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Sammanfattning:

Bakgrund: Brostcancer &r idag den vanligaste cancerdiagnosen for kvinnor. Tack vare
screening och béttre behandlingsmetoder ar kvinnor som 6verlevt bréstcancer en véxande
grupp bade i Sverige och varlden. Att 6verleva bréstcancer har genom tidigare forskning visat
sig ha stor paverkan pa dverlevarnas liv. Teorier om hélsa och ohalsa samt transition anvands
i studien for att beskriva dverlevarskapet. Syfte: Belysa hur kvinnor som har genomgatt
brostcancerbehandling erfar transitionen fran patient till “6verlevare”. Metod: En
litteraturstudie med sju kvalitativa och sju kvantitativa vetenskapliga artiklar gjordes.
Artiklarna valdes genom sokningar i Cinahl och PubMed samt genom sekundarsékningar.
Samtliga artiklar granskades enligt Willman, Stoltz & Bahtsevanis (2011) granskningsmall
for kvalitativa respektive kvantitativa artiklar. Resultat: Litteraturdversikten visade att
kvinnor som Overlevt bréstcancer ar en heterogen grupp med olika behov och erfarenheter.
Trots olikheter visar studien pd gemensamma faktorer som hade paverkan pa transitionen fran
patient till 6verlevare. Utifran detta identifierades sex teman. Dessa teman var: stod och krav i
sociala relationer, limbo i varden, brist pa kommunikation och information, att leva med en
forandrad kropp, tid for bearbetning och Gverlevare som identitet. Slutsats: Da resultatet
visar pa en komplexitet hos gruppen Gverlevare finns ett behov av individuellt anpassad
eftervard. Aven om kroppen &r *firdigbehandlad’ finns ofta ett fortsatt behov av stod. Har kan
hélso- och sjukvarden géra mer for att hjalpa dessa individer att aterga till ett fullgott liv.

Nyckelord: Brostcancer, dverlevare, 6verlevarskap, transition
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Inledning

Brostcancer ar den vanligaste cancerdiagnosen for kvinnor i Sverige och globalt. Antalet
diagnosticerade skiljer sig lander emellan men incidensen ar hog éver hela vérlden. Béttre och
mer effektiva behandlingsmetoder samt screening med mammaografi har 6kat antalet
dverlevare bade i Sverige och i manga andra delar av vérlden. Det 6kade antalet kvinnor som
Overlever brostcancer dkar behovet av forskning om denna grupps erfarenheter av att ha
Overlevt cancer, ett behov som ytterligare styrks av tidigare forskning som visar att 6verlevare
manga ganger paverkas aven lang tid efter behandling. Med hjélp av omvardnadsteorier kring
transition, 6verlevarskap och kropp finns en férhoppning om att belysa erfarenheter hos
kvinnor som har dverlevt brostcancer. Detta ar relevant inom omvardnad da mojligheten &r
stor att du som sjukskoterska kommer méta denna patientgrupp. Darfor &r 6kad kunskap och
forstaelse om gruppen och dess behov viktigt.

Bakgrund

Brostcancer

Ar 2014 diagnosticerades 8023 kvinnor med brostcancer i Sverige. Andelen som overlever
bréstcancer i Sverige har 6kat kraftigt sedan 70-talet och idag ar den relativa 6verlevnaden 80
procent. | slutet av 2012 fanns det i Sverige 97 000 kvinnor som levde med eller hade haft
brostcancer. Ar 2014 avled 1398 kvinnor av brostcancer i Sverige (Socialstyrelsen &
Cancerfonden, 2013; Cancerfonden, 2016).

Brodstcancer &r en tumorsjukdom som kan uppkomma i bréstvavnad. Sjukdomen ar vanligare
hos aldre kvinnor, medianaldern for diagnosticering ar 62 ar, men aven yngre kvinnor kan
drabbas (Bergh & Emdin, 2008). Oftast utvecklas brostcancer i mjélkgangarnas celler, sa
kallad duktal cancer, eller i mjolkkdrtlarna, lobulédr cancer. Brostcancer kan ge symptom som
knolar i brostvavnaden eller i armhalan, dessa knolar ar oftast odmma och harda. Andra
symptom kan vara vitska fran brostvartan som ar klar eller blodig, indragningar av huden
eller utslag och rodnad pa brostet. For att stalla diagnos gors sa kallad trippeldiagnostik som
innefattar klinisk undersékning, mammografi samt vavnadsprov. | Sverige erbjuds kvinnor
mammografi fran 40-ars alder. Generellt kan man séga att prognosen for brostcancer ser
battre ut ju tidigare den upptéacks (Socialstyrelsen & Cancerfonden, 2013; Bergh et al.,
2008).

