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Bakgrund: Brostcancer ar den vanligaste cancertypen hos kvinnor. Brostcancer har olika
stadieindelning och olika namn beroende pa vart den sitter i brostet. Det finns olika typer
av brostcancerbehandlingar som kan paverka kvinnan bade fysiskt och psykiskt.
Sjukskoterskans roll ar att bemota dessa kvinnor och hjéalpa de under deras halsoprocess.

Syfte: Att undersoka kvinnors upplevelser efter en brostcancerdiagnos.

Metoden: Metoden som anvindes var en integrerad sammanstillning av kvalitativa
studier. Data samlades in fran elva kvalitativa artiklar.

Resultatet: Resultatet bestar av tre huvudkategorier: Forandrad kropp och sjil,
Bemotande och Ett annorlunda liv med tillhorande sex underkategorier. Dessa beskriver
hur kvinnans fysiska och psykiska hilsa drabbats av brostcancer men aven andra faktorer
péaverkade de. Hur de finner acceptans infor sitt nya annorlunda liv.

Konklusion: Studien visar hur kvinnorna bade uppskattade och ar missnojda 6ver det
nya livet. Varje kvinna hade en egen upplevelse som paverkats 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 ar brostcancer. Enligt europaparlamentet
(2020) diagnostiserades ca. 3 000 000 méanniskor av cancer under aret 2020, varav
363 000 personer fick diagnosen brostcancer i Europa. I Sverige diagnostiseras cirka
61000 personer med cancer varje ar, av dessa ar 9000 relaterade till
brostcancerdiagnoser. Det finns olika typer av brostcancer, en del kan vixa snabbt medan
andra vixer langsamt. Tidig upptiackt och behandling av brostcancer ger béttre
forutsattningar att bota sjukdomen (Cancerfonden, 2021a). Det kan vara en stor
omstéllning for kvinnorna att fa ett brostcancerbesked, hur livet var innan diagnosen och
vilka anpassningar i vardagen som behover goras efter behandlingar och andra kroppsliga
forandringar som kan ske. Av den anledningen ar sjukskoterskans roll viktig for att framja
hélsa och lindra lidande eftersom brostcancerbesked kan vacka starka kansloreaktioner
som kan paverka den psykiska och fysiska hilsan. Som sjukskoterska ar det viktigt att vara
lyhord for patientens behov, vara uppmarksam pa patientens vilbefinnande och tillgodose
behovet av trygghet. Genom att ta del av de beskrivna upplevelser som kvinnor som
drabbas av brostcancer har kan sjukskoterskan eventuellt 6ka sin forstéelse for sjukdomen
och de individuella behov som kvinnorna har.

2. BAKGRUND

2.1 Oversikt om brostcancer

Uppkomsten av brostcancer kan ske genom ett komplicerat samspel mellan en mangd
olika faktorer som arftliga anlag, hormonella effekter pa brostkortlarna och olika
livsstilsvanor. Exempel pa sddana faktorer ar arftliga mutationer, tiat brostkortelvavnad,
hormonbehandling under och efter klimakteriet samt alkoholkonsumtion (Cancerfonden,
2021). Kéanda riskfaktorer till brostcancerfallen ar arftlighet, att ha en nira anhorig som
mor eller syster med brostcancer. Tidig menstruation samt sen menopaus 6kar risken for
brostsjukdomar. Sena graviditeter, efter 30 &rsildern, anvandandet av p-piller under en
langre tid raknas som riskfaktor till sjukdomen. Overvikt, rokning, rontgenstralning och
okad exposition for radioaktiv stralning ar en viss riskokning till brostcancer (Ericson &
Ericson, 2012). Forfattarna till en studie pekar pé vikten av kontinuerlig aktivitet, vilket
kan minska risken for aterfall i sjukdomen samt forbattra livskvaliteten (Robinson., et al
2015).

Brostet bestiar av kortlar, bindvdvnad och fett. Kortelvivnad bestir av sméa lober,
mjolkalveoler och mjolkgangar (se figur 1). I mjolkalveolerna produceras mjolk som leder
mjolken till brostvartan (Jarhult et al., 2019).



Figur 1
Broéstet och dess bestandsdelar (Cancerfonden, u.4.)
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TNM- systemet ar ett stadieindelningssystem som anvénds, T beskriver tumorens storlek,
N star for node och anvinds vid forekomst av lymfkortelmetastaser, M star for metastaser
och anvidnds nar cancern har spridit sig till andra delar i kroppen.
Stadieindelningssystemet anvands for att kunna jamfora olika tumorer och
tumorbehandlingar med varandra (Jarnhult et al., 2019). Duktal cancer ar den vanligaste
typen av cancer som har sitt ursprung i mjolkgangarnas celler. Lobulidr cancer ar den
cancertypen som uppstar i mjolkkortlarna. Andra typer av cancer kan i vissa fall ha sitt
ursprung i bindvaven som ar mellan mjolkkortlarna (Cancerfonden, 2021).

De vanligaste brostcancerformerna ar HER2- positiv (human epidermal growth factor)
(Cancerfonden, u.d.) och TNBC (trippelnegativ brostcancer) (Cancerfonden ,2022). I den
forstnamnda formen sker en 6kning av tillvaxtfaktorreceptorn HER2 som mojliggor for
cancercellerna att dela pa sig, detta leder till en snabbare tillvixt av tumorer.
HER2-positiv brostcancer sprider sig vanligtvis till skelett, lever, lungor och hjirna
(Cancerfonden, u.a.). Vid trippelnegativ brostcancer saknar tumorcellerna oOstrogen,
progesteron och HER2, som &r receptorer pa cellytan. Det gar inte att med lakemedel
behandla denna form av brostcancer eftersom tumorcellerna saknar receptorer som
lakemedel kan binda till for att ge effekt (Cancerfonden, 2022).

2.2 Symtom och Diagnos

Det vanligaste symtomet pa brostcancer ar en kndl i brostet, knolen kénns vid palpation
fast mot underlaget och ar oftast inte 6m eller ger smarta vid beroring. Upptackten av
sjukdomen kan ske genom att kvinnorna sjialva med sina fingrar eller hander kanner av
forandringar i brostet. Andra symtom som kan forekomma &r forstorat eller hért brost,
rodnad i huden, i vissa fall kan dven sekret, blod eller slem lacka ur brostvartan (Ericson &



Ericson, 2012). Brostundersokningar men mammografi kan dven uppticka forandringar i
brostet (Agbeko et al., 2020).

