulle leda till. Oro efter varje ny information de erhållit och en rädsla över att kanske

behöva operera bort delar av sin kropp skapade kaos i livet. Deltagarna beskrev tiden från

diagnos och i väntan på behandling som psykiskt utmattande, de uttryckte att de levde i en

känslomässig berg- och dalbana i väntan på behandling och resultat av behandling.

Deltagarna uttryckte stor frustration över tiden de bara fick vänta, vänta på information,

vänta på behandling, vänta på resultat och vänta på stöd. De beskrev att de upplevde att de

fick ångest när de tänkte på sin sjukdom och hade även svåra och frustrerande perioder

efter diagnos och i väntan på behandling. Behandlingen gjorde att deltagarna upplevde en

mental svaghet, ilska, depression, sorg och osäkerhet (Chiaranai et al., 2022; Brunet et al.,

2013). Deltagarna visade både missnöje och besvikelse över det nya utseendet (Brunet et

al., 2013). Deltagarna som hade barn uttryckte en stor oro över en begränsad livslängd och

att behandlingarna inte skulle räcka för att bli frisk igen (Zhu et al., 2022).
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Efter att behandlingen påbörjats kände deltagarna sig hoppfulla eftersom de fortfarande

var vid liv. Medan andra deltagare uttryckte en känsla av att de aldrig skulle bli friska igen

(Lundberg & Phoosuwan, 2022; Brunet et al., 2013). Efter de kroppsliga förändringar som

deltagarna fick av behandlingarna, upplevde de ett starkare psyke efter att ha insett att

kroppen är starkare än förväntat vilket resulterade till en ökad tillit till sin kropp (Brunet

et al., 2013).

6.2 Bemötande

Den information som deltagarna fick i samband med diagnos och behandling av

vårdpersonal uttrycktes både som positiv och negativ. Deltagarna uttryckte även hur

upplevt stöd eller brist på stöd i samband med diagnos och behandling påverkade livet.

6.2.1 Erhållen information i samband med diagnos och
behandling

För att underlätta de kommande processerna är det viktigt att deltagarna har tillräckligt

med information om eventuella åtgärder och behandlingar. Deltagarna har positiva

erfarenheter kring att bli välinformerade om behandlingar och tillgänglig support. Den

genetiska rådgivningen och det psykosociala stödet hade en positiv inverkan på

deltagarna. En god uppföljningsplan och information om kontaktmöjligheter efter

avslutad behandling fick deltagarna att känna en trygghetskänsla och en positiv inställning

till framtiden (Metsälä et al., 2022).

Deltagarna upplevde att de måste söka upp information om vårdsituationen på egen hand

eftersom de inte fick tillräckligt med information när de påbörjade behandlingarna. Det

var när deltagarna frågade om information som de fick behandlingarna förklarade för sig

(Metsälä et al., 2022). Deltagarna som sökte information på egen hand tvivlade på

informationens tillförlitlighet och ibland var även dessa otillräckliga. Deltagarna som hade

frågor kring de olika momenten fann att den givna informationen ibland var

överväldigande och önskade i stället mer grundläggande information om hur de kunde

lindra eller förebygga biverkningarna. Deltagarna upplevde att den relevanta

informationen inför behandlingar tillhandahålls för sent eftersom de redan hade börjat

med behandlingen (En-Nasery.de Heer et al., 2022). Bristen på information resulterade i

att deltagarna inte var medvetna om vad som skulle ske i vårdprocessen eller vart

behandlingarna skulle leda (Metsälä et al., 2022).

6.2.2 Erhållet stöd i samband med diagnos och behandling.

Deltagarna har en positiv inställning till slutna möten mellan andra deltagare, där de fick

dela med sig av sina egna erfarenheter och upplevelser. Delagarna beskrev att dessa möten

var en viktig del i vårdprocessen (Aunan et al., 2019). Även stöd från familj, vänner eller

socialt nätverk byggde upp en inre styrka för deltagarna att härda ut den fysiska, mentala

och känslomässiga smärtan. Detta stöd underlättade livet samtidigt som det gav

deltagarna hopp. Deltagare som är mammor upplevde en lättnad över att familjen hade

anhöriga som ibland kunde underlätta vardagen för familjen om något skulle hända

mamman (Rashidi et al., 2021).