Brostcancer bestar av flera undergrupper men ur klinisk synpunkt saknar det betydelse da det
ar tumorgraden och dvriga prognostiska faktorer som analyseras. Stadieindelningen gérs med
trippeldiagnostik och man observerar tumdrens storlek och spridning. Stadieindelningen
bestimmer nddvindigtvis inte “farlighetsgraden” pa tumdren men en stérre tumor okar risken
for lymfkortelmetastaser samt 6kad risk for lag differentieringsgrad (Bergh et al., 2008).

Enligt Bergh et al. (2008) delas brostcancer in i fyra olika stadier. Stadium ett innebér
bréstcancer som inte har nagon spridning till armhalans lymfkortlar, stadium tva innebar
bréstcancer som har spridning till armhalans lymfkortlar, stadium tre innebér brostcancer som
ar storre an fem centimeter eller har mer omfattande spridning till armhalans lymfkértlar och
stadium fyra innebar bréstcancer som har spridit sig till huden utanfor brostet eller
fjarrmetastaser.



Orsaken till att man far brostcancer ar komplext och paverkas av faktorer som arvsanlag,
hormonproduktion och livsstil. Man talar idag om riskfaktorer som tidig menarke, sen
menopaus, hormonersattningsbehandling, tidigare generationers p-piller, fetma efter
menopaus, alkohol samt mycket brostkortelvavnad. Skyddsfaktorer anses vara fysisk aktivitet
och att foda barn i tidig alder (Bergh et al., 2008).

Brostcancer - behandling

Brostcancer kan behandlas pa flera satt men behandlingen innebar oftast initialt kirurgi for att
ta bort tumoren. Antingen opereras hela brostet bort, sa kallad mastektomi, eller sa gors en sa
kallad brostbevarande kirurgi. For att kunna faststélla cancerns spridning gors aven en
operation av armhalans lymfkortlar. Beroende pa om man hittar tumorceller i lymfkértlarna
kan man utféra antingen en lymfkértelutrymning eller en sentinel-node operation dar man tar
bort lymfkortlarna. Ut6ver kirurgi kan dven cytostatika-, stral- hormonell- eller
antikroppsbehandling ges. Dessa behandlingar ges ofta parallellt (Bergh et al., 2008).

Adjuvant behandling

Enligt Bergh et al. (2008) ar risken for aterfall efter avslutad brostcancerbehandling ar svar att
faststélla da risken varierar stort inom gruppen. Faktorer som bland annat tumdrstadie,
spridning och alder spelar in. Risken for aterfall ar dock storst de fem forsta aren efter
avslutad behandling. Idag erbjuds darfor tatare kontroller under den forsta femarsperioden. |
dagslaget finns inga metoder for att berdkna forekomsten av mikrometastaser eller risken for
recidiv. FOr att minska risken for recidiv ges ofta ett tillagg till kirurgin, s kallad adjuvant
behandling eller tillaggsbehandling. For de individer som blir aktuella for adjuvant
behandling &r det alltsa inget spar av cancer man pavisat utan man éverbehandlar den
statistiska risk som finns for recidiv. Adjuvant behandling kan ges som cytostatika-,
hormonell-, antikropps- och/eller stralbehandling (Bergh et al., 2008).

Beroende pa vilken behandling som blir aktuell skiljer sig behandlingsperioden i langd och
biverkningar. Generellt kan man saga att man far cytostatikabehandling i ungefar ett halvar,
hormonbehandling i fem ar och antikroppsbehandling far man vanligtvis var tredje vecka i ett
ar (Bergh et al., 2008). Hur stralbehandlingen ser ut kan skilja sig mycket at beroende pa hur
sjukdomen ser ut hos den aktuella individen (Zackrisson & Turesson, 2008).