Tidig upptackt ar det forsta steget i kampen mot sjukdomen, genom att 6ka kunskapen om
brostcancer och dess symtom i samhallet kan upptéickt av forandringar ske i tidigt lage.
Nar forandringarna upptackts tidigt i forloppet okar chanserna for att bota brostcancer
(Dey et al., 2016; Agbeko et al., 2020).

Upptéckten av brostcancer skiljer sig avsevirt i olika delar av varlden. I Sverige erbjuds
kostnadsfri screening till alla kvinnor i dldrarna 40—74 ar, var 18-24:e manad. Kvinnorna
blir kallade till mammografi vilket ger detaljrika bilder, med avsikt att uppticka
brostcancer (Socialstyrelsen, 2014).

Studier gjorda i utvecklingslander pavisar ett simre behandlingsresultat eftersom kvinnor
med bristande kunskaper om symtom, ekonomiska hinder eller bortprioritering av egen
hilsa avstar frén att soka vard. Studierna beskriver dven att kvinnor i utvecklingslander
inte har mgjlighet till kostnadsfri undersokning och att det lider brist pad medicinteknisk
utrustning, vilket ar faktorer som negativt paverkar mojligheter for en sidker diagnos.
Okunskap om sjukdomen och dess forlopp ses ocksd som en killa till sen diagnos,
eftersom manga linder saknar ett preventivt nationellt informationsarbete som ar en
plattform for att samla material evidens och arbetssitt kring brostcancer (Dey et al., 2016;
Agbeko et al., 2020).

Vid utredning av brostcancer anvinds trippeldiagnostik, i den ingar tre metoder: klinisk
undersokning, mammografi och/ eller brostrontgen och punktionscytologi (Jarhult et al.,
2019). Genom den digitala mammografiundersokningen kan ldkaren fa ett visuellt st6d for
att sitta diagnosen brostcancer i ett tidigt skede. Multiscale All Convulational Neural
Network (MA-CNN), ar ett neutralt natverksbaserat tillvigagangssiatt som djupbilds
analyserar och klassificerar mammografibilder korrekt. Systemet har utvecklats for att
stodja radiologer till att effektivt diagnostisera brostcancer korrekt i ett tidigt skede av
sjukdom (Agnes et al., 2019).

2.3 Behandling

Att kirurgiskt avldgsna fordndringen fran brostvivnad dr den effektivaste och mest
anvianda behandlingsmetoden vid brostcancer. Nar tumorvavnaden ar for utbredd ar det
vanligt att man behandlar patienten med cytostatika innan operation, for att minska
tumorvavnad i brostet. Vilket okar chansen till att all tumorvivnad kan avldgsnas
kirurgiskt.

Stralbehandling, cytostatika, och hormonell behandling dr kompletterande behandlingar
som anvands for att minimera risken for aterfall i sjukdom (Cancerfonden, 2021a).

Kirurgi av brostet: Det finns olika faktorer pd hur mycket av brostet som ska opereras
bort och det har med tumorens storlek, hur stort brostet dr, placering samt om cancern
spridit sig till andra delar av kroppen (Barbara et al., 2020). Det finns tva typer av
kirurgisk behandling, den ena ar partiell mastektomi som ar ett brostbevarande ingrepp.
Partiell mastektomi syftar till att det enbart dr den delen av brostet som tumoren ar
beldgen i som ska avldgsnas. Den andra behandlingen ar ablatio och syftar till att hela
brostet tas bort. Vid en partiell mastektomi markeras forandringar i brostet och ner till
tumoren. For att sdkerstidlla att forandringarna ar borta skickas det uttagna resektatet
(den borttagna delen av brostet som innehéller tumoren) direkt till rontgen for att
kontrollera att hela tumoren ar intakt (Jarhult et al., 2019). Trombos ar en vanlig



komplikation vid kirurgisk behandling, darfor ges alltid trombos losande medicin vid
ingrepp. De patienter som redan har tromboembolisk sjukdom l6per en utokad risk att
drabbas av trombos och har behover andra atgirder tas infor ingrepp. Andra
postoperativa komplikationer kan vara serom (sarviatska), hematom (bladméarke) samt
infektion i operationsomradet (Jonsson, 2004).

Hormonell behandling: Nar tumoren innehéller 6strogenreceptorer brukar komplettering
av behandling ske efter kirurgi med antiostrogener som ar en hormonell behandling.
Tamoxifen &ar det vanligaste likemedlet som anvinds vid hormonell behandling.
Behandlingen med ldkemedlet ska pdgd under fem ar efter operationen. Tamoxifen
blockerar Ostrogenets effekter, detta leder till att cancer tillvixten bromsas. De vanligaste
biverkningarna ar klimakteriebesvar, okad risk for tromboser och dven okad risk att
drabbas av livmodercancer (Jarhult et al., 2019).

Strélbehandling: Ar en behandling som genomfors for de patienter som har genomgatt
partiell mastektomi, detta for att minska risken for lokalrecidiv, med detta menas att
minska risken for dterkomst av tumor efter behandling. Om det har genomforts en ablatio
istdllet och undersokningen inte tyder pa nagon annan spridning ges ingen
strdlbehandling. Ifall brostcancern har spridit sig till armhalorna, ges separat
stralbehandling mot axillen (Jarhult et al., 2019). De vanligaste biverkningarna ar rodnad
hud, aptitloshet, munhélebesvir, trotthet samt haravfall (Cancerfonden, 2019).

Cytostatika: Tumregeln for cytostatikabehandling ir, att den anviands for kvinnor som ar
yngre dn 70 ar, att cancern har spridit sig till lymfkortlarna eller att det finns en hog
aterfallsrisk. Cytostatikabehandlingen minskar risken for att d6 i brostcancer med ungefar
10 procent. De vanligaste biverkningarna ar kriakningar, illamdende och hérforlust, men
idag finns det lakemedel som kan minska effekten av biverkningarna (Jarhult et al., 2019).