I de vårdprocesser där det var flera involverade professioner, beskrevs i högre

utsträckning positiva upplevelser av deltagarna. Till exempel kunde det vara att
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involverade professioner hade olika perspektiv på situationen vilket gjorde att deltagarna

kände sig tryggare och mer omhuldade i processen. (Hansen & Rasmussen, 2022; Metsälä

et al., 2022). Deltagarna kände att de ständigt var beroende av läkarna eftersom

vårdplanen var långsiktig och vårdprocessen besvärlig (Hansen & Rasmussen, 2022).

Samtidigt upplevde deltagarna brist på det psykosociala stödet inför operationer och

strålbehandlingar (Metsälä et al., 2022).

6.3 Ett annorlunda liv

Deltagarna beskriver hur vardag och framtid har blivit påverkad efter diagnos och

behandling. De beskriver även hur de ser på det nya livet och framtiden.

6.3.1 Min nya identitet

Deltagarna uttryckte att den tomma behån var en ständig påminnelse av vad de hade fått

gå igenom. Hur livet hade förändrats och vilka motgångar de överkommit. Deltagarna

beskrev att genom bröstrekonstruktion kunde de till viss del få tillbaka känslan av att vara

kvinna igen. Känslan av att vara attraktiv och feminin låg i stor utsträckning i det fysiska

menade deltagarna (Hansen & Rasmussen, 2022; Lundgren & Phoosuwan, 2022).

Deltagarna som hade barn uttryckte att de uppskattade sitt liv mer än vad de gjort

tidigare, fokuset låg istället på vad de kunde göra för sina familjer i dagsläget snarare än i

framtiden. Eftersom de inte kunde kontrollera sjukdomen eller behandlingarna försökte

de acceptera livssituationen och börja tänka på livet än på själva sjukdomen. Deltagarna

som genomgått en mastektomi uttryckte att de inte ville gå i bar överkropp framför sina

barn eftersom de inte ville skapa obehag för barnen och belasta dem med mer oro (Zhu et

al., 2022).

6.3.2 Ny framtid

Deltagarna hade en önskan om att komma vidare i livet och att få lägga cancerdiagnosen

och behandlingsperioden bakom sig. De ville kunna återgå till det liv de hade innan

cancern. Genom att undvika miljöer som påminde dem om cancern och inte fokusera på

sjukdomen var några sätt som möjliggjorde en ny framtid (Drageset et al., 2016).

Deltagarna uttryckte hur de uppskattade att livet kunde fortsätta även efter cancern och

hur de nu inte ville ta livet för givet. Deltagarna beskrev hur de nu hade fått en större

förståelse för vad som verkligen spelar roll i livet och att det var de små sakerna i vardagen

som gav dem en chans för ett nytt liv (Van et al., 2019).

Deltagarna hanterade sina känslomässiga situationer som chock, ångest, sorg eller ilska på

olika sätt. Vissa hanterade känslorna genom att vända sig till olika yrkesroller som till

exempel kurator eller psykolog för att få rätt stöd, tända en cigarett eller bara älta över

situationen, detta för att underlätta den nya framtiden (Van et al., 2019). Deltagarna har

börjat prioritera sin hälsa samtidigt som de lyfter vikten av att lyssna på sin kropp genom

att vara mer uppmärksamma över kroppsliga förändringar. Familjerelationer har fått

större betydelse i det nya livet för deltagarna, de uppskattade sina anhöriga genom att visa

mer kärlek. Det nya livet stärkte även deltagarnas medkänsla och omtanke för andra

människor (Drageset et al., 2016).
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7. DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion
Metoden för studien är att utföra en integrerad sammanställning av kvalitativ forskning

baserat på elva kvalitativa studier. Målet med en kvalitativ forskning är att öka förståelsen

och i författarnas fall öka förståelsen för kvinnors upplevelser av bröstcancer. En annan

fördel med denna metod är att möta patienternas behov, upplevelser samt förväntningar

(Friberg, 2022). Syftet med studien var att beskriva de upplevelser som kvinnor

diagnostiserade med bröstcancer beskriver efter att de erhållit diagnos och behandling.

Vid en integrerad sammanställning kan ett stort antal deltagares beskrivna kunskaper

erhållas vilket kan ge ett gott perspektiv och förståelse för valt område. En annan metod

som skulle kunna ge ett mer specifikt perspektiv hade varit att utföra en empirisk studie

enligt Henricson (2017) genom att intervjua kvinnor med bröstcancer. Genom att dels

kunna få ta del av kvinnors beskrivna erfarenheter i första hand, dels att ges möjlighet att

kunna följa upp med följdfrågor hade ett annat resultat kunnat erhållas. Då det förelåg en

tidsbegränsning för studien ansågs inte det vara möjligt att utföra en empirisk studie.