Biverkningar av behandling

Alla adjuvanta behandlingar ger idag mer eller mindre biverkningar. Hur allvarliga eller
omfattande biverkningarna blir beror pa aktuell behandling samt individens sammansatta
status (Hansson, Henriksson & Peterson, 2008).

Kvinnor som genomgar hormonell behandling upplever ofta dstrogenbristrelaterade
biverkningar sasom vallningar, svettningar, genitala problem och/eller muskuloskeletala
problem som kan leda till 6kad frakturfrekvens. Aven risken for tromboemboliska
komplikationer har setts 6ka for denna grupp (Bergh et al., 2008).

Adjuvant cytostatikabehandling ar forenat med bade akuta- och langttidsbiverkningar.
Cytostatika hammar bade tumarceller och kroppens normala celler vilket gor att behandlingen
ofta ar mycket pafrestande for patienten (Hansson et al., 2008). Vilken sorts cytostatika som



blir aktuell beror pa tumadrens karaktar. Tanken med adjuvant cytostatikabehandling ar att
man genom systemisk behandling paverkar de mikrometastaser som kan férekomma utanfor
det direkta tumoromradet. Eftersom cytostatika dr en systemisk terapi innebéar det att dven
biverkningarna uppkommer over hela kroppen. Vilka biverkningar som kan bli aktuella beror
pa vilken sorts cytostatika som ges. Flera cytostatika kan ha en akut paverkan pa benmargen
vilket leder till att risken for infektion hos patienten okar. FOr att minska risken for neutropeni
ges det ibland benmargsstimulerande faktorer. Andra biverkningar fran benméargen &r anemi,
leukopeni och trombocytopeni. Vissa cytostatika har kardiotoxiska effekter, andra kan ge
muskelvark i nagra dagar efter behandlingstillfallet. Det ar heller inte helt ovanligt med
neurotoxisk paverkan som i varsta fall kan leda till kroniska neuropatier. Fatigue &r val
dokumenterat efter cytostatikabehandling och kan forekomma langt efter avslutad behandling
(Hansson et al., 2008). En vanlig biverkning ar illamaende, men tack vare moderna
antiemetikaregimer har illamaende idag reducerats jamfort med tidigare (Bergh et al., 2008).
Haravfall ar forekommande vid cytostatikabehandling, forlusten ar dock reversibel (Hansson
et al., 2008).

Stralbehandling ges alltid vid brostbevarande kirurgi men ibland dven vid mastektomi. Aven
vid stralterapi kan det forekomma bade akuta- och langtidsbiverkningar. Akuta biverkningar i
form av akut straldermatit eller stralinducerad pneumonit kan forekomma.
Langtidsbiverkningar av stralning kan visa sig i form av osteonekroser eller plexusskada, det
sistnamnda kan innebara omfattande perifer nervskada. Langtidsbiverkningar kan uppkomma
manga ar efter avslutad behandling. Lymfodem drabbar ofta kvinnor som genomgatt
axillarutrymning och/eller fatt stralbehandling mot axillen. Den vanligaste biverkningen av
antikroppsbehandling &r hjartsvikt (Bergh et al., 2008).

Overlevarskap och dverlevare som identitet

‘Survivorship’ dr ett begrepp som idag dr vanligt forekommande inom cancerforskning (Leigh,
2007). Pa svenska talar man om ‘Gverlevarskap’. Innan 1986 var den medicinska definitionen
pa en dverlevare en person som levt mer dn fem ar fran diagnos. | samband med National
Coalition of Cancer Survivorships (NCCS) skapande dndrades definitionen till att gélla fran
cancerdiagnos genom hela livet, oberoende vilket dodsorsak personen sedan avlider av.
Denna definition tillater en syn pa 6verlevarskap som en dynamisk process och anses mer
passande i cancerkontinuumet (Rowland, 2007; Leigh, 2007). Enligt en rapport fran
Socialstyrelsen &r det svért att tala om att vara *botad’ eller *frisk’ nar det géller cancer, da
risken for recidiv trots allt &r existerande. Inom forskningen talar man darfér om relativ >5-
och > 10- ars dverlevnad som indikerar andelen personer som statistiskt sett ar i livet efter
diagnos (Socialstyrelsen, 2013).