2.4 Vardande

Véardandet innefattar handlingar och forhallningssitt som leder till att patientens
delaktighet fraimjas. Vardgivaren ska i motet med patienten vara niarvarande for att kunna
mota patientens livsvirld, detta for att kunna stodja patientens hilsoprocesser och
tillgodose patientens behov (Hogskolan i Skévde, 2017). Vardgivaren bor ha en forméga
att se inneborden av att vara sjuk, detta for att varden ska vara vardande. Ett vardande
forhallningssatt definieras av Oppenhet, syftet ar att vardgivaren visar lyhordhet, ett 6ppet
sinne och intresse for patientens virld, visar forstdelse for patientens behov, att
vardgivaren bildar en vardrelation med patienten, for att patienten ska kidnna delaktighet i
vardandet (Arman, 2015). Vid ett brostcancerbesked uppkommer ménga fragor och
tankar. Det ar viktigt att vardpersonalen ger rikligt med information om de olika
processerna for att patienten ska kidnna delaktighet och vidl omhéandertagen av varden
(Brandberg, 2004). Enligt Arman (2015) ar grunden for det vardande yrket bade kunskap
och forstaelse for det manskliga lidandet.

2.5 Lidande

Utan ratt stod for de brostcancerpatienterna kan det leda till en forsdmring i livskvaliten
och formagan att klara av det vardagliga livet (Grusdat et al., 2022). Lidandet ar ett
begrepp som péaverkar individers kinsloliv badde positivt och negativt, oftast i negativ
riktning. Lidande ar ett grundbegrepp inom vardvetenskap och kan forstds dels genom
andra begrepp, en klinisk forstaelse men dven genom att ha praktisk erfarenhet. Lidande



ar en del av manniskans liv, dar vi moter eget lidande och andras lidande. Lidande har
manga olika ansikten och kan visa sig pa flera siatt som till exempel sorg, fortvivlan och
kamp. Varje lidande ar unikt och har sin egen paverkan pa méanniskans varld (Arman,
2022). Enligt Eriksson (1994) finns flera variationer inom grundbegreppet lidande, vilka
beskrivs som: sjukdomslidande, livslidande och vdrdlidande. Sjukdomslidande ar det
lidande som méanniskan upplever vid ohilsa, behandling och sjukdom. Vilket kan kopplas
till kvinnors lidande nir de fatt sin diagnos och maéste ta in att de nu lever med en
sjukdom. Livslidande ar relaterat till manniskans viardighet men dven kopplat till den
valda roll som individen sjilv gett sig. Livslidandet kan kopplas till de férandringar och
anpassningar som blir nodvindiga i livet efter diagnos. Vardlidande ar relaterat till de
vardsituationer som en méanniska upplever av nérvaro eller franvaro av en god vard och
det lidandet kopplas till vissa kvinnors upplevelser som de fick av virden under sin
behandling som kan paverka delaktigheten.

2.6 Sjukskoterskans funktion

International Council of Nurses (ICN) (2021) etiska kod for sjukskoterskor beskriver
vardegrund och professionellt ansvar for bade sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter.
Den etiska koden tydliggor och végleder sjukskoterskans olika funktioner och bestar av
fyra omraden som ar: samarbetet mellan sjukskoterskor och de personer som ar i behov av
omvardnad, yrkesutévning, professionen och den globala hilsan (ICN, 2021). En funktion
har inte hittat sin plats runt om i virlden eftersom den dr underrepresenterade i de
viktigaste globala hilsoorganisationerna (Drennan & Ross, 2019).

En av sjukskoterskans primiara funktion ar att finnas som ett stod for patient och dess
anhoriga genom hela behandlingsprocessen. Sjukskoterskan ska ge sitt stod till patienter
och anhoriga genom att beakta patientens &sikt och visa respekt for patienten och dess
anhoriga. Det aligger aven sjukskoterskan i sin legitimerade funktion att kunna visa
empati for det patient och anhoriga gar igenom. Genom att vara narvarande, lyssna aktivt
och inbjuda patient och narstaende till dialog kan sjukskoterskan mojliggora en minskad
risk for stress, oro och angest hos patienten och dess anhoriga. Vilket kan bidra till battre
forutsattning for aterhdmtning och upplevt vilbefinnande men &dven ett snabbare
tillfrisknande (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskan bor strava efter att
skapa en relation till patienten och ha insikt i patientens lidande (Bafandeh et al., 2022).
Sjukskoterskans relation till patienten har en stor betydelse for patientens vilmaende
under hindelseforloppet. Som sjukskéterska dr det viktigt att behdlla varden ur ett
patientperspektiv da det bygger en delaktighet mellan vardpersonal och patient. For att
kvinnan ska forsta sitt sjukdomstillstind behover sjukskoterskan pa basta sitt formedla
den relevanta informationen (Bafandeh et al., 2022). Varje individ har olika erfarenheter
och upplevelser, en dialog mellan patient och vardare kan oka forstaelsen och bidra till
okad lardom (Dahlberg & Segesten., 2010).

Sjukskoterskan har dven i uppgift att bibehalla och aterstélla hilsan samt stodja en god
och fridfull dod hos patienter. Det ar sjukskoterskans ansvar att erbjuda och informera om
gruppstod via stodgrupp eller ett psykosocialt stod som omfattar flera omraden som
innehaller emotionellt och praktiskt stod for att tillgodose patientens individuella behov.
Psykosocialt stod utgar frin patientens behov och bérjar med en sammanfattning av
patientens situation, forvantningar och farhagor (Kunskapsbanken, u.d.). Matthews &
Semper heather (2017) skriver att sjukskoterskor bor ha 6kad kunkskap kring &mnet for
att kunna bidra till det stod och hjialp som behovs. Sjukskoterskor kan dven utbilda
patienter pa tecken och symtom pa postkirurgiska foljdsjukdomar, foresld metoder for att
minska symtom och risk for aterfall och for att skydda och aterstilla funktioner hos
kvinnan (Barbara et al., 2020).