Initial så påbörjades arbetet av endast en författare, det var först efter en kort tid som

författare två tillkom till studien. I och med att arbetet startade enskilt hade redan den

författaren tagit beslut om att empirisk studie var för tidskrävande för att kunna

genomföras på avsatt tid för arbetet.

Vald metod och det resultat som erhölls upplevdes besvara syftet i stor utsträckning och

författarna för denna studie upplever att liknande resultat erhållits om annan metod valts.

Författarna för studien påvisar att eftertanke kring genomförandet av studien gjorts

genom att diskutera en annan metod för studien och lyfta upp aspekten kring att ett annat

resultat kunde ha erhållits. Att påvisa att metoden har problematiserats och att resultatet

har diskuterats kan trovärdighet för val påvisas enligt Mårtensson och Fridlund (2017).

Alla artiklar skickades in för ett etiskt godkännande, författarna till en artikel fick till svar

att inget etiskt godkännande behövdes eftersom det inte inkluderade personuppgifter.

Författarnavansåg att den trots allt uppfyllde de etiska överväganden vi satt för vår studie

och därmed erhållit en ökad trovärdighet. En ökad trovärdighet görs genom att tydliggöra

för läsaren att den erhållna kunskapen är rimlig och att resultatet giltigt (Mårtensson

&Fridlund, 2017).

Forskningen som valdes ut för studien speglade kvinnornas beskrivna upplevelser efter att

ha drabbats av bröstcancer runt om i världen. Inga geografiska begränsningar gjordes

eftersom studien skulle avse kvinnornas upplevelser, oberoende av land. En geografisk

begränsning hade resulterat i en mindre mängd sökningsträffar och därmed minskat

bekräftelsebarheten i studien. Bekräftelsebarheten ökar om författarens ställningstagande

och analys är noggrant beskriven (Mårtensson & Fridlund, 2017). Ett bredare perspektiv

kunde erhållas genom att läsa berättelser från kvinnor i olika länder och därmed öka

överförbarheten för studien. Överförbarhet innebär hur studiens resultat kan överföras till

andra grupper. Det krävs en tydlig beskrivning av resultatet för att kunna bedöma

resultatens överförbarhet (Mårtensson & Fridlund, 2017).
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Författarna har tillsammans med en studiegrupp och andra studenter diskuterat samt lyft

upp förförståelsen för att öka trovärdigheten i studien. Henricson & Billhult (2017)

beskriver att en ökad medvetenhet kan skapas genom att reflektera, diskutera och skriva

ner sin förförståelse.

Sökningar av artiklar gjordes av båda författarna för att få fram relevanta artiklar som

sedan skulle läsas igenom. Sökord som women, breastcancer, experiences, life och

reflections, dessa sökord stärker studiens tillförlitlighet och pålitlighet. Andra sökord hade

kunnat inkluderas och andra kombinationer av sökorden, detta hade resulterat till ett

begränsat antal artiklar samt minskad generell information om kvinnans upplevelser.

Efter urvalet av artiklar läste författarna artiklarna ett antal gånger för att tillsammans

analysera innehållet. Trots mängden sökningar var det ett flertal som avvek författarnas

syfte. Författarna behövde bortse från flera träffar då de endast sökte kvalitativa artiklar

med kvinnor som diagnostiserats av bröstcancer utan annan samtidig sjukdom eller

tillstånd. Kvantitativa artiklar valdes bort eftersom de inte innehöll en ingående

beskrivning av patienternas upplevelse.

7.2 Resultatdiskussion

Resultatet visade en förändrad kropp och själ. Deltagarna uttryckte en fysisk och psykisk

påverkan av diagnos och behandling. Oro, ångest och rädsla var vanliga känslor för

deltagarna, eftersom ordet bröstcancer var kopplat till död eller lidande för de. Väntan på

mer information, diagnos och behandling skapade en stor frustration för de.