Begreppet ‘Overlevarskap’ har utvecklats och aktualiserats i takt med att allt fler Gverlever
cancer (Rowland, 2007: Leigh, 2007). Enligt Rowland (2007) hade intresset for
‘dverlevarskap’ inte varit relevant utan nagon betydande grupp 6verlevare. Med nya
behandlingsregimer under slutet av 70-talet kom prevalensen av Overlevare att 6ka och fragan
om denna grupps tillvaro fordes pa tal i USA. Detta paradigmskifte sags forst i den
pediatriska onkologin dar behandling for akut lymfatisk leukemi férandrade sjukdomens
prognos fran lag dverlevnad till en mojligt kurativ diagnos. Fran att ha varit en fraga om att
enbart fa individer 6verlevde, fick det vaxande antalet cancerdverlevare fokus att breddas till
att dven innefatta livet efter cancer. Rowland (2007) menar vidare att utvecklingen mot att ta



‘dverlevarskap’ p4 storre allvar ir en process som gar hand i hand med fragan om patientens
rattigheter, patientcentrering och ett holistiskt synsatt. Det finns dock stora skillnader i hur
man ser pa dverlevare i olika delar av varlden. Skillnaderna kan i manga fall hérledas till
dverlevnadsstatistiken i respektive land men Rowland (2007) menar att fragan ar
underprioriterad i manga Europeiska lander dér dverlevnaden i stort sett ar den samma som i
USA.

2005 publicerade amerikanska Institute of Medicine (IOM) en rapport om Gverlevarskap
riktad till patienter, vardgivare och folkvalda med titeln: ‘From cancer patient to cancer
survivor: Lost in transition’. Rapporten betonar vikten av adekvat eftervard och behovet av att
uppritta program for ‘Survivorship Care Plans’ for alla cancerdverlevare. Aven Rowland
(2007) talar om vikten av dessa eftervardsprogram och lyfter fram aspekter som: behandling
av biverkningar och senbiverkningar, screening av familjemedlemmar samt cancer- och
aterfallsprevention.

I en litteraturoversikt fran 2016 med titeln ‘Are you a cancer survivor?’ diskuteras
overlevarskap som identitet. Baserat pa hur personerna tagit till sig identiteten som Gverlevare
identifierades fem grupper av Overlevare: embracing, constructive, ambiguous, resisting och
non-salient. ‘Overlevare’ var for minga inte en titel man automatiskt erhdll, utan snarare ett
epitet man vid eftertanke anammade. Forfattarna till rapporten betonar vikten av att se
begreppet 6verlevare som en mojlig identitet som dock bor anvéandas forsiktigt av
vardpersonal da den kanske inte passar alla. Det framgick dock att patienter med brostcancer
var den patientgrupp som i hogst utstrackning identifierade sig som dverlevare (Cheung &
Delfabbro, 2016).

Tidigare forskning om kvinnor som éverlevt brostcancer har visat att de paverkas av
erfarenheten av att ha behandlats for cancer dven lang tid efter avslutad behandling. Forskning
visar att erfarenheterna kan se olika ut och dven forandras Gver tid, men att de &r en viktig del
av Overlevarnas fortsatta liv (Meneses, McNees, Loerzel, Su, Zhang, & Hassey, 2007; Soares
et al., 2013; Helgeson & Tomich, 2005; Holzner et al., 2001; Chopra & Kamal, 2012). En
studie gjord pa nastan 15 000 kvinnor i Danmark som Gverlevt brostcancer visade att 20
procent av kvinnorna i arbetsfor alder inte atergick till arbetet efter avslutad behandling
(Carlsen, Ewertz, Dalton, Badsberg & Osler, 2014).

Vi har valt att genomgaende tala om 6verlevare och Gverlevarskap, detta trots att vi enbart
fokuserar pa kvinnor som dverlevt bréstcancer. Nar vi i resultatet hanvisar till dverlevare
anvander vi oss av NCCS:s definition med tillagget att 6verlevarna i vara studier har avslutat
en adjuvant behandling.