3. PROBLEMFORMULERING

Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen som drabbar kvinnor virlden 6ver. Efter
brostcancerdiagnosen behover kvinnorna genomga olika behandlingar. Cancerbeskedet
kan viacka ménga kinslor och tankar, allt frain symtom till behandling och de olika
biverkningarna som varje behandling medfor kan kinnas tungt for kvinnan. Kvinnorna
kan behova gora fordndringar och anpassningar for att underldatta vardagen.
Sjukskoterskan bor strava efter at ta del av brostcancerdrabbade kvinnors upplevelser for
att oka valbefinnandet och minska lidandet. Sjukskoterskan bor aven skapa en bredare
forstaelse for vilka behov varje enskild kvinna har for att kunna méta kvinnornas livsvarld
och lindra lidandet.

4. SYFTE

Syftet ar att undersoka kvinnors upplevelser efter en brostcancerdiagnos.



5. METOD

Vald metod for studien ar en integrerad sammanstéllning av kvalitativ forskning beskriven
av Friberg (2022a). Denna metod underldttar arbetet med omvandling av teoretiska
forskningsresultat till praktiskt omvardnadsarbete genom att bilda en forstaelse for en
person och dennes livssituation. Metoden genomfors med grundtanken att varje enskild
kvalitativ forskningsstudie har ett kunskapsvirde men om fler studier analyseras och
sammanstills kommer ett 6kat kunskapsvarde att skapas.

Kvalitativa studier kan bygga en storre forstaelse av vad lidande innebar samt hur
personernas upplevelser, erfarenheter, forvantningar och behov kan motas. Metoden
kiandes relevant for att kunna ta del av de upplevelser som kvinnor diagnostiserade med
brostcancer har efter de fatt diagnos och under behandling (Friberg, 2022b).

5.1 Urval

Inklusionskriterier for studien var: Vuxna kvinnor som diagnostiserats med brostcancer,
artiklar skrivna pa engelska eftersom de flesta databaserna dr baserade pa engelska
spraket och eftersom engelska dr ett internationellt erkint forskningssprak. Ingen
avgransning geografiskt eller till etnicitet, eftersom det var kvinnors upplevelser som
efterfrdgades. Artiklarna skulle publiceras mellan 2013-2022 for att ta fram aktuell
forskning. Artiklarna skulle vara Peer reviewed vilket innebér att artiklarna ar granskade
av amnesexperter och publicerade i vetenskaplig tidskrift (Ostlund, 2022).

Exklusionskriterier: Kvinnor med samtida kronisk sjukdom, kvinnor med samtida psykisk
ohilsa eller kvinnor med samtida missbruk da detta ansdgs kunna paverka de beskrivna
upplevelserna.

5.2 Datainsamling

Informationssokningen utfordes med hjilp av tva olika databaser, CINAHL och Pubmed.
Databasen CINAHL ar baserad pa vetenskapliga artiklar som fokuserar pd forskning om
hilso och vardvetenskap. Pubmed dr en databas som innehéller information om medicin
och hilsa. Artiklarna kontrollerades via Ulrichwebben, for att sikerstélla att tidskrifterna
ar vetenskapliga vilket hojer trovardigheten for artiklarnas vetenskapliga varde (Ostlundh,
2022). Sokorden som anvands dr women, breastcancer, experiences, life och reflections.
Soktekniker som utnyttjades for studien var trunkering och boolesk sokning for att
effektivisera sokresultaten. Trunkeringstecknet asterisk, ”*” anvands vid sokorden for att
fa fram ytterligare bojningsformer av ett ord, vilket resulterade till flera traffar samt
sokningar i artiklar. Vid anvandning av boolesk sokteknik kan beslut om vilket samband
de utvalda sokorden ska ha till varandra. Boolesk sokteknik anvands for att kunna hitta
relevanta texter i uppsatsen. Sok-operatorerna AND och OR anvandes i denna studie.
AND anvindes for att koppla samman tvd soktermer medan OR anvéndes for att fa triffar
pa antingen nagot eller bada sokorden (Ostlundh, 2022). Sokningarna resulterade i totalt
4708 artiklar, efter sekundidra avgransningar var traffmiangden begriansad till 1727
artiklar, varav 585 abstrakt lastes igenom (se bilaga 1). Fran dessa valdes 38 artiklar ut
som lastes i sin helhet. Efter detta foll ytterligare 10 bort d& de inte svarade pa syftet. 28
artiklar kvalitetsgranskades enligt kvalitetsgranskningsmallen beskriven av Friberg (2022)
for kvalitativ forskning. Mallen innehéller 14 fragor och forfattarna for studien valde att
bedoma kvaliteten av artiklarna genom att ge varje fraga ett podng. Artiklarna som fick
mer dn sju poang ansdgs inneha bra kvalité for studien. Efter granskning kvarstod 11
artiklar vilka alla erholl mer adn sju podng (se bilaga 2). Orsaken till att resterande artiklar



foll bort var bland annat att kvinnorna hade en annan underliggande sjukdom eller att de
endast forklarade biverkningar de fick av behandlingen.

5.3 Analys

Analysen av datamaterialet genomfordes enligt Friberg (2022) femstegsmodell med syftet
att fa fram viktiga synpunkter i forskningen som senare kan bilda en ny helhet. Friberg
(2022)beskriver att under forsta steget av analysen ska forfattarna skapa sig en djupare
forstaelse for den data som artikeln innehéller. Detta utfordes genom att bada forfattarna
for studien liste varje artikel ett flertal ganger enskilt. Efter att en forstaelse for innehallet
hade skapats lastes varje artikel om pa nytt. I andra steget markerades delar ur resultatet
som svarade mot syftet. Dessa markerades var for sig av forfattarna efter en gemensam
overenskommelse om hur de skulle markeras. I tredje steget traffades forfattarna och
borjade sammanstilla de markerade resultatfynden som gjorts enskilt i ett gemensamt
dokument. I detta steg borjade ocksd de olika markerade delarna delas upp i olika
fargmarkeringar. Sedan granskades de olika fiargmarkerade fynden gemensamt i
forhallande till hur de svarade mot syftet. Likheter och skillnader kunde efter detta
urskiljas ur grunddata. I femte steget fordes de olika delarna samman for att skapa en ny
helhet som svarade pa studiens syfte. Gemensamt sattes rubriker for de olika delarna och
en ny helhet skapades med indelningar i olika kategorier och underkategorier.