Sjukdomslidande är ett av flera lidanden som deltagarna känner, den kan kopplas till den

lidande som deltagarna fick när de fick reda på sin sjukdom och behandling (Eriksson,

1994). Sjuksköterskan bör sträva efter att skapa en god relation med deltagarna detta för

att förstå situationen, lidande och för att kunna erbjuda rätt vård efter varje deltagarnas

behov (Bafandeh et al., 2022). De psykiska förändringarna kan påverka den psykiska

ohälsan. Enligt Mitchell et al., (2018) har personerna med psykiska ohälsa en betydligt

minskad medellivslängd i jämförelse med andra personer. Deltagarna upplevde

förändringar i utseendet efter behandling. Deltagarna tyckte de hade synliga och osynliga

förändringar. Synliga som till exempel håravfall och osynliga som till exempel upphörd

menstruation. Enligt Moreira et al., (2009) är utseende en viktig faktor i förklaring av

individuella skillnader i anpassning till bröstcancer. Deltagarna försökte på olika sätt dölja

fysiska förändringar som de blivit utsatta för eftersom det skapade en känsla av oro och

var en konstant påminnelse om sjukdomen, detta genom att till exempel bära peruk vid

håravfall. Deltagarna lägger stor vikt och tid på det fysiska utseendet eftersom utseendet

utseende är definitionen av självvärde (Moreira et al., 2009).

Resultatet visade även hur bemötande från vårdpersonal påverkade deltagarna. Riklig

information och stöd från vårdpersonalen underlättade vårdprocesserna för deltagarna.

Informationen bidrog till ett lugn hos deltagarna eftersom de visste vilka behandlingar

som var lämpligast och hur behandlingsprocessen kunde se ut. Vid bristande information

upplevde deltagarna en förtvivlan eftersom de själva fick söka information om olika

behandlingar. Inom begreppet vårdande är det viktigt att ge tillräckligt med information

om de olika processerna för att deltagarna ska känna en delaktighet i vården (Brandberg,

2004). Otillräcklig information till deltagarna ledde till att vårdpersonalens kompetens

och kunskap ifrågasätts, vilket i sin tur leder till att de blir fundersamma ifall de får rätt

vård eller inte. Patienterna får därför en minskad tillit till vården (Mako et al., 2016).
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Stödet som deltagarna fick under vårdprocessen i form av anhörigstöd eller personalstöd

underlättade mycket för deltagarna eftersom de fortfarande kunde kämpa vidare med

hjälp av det stöd som erhållits. En av flera funktioner som en sjuksköterska har är att

agera som stöd för både patient och anhöriga under vårdtiden (Bafandeh et al., 2022). En

del av begreppet vårdande innebär att sjuksköterskan ska möta kvinnan livsvärld, detta

för att kunna bidra till rätt stöd inom de olika livsprocesserna (Högskolan i Skövde, 2017).

Detta kan uppnås genom att vara lyhörd och respektera patientens åsikter, det är även

viktigt att ha ett tydligt samtal med patienterna och ge en chans för de att kunna ställa

frågorna som de är fundersamma över (Bafandeh et al., 2022).

Deltagarna uttryckte att ha båda brösten representerade kvinnlighet, detta gjorde att

deltagarna inte accepterade det nya utseendet eftersom det ständigt påminde om

sjukdomen. Deltagarna upplevde stora skillnader i utseendet och kände inte igen sig själva

och ibland tappade de hoppet om att det skulle vara som det var innan diagnosen.

Bröstrekonstruktion var ett av alternativen för att de skulle känna sig som kvinnor igen.

Rekonstruktion var ett sätt för deltagarna att känna att de övervunnit upplevelsen som

bröstcancer medfört. Detta gjorde att de även kunde återuppbygga sin identitetskänsla och

klä sig som vanligt. Enligt Denford et al (2011) var skillnaden mellan egna bröstet och

rekonstruktion stor, fortfarande kunde skillnader synas mellan de olika brösten. Trots

detta är deltagarna tacksamma över att de har den möjligheten att rekonstruera bröstet. I

resultatet framkommer även det förändrade livet som deltagarna upplevde. Deltagarna

uppskattade det nya livet mer än innan, varje liten detalj hade stor betydelse för dem.

Deltagarna började acceptera nya livet eftersom de inte kunde ändra på den, vilket ökade

bekvämligheten i sig själva. Livslidande är en del av människans lidande som handlar om

människan och hur människan lever sig in i sin roll, vilket tydligt syns i deltagarnas nya

liv. De anpassar sig efter sitt nya liv (Eriksson, 1994). Som sjuksköterska är det viktigt att

utbilda och informera om olika tecken och risker för återfall, detta för att skydda de och

för att kunna återställa funktioner som kvinnorna hade (Corey et al., 2020).