Transition

Begreppet transition anvands inom flera olika forskningsomraden och innebdrden i begreppet
kan variera utifran kontext och anvandningsomrade. Det finns i litteraturen ingen enhetlig
definition av begreppet transition (Kralik, Visentin & van Loon, 2005; Meleis, 2010; Meleis,
Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000). Nar transition anvands som begrepp inom
omvardnadsforskning brukar transition dock definieras som en process av férandring i en
manniskas liv, dar transitionen betecknar en 6vergang fran en relativt stabil period av en
manniskas liv till en annan relativt stabil period. Transitioner anses utldsas av en specifik



situation eller handelse och transitionen sags paborjas sa snart denna handelse eller situation
ar vantad (Meleis, 2010; Kralik et al., 2005; Rancour, 2008).

Det ligger ingen vérdering i begreppet transition om huruvida forandringen &r positiv och
onskad eller negativ och o6nskad (Meleis, 2010). Begreppet &r komplext och aven om det till
stor del anvénds pa liknande satt inom omvardnadsforskningen, kan det till viss del definieras
olika och anvéndas pa olika satt aven dar (Meleis, 2010; Rancour, 2008; Kralik et al., 2005).
Enligt Kralik et al. (2005) inbegriper transition den faktiska forandringen, 6vergangen och
utfallet av den forandrade situationen, det vill sdga hur transitionen i slutdndan kommer att
paverka personen i fraga. Aven Meleis (2010) for i sin forskning kring transition resonemang
kring hur den givna forandringens slutresultat paverkar personen som genomgar den. Meleis
(2010) menar vidare att transitioner kan innehalla bade potentiella risker och potentiella
mojligheter. En framgangsrik transition kan leda till en positiv utveckling, sa kallad role
supplementation. Pa motsvarande sétt antas en mindre lyckad transition kunna fa negativa
konsekvenser i form av role insuffiency. | de fall dar utfallet av transitionen blir negativt kan
det ha haft att gora med att personen som genomgick den inte var tillrackligt forberedd pa den
eller att omstandigheterna inte mojliggjorde en lyckad transition.

Enligt Kralik et al. (2005), Meleis (2010) och Meleis et al. (2000) innebér transition en
forandring 6ver tid och manga resonerar kring begreppet transition utifran att denna process ar
flytande och rorlig utan nagra tydligt definierade och separerade delar. Transitioner anses
dock ha vissa inneboende processer, stadier och aterkommande attribut, men dessa aspekter
ses som svardefinierade, foranderliga och individuella. Stadierna anses inte ha en tydlig
borjan och slut och de dverlappar ofta varandra samtidigt som man under transitionens gang
kan ga bade framat och bakat. Transitionen féljer inte en utstakad vag utan hur den ser ut
beror pa den individ som genomgar den. Det finns dock teoretiker som uppfattar transition
som nagot som kan delas upp i tydliga delar. En indelning som forekommer ar den dér man
ser transitionen i tre delar. Forsta delen bendmns som ’avslut’ som dvergar i ‘den neutrala
zonen’ och som avslutas med ‘nystart’ (Rancour, 2008). Denna statiska uppdelning av
transition anses ibland kontraproduktiv da den inte anses fanga komplexiteten och rérligheten
i transitionen (Meleis et al., 2000).

Kralik et al. (2005) poadngterar i sin studie att transition innebar mer an bara forandring. Detta
eftersom en forandring ofta kan beskrivas med en specifik hédndelse, medan transition handlar
om den process Over tid dar en manniska gor férandringen till en del av sig sjélv. Kralik et al.
(2005) menar vidare att alla transitioner innebar forandring, men att alla férandringar inte
innebdr transition.

Transition och identitet &r tva begrepp som ofta anvands tillsammans eftersom att transitioner
och forandringar kan utgdra ett hot for den identitet man anser sig ha. Under en transition
tvingas man, i olika stor utstrackning, att bygga upp en ny identitet utifran den férandring
man genomgar och med de nya roller och de nya utgangspunkter den medfort. En transition
innebér inte att du kommer att aterga till den du var innan, transition innebar den process dar
du inforlivar forandringen och gor den till en del av din nya identitet (Kralik et al., 2005).