5.4 Etiska overvaganden

Det ar viktigt att etiska 6verviaganden gors i en litteraturstudie for att uppmarksamma den
aktuella forskningens tillforlitlighet. Helsingforsdeklarationen innehéller etiska principer
som vi tagit hansyn till genom att sidkerstilla att alla elva artiklar har skickats till etisk
namnd for godkdnnande (Vetenskapsradet, 2017). For forfattarna till denna studie ansags
det vara av viarde att anvidnda artiklar dir deltagarna behandlas etiskt korrekt och hansyn
tog till kvinnorna och deras &sikter. Det var dven viktigt att anvdnda artiklar dar
etikprovningslagen var anviand detta for att skydda deltagarna fran skada i den studien
som de deltar i. Forskaren och deltagarna arbetar tillsammans for att ingen ska sittas i
fara/illa under studiens gang (Petersson, 2017). Detta tillimpades genom att deltagarna
var informerade om allt kring studier och att artiklarna fick ett etiskt godkdnnande fran
den etiska nimnden. Vetenskapsradet (2002) beskriver vikten av de fyra huvudkraven for
forskningen. Konfidentialitetskravet innebar att forskarna sakerstillt for deltagarna att
fullstindig anonymitet finns, vilket innebar att de som laser artikeln ej ska kunna
identifiera vilka deltagarna var. Informationskravet syftar till att deltagarna far
information kring studiens syfte och ar vil informerade om alla olika delar av
forskningsprocessen. Samtyckeskravet innebar att deltagarna sjélva far bestimma over sin
medverkan i studien. Nyttjandekravet innebdr att insamlad information endast far
anvandas i forskningsdndamalet. Eftersom forfattarna for denna studie ansag det vara av
viarde att alla utvalda artiklar hade tydliggjort etiskt korrekt tillvigagangsatt uppfylldes
alla de fyra huvudkraven enligt Vetenskapsradet vid forskning p& manniskor
(Vetenskapsradet, 2017).

Priebe och Landstrom (2017) beskriver att forforstaelse ar ett viktigt begrepp som syftar
péa att vi har forkunskap innan vi paborjar en studie. Vid forskning ar det av varde att som
forfattare diskutera forforstéelse for valt omrade och amne. Forforstaelse kan handla om
egna erfarenheter och varderingar i livet utanfor studierna men dven om kunskap som
erhdlls som student. En av forfattarnas nira anhoriga hade nagra ar tidigare



diagnostiserats med brostcancer. Den egna forforstielsen som forfattaren hade med sig
bidrog till diskussioner forfattarna emellan. Enligt Henricson och Billhult (2017) bidrar en
medvetenhet om forforstaelse till att en minskad paverkan av resultatet kan uppsta.



6. RESULTAT

Ur analysen framkom tre kategorier: Fordndrad kropp och sjdl, Bemétande och Ett
annorlunda liv med tillh6rande sex underkategoier.

6.1 Forandrad kropp och sjal

Deltagarna beskrev upplevelser som innefattade en forandrad kropp och ett forandrat
tankesatt. Upplevelser kring hur diagnos och behandling paverkade deras fysiska och
psykiska halsa.

6.1.1 Fysisk paverkan av diagnos och behandling

Deltagarna upplevde forandringar i sin kropp och utseende som ett resultat av
behandlingarna de fick. Motet med sjukdomen gjorde att de reflekterade 6ver sin kropp.
Deltagarna delade sina fysiska forandringar i tva kategorier, synliga forandringar och
osynliga forandringar. De synliga forandringarna omfattar héravfall, forandrad
hérstruktur, simre hudelasticitet och minskad muskelkraft. De osynliga forandringarna
inkluderar upphoérande menstruation, 6mhet i brostet, virmevallningar och domningar i
fingrar och tar. Dessa forandringar resulterade i tankar om att deltagarnas kropp varken
sag ut eller fungerade pad samma sitt som den gjorde forut (Brunet et al.,, 2013).
Deltagarna uttryckte dven att illam&ende hade en fysisk paverkan i deras liv, som de
kopplade till deras behandlingar och tankar (Dragstet et al., 2016).

De fysiska forandringarna sdsom att sakna hela eller delar av brost var en stor del av
deltagarnas liv. Deltagarna beskrev hur de lade ner mycket tid och energi pa att forsoka
“komouflera” fysiska forandringar som de fick av behandlingen sdsom héravfall och arr
genom att bara smink, proteser, peruker och halsdukar. Det var viktigt for deltagarna att
inte ha pa sig lagt skurna klader, detta for att inte arr pa brostet skulle synas. Deltagarna
undviker att umgas med andra manniskor, de foredrar att vara sjdlva med sin livssituation
(Brunet et al., 2013).

6.1.2 Psykisk paverkan av diagnos och behandling

Deltagarna uttryckte att f& diagnosen brostcancer kom som en stor chock. Cancer var
nagot som de kopplade ihop med déden och lidande (Zhu et al., 2022). Deltagarna beskrev
hur oro, angest och radsla blev vanliga kanslor i livet. En stdndig oro 6ver vad diagnosen
skulle leda till. Oro efter varje ny information de erhallit och en radsla 6ver att kanske
behova operera bort delar av sin kropp skapade kaos i livet. Deltagarna beskrev tiden fran
diagnos och i viantan pa behandling som psykiskt utmattande, de uttryckte att de levde i en
kanslomassig berg- och dalbana i vantan pa behandling och resultat av behandling.
Deltagarna uttryckte stor frustration 6ver tiden de bara fick vinta, vianta pa information,
vanta pa behandling, vinta pa resultat och vinta pé stod. De beskrev att de upplevde att de
fick dngest niar de tinkte pa sin sjukdom och hade dven svéra och frustrerande perioder
efter diagnos och i viantan pa behandling. Behandlingen gjorde att deltagarna upplevde en
mental svaghet, ilska, depression, sorg och osidkerhet (Chiaranai et al., 2022; Brunet et al.,
2013). Deltagarna visade bade missnoje och besvikelse 6ver det nya utseendet (Brunet et
al., 2013). Deltagarna som hade barn uttryckte en stor oro 6ver en begransad livslangd och
att behandlingarna inte skulle racka for att bli frisk igen (Zhu et al., 2022).
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Efter att behandlingen paborjats kdnde deltagarna sig hoppfulla eftersom de fortfarande
var vid liv. Medan andra deltagare uttryckte en kinsla av att de aldrig skulle bli friska igen
(Lundberg & Phoosuwan, 2022; Brunet et al., 2013). Efter de kroppsliga forandringar som
deltagarna fick av behandlingarna, upplevde de ett starkare psyke efter att ha insett att
kroppen ar starkare dn forvantat vilket resulterade till en okad tillit till sin kropp (Brunet
et al., 2013).