7.3 Konklusion
Denna studie har bidragit till en ökad kunskap kring kvinnors upplevelser som drabbats

av bröstcancer. En bredare kunskap erhålls kring hur de kroppsliga förändringar påverkar

kvinnorna som genomgått svåra behandlingar, men även hur de psykiska besvären kan

begränsa kvinnornas vardag. Kvinnorna upplevde en känsla av lidande under diagnos -

och behandlingsprocessen som gjorde att de förlorade hoppet. Kvinnor med bröstcancer

är i stort behov av stöd och information kring de olika processerna som de går igenom

både under och efter behandlingarna. Vårdrelationen mellan kvinnorna och

sjuksköterskan har en stor betydelse för hur kvinnorna kommer att hantera sjukdomen

och allt som runt omkring som till exempel behandling och biverkningar. Det nya livet

blev ett stort frågetecken och varje kvinna tolkar det på sitt eget sätt och väljer den väg

som de tycker passar bäst med den nya identiteten.

7.4 Kliniska implikationer och förslag till utveckling av
ämnet
Bröstcancer är ett brett och intressant ämne. Denna sjukdom kan drabba vem som helst

runt om i världen och trots det är det många som inte har tillräckligt med kunskap om

bröstcancer. Denna studie kan därför bidra till stöd och öka förståelsen för kvinnor

diagnostiserade med bröstcancer och för all vårdpersonal som saknar tidigare erfarenhet

inom ämnet. Studier kan även bidra till information till anhöriga och andra som är

intresserade av ämnet. Vidare hade det varit intressant att utveckla arbetet genom att

15



studera familjens upplevelser när kvinnan drabbas av bröstcancer, hur familjens

perspektiv ser ut och hur hela familjen drabbas när en familjemedlem blir sjuk. Det är

även intressant att se hur vårdpersonalens upplevelser är kring att vårda patienter med

bröstcancer.
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experiences and

reflections

following their

first year after

primary breast

cancer surgery.

Drageset, S.,

Lindstrøm, T. &

Underlid, K.

2016

European Journal

of oncology

nursing

Norge

Beskriva kvinnors

individuella

upplevelser efter

första året efter

bröstcanceroperatio

n

Kvalitativ studie med

individuella upplevelser

med tio deltagare.

Teman som

identifierades var:

existentiell oro och att

finna mening, olika

sätt att tänka och

känna sjukdomen,

agera och återgå till

det normala livet. De

flesta kvinnor

upplevde en ökad

uppskattning till livet

och ett ökat

självförtroende.

God

Patient

experiences and

views on

pharmaceutical

care during

adjuvant

endocrine therapy

for breast cancer:

A qualitative

study

En-Nasery-de-He

er, S., Tromp, V.,

Westeran, M.,

Konings, I.,

Beckeringh, J.,

Boons, C.,

Timmers, L &

Hugtenburg, J

2022

Få insikt I behov och

önskemål hos

kvinnor som

använder adjuvant

endokrin terapi när

det gäller

läkemedelsvård och

e-hälsa

Kvalitativ explorativ

studie som omfattar

semistrukturerade

intervjuer och en

fokusgrupp bland kvinnor

som använder eller har

använt endokrin terapi

efter behandling med

primärt tidigt stadium av

bröstcancer

Tre teman

identifierades:

erfarenhet från

användning av

adjuvant endokrin

terapi, erfarenhet av

tillhandahållande

information, behov

och önskemål gällande

läkemedelsvård. De

flesta kvinnor var

motiverade för att

använda adjuvant

endokrin terapi och

hade fått tillräckligt

med information kring

det. Många uttryckte

dock ett behov av

aktuell information

kring adjuvant

endokrin terapi. Flera

Mycket god



European journal

of cancer care

Nederländerna

kvinnor ansåg

e-hälsan användbar

för rådgivning.

” At least there is

something in my

bra”: A qualitative

study of women’s

experiences with

oncoplastic breast

surgery.

Hansen, S. &

Rasmussen, L.

2022

JAN leading

global nursing

research.

Danmark

Undersöka hur

kvinnor

diagnostiserade med

bröstcancer kan få

stöd av läkare och

sjuksköterskor under

fysiska och

existentiella

förändringar

relaterade till

onkoplastikkirurgi.

En kvalitativ studie med

djupintervjuer. Fjorton

intervjuer gjordes med

sju kvinnor som var

diagnostiserade med

bröstcancer.

Två teman

identifierades:

behandling krävs för

livshotande cancer och

strävan efter en ny

normal kropp.