Enligt Rancour (2008) innebér transitionen fran patient till 6verlevare ofta en tid av osdkerhet
och turbulens. Personen som genomgar transitionen gar fran en period av tata kontakter med
halso- och sjukvard till att befinna sig i ndgot som kan beskrivas som ett tomrum dar man



riskerar att kdnna sig utelamnad och ensamt ansvarig for sin situation. Att férebereda
patienten for den kommande fordndringen kan underlatta for personen att ta sig igenom
transitionen.

Brostcancer och psykosomatisk vard

Traditionellt har man inom filosofin delat upp ménniskan i kropp och sjél. Kroppen har blivit
sammankopplad med nagot objektivt, nagot yttre. Kroppen har setts som ett ting man kan
vaga och méta. Som motsats till kroppen har man stéllt medvetandet eller sjalen som
beskriver ménniskans inre subjekt. Férutom sjil anvinds dven begreppet ‘psyke’ for att
beskriva manniskans medvetande. Psyke kommer fran grekiskan och betyder sjal eller
andedrakt och anvands for att beteckna den styrande faktorn inom méanniskan. ldag pratar
man ocks& om denna aspekt som ‘det mentala livet’ (Birkler, 2007). Halso- och sjukvardens
uppdrag ar att se till hela manniskan (Svensk sjukskoterskeforening, 2010), héri uppstar en
svarighet om man da delar upp henne i tva separata delar som kraver tva typer av vard. Denna
svarighet kallas det psykofysiska problemet. Den dualistiska uppfattningen av kropp och sjél
harstammar fran Descartes som var den som formulerade det psykofysiska problemet.
Descartes sarskilde kropp och sjal och menade att forbindelsen dem emellan sker i epifysen,
han specificerade dock inte hur denna vaxelverkan gar till (Birkler, 2007). Manga andra
tankare har ocksa forsokt formulera detta problem, bland annat genom den sa kallade
dubbelaspektsteorin. Dubbelaspektsteorin &r formulerad som att bade kropp och sjal existerar
men i motsats till den dualistiska uppfattningen sa ar de har en enhet. Har pagar det ingen
vaxelverkan sasom Descartes menade utan kropp och sjal verkar har hela tiden i ett samspel
(Birkler, 2007).

Kvinnor som 6verlevt brostcancer upplever ofta paverkan bade psykiskt och fysiskt. Vid
behandling av brostcancer ar dock kroppen i fokus och det ar kroppen som i storst
utstrackning behandlas (Bergh et al., 2008).

Forhallandet mellan hélsa och ohélsa ar standigt aktuellt inom hélso- och sjukvard. Pa ett
liknande satt som uppdelningen mellan kropp och sjal traditionellt gjorts, finns det &ven en
forestallning om begreppen sjuk och frisk som ett motsatspar. En vanlig férestallning ar att en
person antingen ar sjuk eller frisk (Tegern, 1994; Birkler, 2007). | kontrast till detta synsatt
star begreppet halsokontinuumet som beskrivs i den salutogena modellen. | den salutogena
modellen ses hélsa som ett flytande tillstand dar man inte ar antingen sjuk eller frisk utan
halsa ses som en subjektiv upplevelse. Hélsa anses i den salutogena modellen vara en resurs i
standig utveckling (Antonofsky, 2005). En individs upplevelse av den egna hdlsan och
ohalsan behdver inte dverensstimma med den objektiva forekomsten av sjukdom. Eriksson
(1988) menar att den objektiva nivan endast ar en dimension av hélsobegreppet. En ménniska
kan trots en objektivt sett svar sjukdomsdiagnos uppleva att man har en god hélsa. P4 samma
satt kan en méanniska som objektivt sett &r frisk uppleva att hon ej har en god halsa.

Heidegger menar att vi tar var kropp for givet nar vi ar friska och kroppen blir ett objekt att
forhalla sig till forst vid sjukdom. Att bli sjuk kan ge upphov till en kansla av framlingskap
gentemot sin egen kropp. Kroppen fungerar inte langre som tidigare eller har foérandrats av
sjukdomen. Under sjukdom forandras kroppen fran subjekt till objekt, och i kvinnornas
transition mot ett 6verlevarskap blir utmaningen att trots sjukdomen aterigen bli ett med sin
kropp (Birkler, 2007).