6.2 Bemotande

Den information som deltagarna fick i samband med diagnos och behandling av
vardpersonal uttrycktes bade som positiv och negativ. Deltagarna uttryckte dven hur
upplevt stod eller brist pa stod i samband med diagnos och behandling paverkade livet.

6.2.1 Erhallen information i samband med diagnos och
behandling

For att underldtta de kommande processerna ar det viktigt att deltagarna har tillrackligt
med information om eventuella atgdrder och behandlingar. Deltagarna har positiva
erfarenheter kring att bli vilinformerade om behandlingar och tillginglig support. Den
genetiska radgivningen och det psykosociala stodet hade en positiv inverkan pa
deltagarna. En god uppfoljningsplan och information om kontaktmojligheter efter
avslutad behandling fick deltagarna att kdanna en trygghetskansla och en positiv instillning
till framtiden (Metsili et al., 2022).

Deltagarna upplevde att de maste soka upp information om vardsituationen pa egen hand
eftersom de inte fick tillrackligt med information nar de paborjade behandlingarna. Det
var nar deltagarna frigade om information som de fick behandlingarna forklarade for sig
(Metsdla et al., 2022). Deltagarna som sokte information pa egen hand tvivlade pa
informationens tillforlitlighet och ibland var dven dessa otillrackliga. Deltagarna som hade
fragor kring de olika momenten fann att den givna informationen ibland var
overvildigande och onskade i stillet mer grundliggande information om hur de kunde
lindra eller forebygga biverkningarna. Deltagarna upplevde att den relevanta
informationen infor behandlingar tillhandahalls for sent eftersom de redan hade borjat
med behandlingen (En-Nasery.de Heer et al., 2022). Bristen pa information resulterade i
att deltagarna inte var medvetna om vad som skulle ske i vardprocessen eller vart
behandlingarna skulle leda (Metsila et al., 2022).

6.2.2 Erhallet stod i samband med diagnos och behandling.

Deltagarna har en positiv instillning till slutna moten mellan andra deltagare, dar de fick
dela med sig av sina egna erfarenheter och upplevelser. Delagarna beskrev att dessa moten
var en viktig del i vArdprocessen (Aunan et al., 2019). Aven stod fran familj, vinner eller
socialt natverk byggde upp en inre styrka for deltagarna att harda ut den fysiska, mentala
och kinslomissiga smairtan. Detta stod underlittade livet samtidigt som det gav
deltagarna hopp. Deltagare som dr mammor upplevde en littnad 6ver att familjen hade
anhoriga som ibland kunde underlitta vardagen for familjen om néagot skulle hinda
mamman (Rashidi et al., 2021).

I de vardprocesser diar det var flera involverade professioner, beskrevs i hogre
utstrackning positiva upplevelser av deltagarna. Till exempel kunde det vara att
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involverade professioner hade olika perspektiv pa situationen vilket gjorde att deltagarna
kinde sig tryggare och mer omhuldade i processen. (Hansen & Rasmussen, 2022; Metsila
et al.,, 2022). Deltagarna kinde att de stiandigt var beroende av likarna eftersom
vardplanen var léngsiktig och vardprocessen besvirlig (Hansen & Rasmussen, 2022).
Samtidigt upplevde deltagarna brist pd det psykosociala stodet infor operationer och
stralbehandlingar (Metsila et al., 2022).

6.3 Ett annorlunda liv

Deltagarna beskriver hur vardag och framtid har blivit paverkad efter diagnos och
behandling. De beskriver dven hur de ser pa det nya livet och framtiden.

6.3.1 Min nya identitet

Deltagarna uttryckte att den tomma behén var en stindig pdminnelse av vad de hade fatt
ga igenom. Hur livet hade fordndrats och vilka motgangar de 6verkommit. Deltagarna
beskrev att genom brostrekonstruktion kunde de till viss del fa tillbaka kénslan av att vara
kvinna igen. Kénslan av att vara attraktiv och feminin lag i stor utstrackning i det fysiska
menade deltagarna (Hansen & Rasmussen, 2022; Lundgren & Phoosuwan, 2022).

Deltagarna som hade barn uttryckte att de uppskattade sitt liv mer &dn vad de gjort
tidigare, fokuset lag istillet pa vad de kunde gora for sina familjer i dagslaget snarare an i
framtiden. Eftersom de inte kunde kontrollera sjukdomen eller behandlingarna forsokte
de acceptera livssituationen och borja tdnka pa livet dn pa sjdlva sjukdomen. Deltagarna
som genomgatt en mastektomi uttryckte att de inte ville ga i bar 6verkropp framfor sina
barn eftersom de inte ville skapa obehag for barnen och belasta dem med mer oro (Zhu et
al., 2022).

6.3.2 Ny framtid

Deltagarna hade en 6nskan om att komma vidare i livet och att fa ldgga cancerdiagnosen
och behandlingsperioden bakom sig. De ville kunna &terga till det liv de hade innan
cancern. Genom att undvika miljoer som paminde dem om cancern och inte fokusera pa
sjukdomen var nagra sitt som mojliggjorde en ny framtid (Drageset et al.,, 2016).
Deltagarna uttryckte hur de uppskattade att livet kunde fortsitta dven efter cancern och
hur de nu inte ville ta livet for givet. Deltagarna beskrev hur de nu hade fatt en storre
forstaelse for vad som verkligen spelar roll i livet och att det var de sma sakerna i vardagen
som gav dem en chans for ett nytt liv (Van et al., 2019).