Kvinnors upplevelser

reflekterade över sin

tidigare identitet, sin

nuvarande logik och

sin övergång till en

framtid bortom

bröstcancer med en

förändrad kropp.

Mycket god

Life situations of

swedish women

after mastectomy

due to

breastcancer.

Lundverg, P. &

Phoosuwan, N.

2022

European Journal

of oncology

nursing

Sverige

Beskriva svenska

kvinnors

livssituation med

bröstcancer efter

mastektomi.

Kvalitativ studie med

semistrukturerade

intervjuer, 33 kvinnor

deltog

Sex kategorier

identifierades:

pinsamhet med

kroppsuppfattning och

förlust av kvinnlighet,

känslor av oro, rädsla

och ångest, bättre

uppskattning av livet,

stöd från olika källor.

Erfarenheter av vård

från vårdpersonal,

behov av information

och uppföljande vård

Mycket god

Breast cancer

patients

experiences on

their individual

care pathway: A

qualitative study

Metsälä, E.,

Kivistik, S.,

Straume, K.,

Marmy, L., Jorge,

J & Strom, B.

Beskriva

erfarenheter av

kvinnor med

bröstcancer i den

individuella

vårdvägen.

Kvalitativ studie med

online- enkäter via

National Breast

cancerpatientorganisatio

n i fyra länder

Kvinnorna som

svarade på enkäterna

rapporterade elva

viktiga händelser i

vårdvägen. Att vara

välinformerad om

behandlingsprocesser

na, ett smidigt flöde av

vårdprocessen, att

behandlas individuellt

och ha en organiserad

uppföljning av några

av de viktigaste

Mycket god



2022

Radiography

Estland, Finland,

Norge och

Schweiz

aspekter för dessa

kvinnor.

” I will not be

defined by this.

I’m not going to

live like a victim;

it Is not going to

define my life”:

exploring breast

cancer survivors’

experiences and

sense of self.

Rashidi, E.,

Morda, R &

Karnilowicz., W

2020

Qualitative health

research

Australien

Utforska erfarenhet

hos kvinnor som

överlevt bröstcancer,

meningsskapande

och identitetens

omvandlingar hos

kvinnor med

bröstcancer

Kvalitativ studie med

semistrukturerade

intervjuer som är

genomförda med elva

deltagare.

Tre teman

identifierades: Sjuka

jag, fokus på

känslomässig ångest

och prestation av en

fasad. Information och

stöd var viktiga för

canceröverlevande

med tanke på

inverkan av diagnos,

behandling och

upplevelser efter

behandling på

självidentitet.

God

Open Wounds

and healed scars

A qualitative

study of elderly

women’s

experiences with

breast cancer.

Ee, V., MSc, B.,

Carolien, S.,

Aafke, H., Ad, K.,

Joris, S. & Mariet,

H

2019

Cancer nursing

Nederländerna

Få insikt i

erfarenheterna hos

kvinnor med

bröstcancer 70 år

eller äldre.

Semistrukturerade

intervjuer genomfördes

med 27 kvinnor med

bröstcancer.

Fem teman

identifierades: att leva

igenom och hantera

bröstcancer,

informationsutbyte

och informerade val,

upplevelser av stöd

och påverkan på det

vardagliga livet. Att få

diagnosen bröstcancer

var överraskande för

kvinnorna. Många

faktorer komplicerade

livet med bröstcancer

som till exempel

förändringar i

utessendet, brist på

information och

störande

behandlingsbiverknin

gar.

God

” I’m walking on

eggshells”:

Challenges faced

Avslöja utmaningar

med tonårsdöttrar

från

Kvalitativ metod med

semistrukturerade

Tre teman

identifierades: mödrar

som är förlorade i

God



by mothers with

breast cancer in

interacting with

adolescent

daughters.

Zhu, P., Ji, Q., Lu,

X, T., Wu, Q.,

Wang, Y., Gao, X.

& Zhou, Z

2022

BMC women’s

health

Kina

bröstcancerdrabbade

mödrars perspektiv.

intervjuer med 21

bröstcancerpatienter.

kaos, kämpar för att

upprätthålla balans

och mödrar som är

nedsänkta i skuld.

Kvinnorna hade ingen

förmåga att hantera

chocken de fick av

diagnosen

bröstcancer, de visste

inte hu de skulle svara

på döttrarna

nyfikenhet. Kvinnorna

är slitna mellan att

vara mödrar och att

vara patienter.