Deltagarna hanterade sina kanslomassiga situationer som chock, angest, sorg eller ilska pa
olika sitt. Vissa hanterade kianslorna genom att vianda sig till olika yrkesroller som till
exempel kurator eller psykolog for att fi ratt stod, tinda en cigarett eller bara ilta 6ver
situationen, detta for att underldtta den nya framtiden (Van et al., 2019). Deltagarna har
borjat prioritera sin hélsa samtidigt som de lyfter vikten av att lyssna pa sin kropp genom
att vara mer uppmirksamma Over kroppsliga fordndringar. Familjerelationer har fatt
storre betydelse i det nya livet for deltagarna, de uppskattade sina anhoriga genom att visa
mer kirlek. Det nya livet stirkte dven deltagarnas medkinsla och omtanke for andra
manniskor (Drageset et al., 2016).
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7. DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Metoden for studien ar att utfora en integrerad sammanstillning av kvalitativ forskning
baserat pa elva kvalitativa studier. Malet med en kvalitativ forskning ar att 6ka forstaelsen
och i forfattarnas fall oka forstielsen for kvinnors upplevelser av brostcancer. En annan
fordel med denna metod ar att méta patienternas behov, upplevelser samt forvantningar
(Friberg, 2022). Syftet med studien var att beskriva de upplevelser som kvinnor
diagnostiserade med brostcancer beskriver efter att de erhallit diagnos och behandling.
Vid en integrerad sammanstillning kan ett stort antal deltagares beskrivna kunskaper
erhéllas vilket kan ge ett gott perspektiv och forstaelse for valt omrade. En annan metod
som skulle kunna ge ett mer specifikt perspektiv hade varit att utfora en empirisk studie
enligt Henricson (2017) genom att intervjua kvinnor med brostcancer. Genom att dels
kunna fa ta del av kvinnors beskrivna erfarenheter i férsta hand, dels att ges mojlighet att
kunna f6lja upp med foljdfragor hade ett annat resultat kunnat erhallas. D4 det foreldg en
tidsbegransning for studien anségs inte det vara mojligt att utféra en empirisk studie.
Initial s paborjades arbetet av endast en forfattare, det var forst efter en kort tid som
forfattare tva tillkom till studien. I och med att arbetet startade enskilt hade redan den
forfattaren tagit beslut om att empirisk studie var for tidskrivande for att kunna
genomforas pa avsatt tid for arbetet.

Vald metod och det resultat som erholls upplevdes besvara syftet i stor utstrackning och
forfattarna for denna studie upplever att liknande resultat erhallits om annan metod valts.
Forfattarna for studien péavisar att eftertanke kring genomforandet av studien gjorts
genom att diskutera en annan metod for studien och lyfta upp aspekten kring att ett annat
resultat kunde ha erhallits. Att pavisa att metoden har problematiserats och att resultatet
har diskuterats kan troviardighet for val pavisas enligt Martensson och Fridlund (2017).

Alla artiklar skickades in for ett etiskt godkdnnande, forfattarna till en artikel fick till svar
att inget etiskt godkiannande behovdes eftersom det inte inkluderade personuppgifter.
Forfattarnavansag att den trots allt uppfyllde de etiska 6verviaganden vi satt for var studie
och darmed erhallit en okad trovardighet. En okad trovardighet gors genom att tydliggora
for lasaren att den erhallna kunskapen ar rimlig och att resultatet giltigt (Méartensson
&Fridlund, 2017).

Forskningen som valdes ut for studien speglade kvinnornas beskrivna upplevelser efter att
ha drabbats av brostcancer runt om i varlden. Inga geografiska begransningar gjordes
eftersom studien skulle avse kvinnornas upplevelser, oberoende av land. En geografisk
begriansning hade resulterat i en mindre mingd sokningstriaffar och dirmed minskat
bekraftelsebarheten i studien. Bekraftelsebarheten okar om forfattarens stallningstagande
och analys ar noggrant beskriven (Méartensson & Fridlund, 2017). Ett bredare perspektiv
kunde erhéllas genom att ldsa berittelser frin kvinnor i olika linder och ddrmed oka
overforbarheten for studien. Overforbarhet innebar hur studiens resultat kan overforas till
andra grupper. Det kravs en tydlig beskrivning av resultatet for att kunna bedoma
resultatens 6verforbarhet (Martensson & Fridlund, 2017).
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Forfattarna har tillsammans med en studiegrupp och andra studenter diskuterat samt lyft
upp forforstaelsen for att oka trovardigheten i studien. Henricson & Billhult (2017)
beskriver att en okad medvetenhet kan skapas genom att reflektera, diskutera och skriva
ner sin forforstaelse.

Sokningar av artiklar gjordes av bada forfattarna for att fa fram relevanta artiklar som
sedan skulle ldasas igenom. Sokord som women, breastcancer, experiences, life och
reflections, dessa sokord stiarker studiens tillforlitlighet och pélitlighet. Andra s6kord hade
kunnat inkluderas och andra kombinationer av sokorden, detta hade resulterat till ett
begrinsat antal artiklar samt minskad generell information om kvinnans upplevelser.
Efter urvalet av artiklar liaste forfattarna artiklarna ett antal génger for att tillsammans
analysera innehallet. Trots mangden sokningar var det ett flertal som avvek forfattarnas
syfte. Forfattarna behévde bortse fran flera traffar dd de endast sokte kvalitativa artiklar
med kvinnor som diagnostiserats av brostcancer utan annan samtidig sjukdom eller
tillstdnd. Kvantitativa artiklar valdes bort eftersom de inte inneholl en ingdende
beskrivning av patienternas upplevelse.

7.2 Resultatdiskussion

Resultatet visade en forandrad kropp och sjal. Deltagarna uttryckte en fysisk och psykisk
paverkan av diagnos och behandling. Oro, dngest och radsla var vanliga kinslor for
deltagarna, eftersom ordet brostcancer var kopplat till dod eller lidande for de. Vantan pa
mer information, diagnos och behandling skapade en stor frustration for de.
Sjukdomslidande ar ett av flera lidanden som deltagarna kidnner, den kan kopplas till den
lidande som deltagarna fick néar de fick reda pa sin sjukdom och behandling (Eriksson,
1994). Sjukskoterskan bor strava efter att skapa en god relation med deltagarna detta for
att forsta situationen, lidande och for att kunna erbjuda ratt vard efter varje deltagarnas
behov (Bafandeh et al., 2022). De psykiska fordndringarna kan paverka den psykiska
ohilsan. Enligt Mitchell et al., (2018) har personerna med psykiska ohilsa en betydligt
minskad medellivslingd i jamforelse med andra personer. Deltagarna upplevde
forandringar i utseendet efter behandling. Deltagarna tyckte de hade synliga och osynliga
forandringar. Synliga som till exempel haravfall och osynliga som till exempel upphord
menstruation. Enligt Moreira et al., (2009) ar utseende en viktig faktor i forklaring av
individuella skillnader i anpassning till brostcancer. Deltagarna forsokte pa olika satt dolja
fysiska forandringar som de blivit utsatta for eftersom det skapade en kéinsla av oro och
var en konstant paminnelse om sjukdomen, detta genom att till exempel béara peruk vid
haravfall. Deltagarna lagger stor vikt och tid pa det fysiska utseendet eftersom utseendet
utseende ar definitionen av sjdlvvarde (Moreira et al., 2009).

Resultatet visade dven hur bemoétande fran vardpersonal paverkade deltagarna. Riklig
information och stod fran vardpersonalen underlattade vardprocesserna for deltagarna.
Informationen bidrog till ett lugn hos deltagarna eftersom de visste vilka behandlingar
som var lampligast och hur behandlingsprocessen kunde se ut. Vid bristande information
upplevde deltagarna en fortvivlan eftersom de sjidlva fick soka information om olika
behandlingar. Inom begreppet virdande ar det viktigt att ge tillrackligt med information
om de olika processerna for att deltagarna ska kidnna en delaktighet i virden (Brandberg,
2004). Otillracklig information till deltagarna ledde till att virdpersonalens kompetens
och kunskap ifragasitts, vilket i sin tur leder till att de blir fundersamma ifall de far ratt
vard eller inte. Patienterna far darfor en minskad tillit till virden (Mako et al., 2016).
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Stodet som deltagarna fick under vardprocessen i form av anhorigstod eller personalstod
underlattade mycket for deltagarna eftersom de fortfarande kunde kdmpa vidare med
hjalp av det stod som erhallits. En av flera funktioner som en sjukskoterska har ar att
agera som stod for bade patient och anhoriga under vardtiden (Bafandeh et al., 2022). En
del av begreppet vardande innebar att sjukskoterskan ska mota kvinnan livsvarld, detta
for att kunna bidra till ratt stod inom de olika livsprocesserna (Hogskolan i Skévde, 2017).
Detta kan uppnas genom att vara lyhord och respektera patientens asikter, det ar dven
viktigt att ha ett tydligt samtal med patienterna och ge en chans for de att kunna stilla
fragorna som de ar fundersamma 6ver (Bafandeh et al., 2022).

Deltagarna uttryckte att ha bada brosten representerade kvinnlighet, detta gjorde att
deltagarna inte accepterade det nya utseendet eftersom det stindigt paminde om
sjukdomen. Deltagarna upplevde stora skillnader i utseendet och kiande inte igen sig sjilva
och ibland tappade de hoppet om att det skulle vara som det var innan diagnosen.
Brostrekonstruktion var ett av alternativen for att de skulle kdnna sig som kvinnor igen.
Rekonstruktion var ett sitt for deltagarna att kidnna att de 6vervunnit upplevelsen som
brostcancer medfort. Detta gjorde att de dven kunde dteruppbygga sin identitetskénsla och
kla sig som vanligt. Enligt Denford et al (2011) var skillnaden mellan egna brostet och
rekonstruktion stor, fortfarande kunde skillnader synas mellan de olika brosten. Trots
detta ar deltagarna tacksamma oOver att de har den mojligheten att rekonstruera brostet. I
resultatet framkommer dven det forandrade livet som deltagarna upplevde. Deltagarna
uppskattade det nya livet mer dn innan, varje liten detalj hade stor betydelse for dem.
Deltagarna borjade acceptera nya livet eftersom de inte kunde dndra pa den, vilket 6kade
bekvamligheten i sig sjalva. Livslidande ar en del av manniskans lidande som handlar om
manniskan och hur manniskan lever sig in i sin roll, vilket tydligt syns i deltagarnas nya
liv. De anpassar sig efter sitt nya liv (Eriksson, 1994). Som sjukskoterska ar det viktigt att
utbilda och informera om olika tecken och risker for aterfall, detta for att skydda de och
for att kunna aterstilla funktioner som kvinnorna hade (Corey et al., 2020).

7.3 Konklusion

Denna studie har bidragit till en 6kad kunskap kring kvinnors upplevelser som drabbats
av brostcancer. En bredare kunskap erhélls kring hur de kroppsliga forandringar paverkar
kvinnorna som genomgétt svara behandlingar, men dven hur de psykiska besviren kan
begrinsa kvinnornas vardag. Kvinnorna upplevde en kinsla av lidande under diagnos -
och behandlingsprocessen som gjorde att de forlorade hoppet. Kvinnor med brostcancer
ar i stort behov av stéd och information kring de olika processerna som de gar igenom
bdde under och efter behandlingarna. Vardrelationen mellan kvinnorna och
sjukskoterskan har en stor betydelse for hur kvinnorna kommer att hantera sjukdomen
och allt som runt omkring som till exempel behandling och biverkningar. Det nya livet
blev ett stort fragetecken och varje kvinna tolkar det pa sitt eget satt och viljer den vag
som de tycker passar bast med den nya identiteten.

7.4 Kliniska implikationer och forslag till utveckling av
amnet

Brostcancer ar ett brett och intressant amne. Denna sjukdom kan drabba vem som helst
runt om i varlden och trots det ar det ménga som inte har tillrackligt med kunskap om
brostcancer. Denna studie kan darfor bidra till stod och oka forstdelsen for kvinnor
diagnostiserade med brostcancer och for all vardpersonal som saknar tidigare erfarenhet
inom dmnet. Studier kan dven bidra till information till anhoériga och andra som ar
intresserade av amnet. Vidare hade det varit intressant att utveckla arbetet genom att
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studera familjens upplevelser niar kvinnan drabbas av brostcancer, hur familjens
perspektiv ser ut och hur hela familjen drabbas nar en familjemedlem blir sjuk. Det ar
aven intressant att se hur vardpersonalens upplevelser ar kring att varda patienter med

brostcancer.
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