Problemformulering

Kvinnor som har 6verlevt bréstcancer ar en véxande patientgrupp. Tidigare forskning har
visat att en brostcancerdiagnos och efterfoljande behandling paverkar personens liv dven pa
lang sikt. Studier visar bland annat att kvinnor som &éverlevt brostcancer i storre utstrackning
ar arbetslosa efter diagnosen &n innan. Att understka erfarenheter hos kvinnor som éverlevt
brostcancer kan dka forstaelsen for denna grupps behov. En sammanstallning av
forskningslaget skulle kunna fordjupa forstaelsen for 6verlevarnas behov av stod i
transitionen fran patient till verlevare.

Syfte

Att belysa hur kvinnor som har genomgatt brostcancerbehandling erfar transitionen fran
patient till *Overlevare’.

Metod

Vald metod ér litteraturstudie. Fordelen med en litteraturstudie ar att den mojliggor en
systematisk oversikt dver valt kunskapsomrade. Litteraturstudier kan innefatta béade
kvantitativ och kvalitativ forskning vilket kan fordjupa studiens resultat (Ostlundh, 2012).

Datainsamling

Litteratursokning gjordes i databaserna Cinahl och PubMed for att ge sokningarna en bredd.
For att fa relevanta resultat gjordes 1 Cinahl begriansningar till ‘Peer reviewed’ samt ‘Research
articles’. Begrinsningar gjorde dven till att gilla artiklar publicerade mellan 2011-2016 f0r att
fa en aktuell bild av forskningsomradet. Pa tva av sokningarna utdkades sokningen till att
galla artiklar publicerade fran och med 2009 for att fa ett storre urval. For att hitta lampliga
sokord anvéndes Svenska MeSH. Sékningarna gjordes for att passa studiens syfte och
samtliga valda artiklar behandlar ur olika perspektiv transitionen fran brostcancerpatient till
overlevare. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades for att fa en sammansatt
bild av forskningsomradet.

Alla so6kningar gjordes med sokorden ‘breast neoplasm’ samt ‘adjuvant’, dértill gjordes
sokningar med ord sdsom ‘transition’, ‘psychosocial factors’, ‘quality of life’ och ‘survivor’.
Dessa begrepp ansags rama in problemomradet.

Sokningarna utformades for att fa ett sa snavt resultat som majligt. Detta for att sokningarna
skulle resultera i en hanterbar mangd data och méjliggora en dverblick dver sokningarna.
Efter sokningarna gjordes en lasning av mojligt relevanta abstract. Lasningen av abstract
resulterade i vidare lasning av hela artiklar. Utifran denna lasning valdes de artiklar som utgor
det slutgiltiga materialet till litteraturstudien.

Utover sokningar i Cinahl och PubMed gjordes dven sekundérsokningar dar relevanta artiklar
hittades efter genomgang av referenslistor och relaterade artiklar i respektive databaser. Alla
artiklarna fran sekundarsokningarna ar fran 2010 och framat férutom en som ar fran 2003.



Artikeln fran 2003 kan anses gammal men da den ansags relevant och tillférde resultatet
bredd togs den med i det slutliga urvalet.

Vi har enbart med studier pa kvinnor med ej spridd bréstcancer som genomgatt operation
samt adjuvant cytostatika- stral - och/eller hormonbehandling. Brostcancer kan forekomma
hos méan men néra 99,5% av alla brostcancerdiagnoser drabbar kvinnor och i resultatet ingar
darfor enbart studier gjorda pa kvinnor (Bergh et al., 2008).

Vi har i var studie valt att exkludera man, trots att de utgor en andel av patienter med
brostcancer. Detta da vi inte hittat studier som inkluderar man i var datainsamling. Man som
insjuknar i bréstcancer utgér sammanlagt 0,5 procent av den totala patientgruppen vilket kan
vara en faktor till att det inte &r beforskat.

Etiska 6vervaganden

Da vart resultat till stor del bestar av studier gjorda pa en homogen urvalsgrupp finns det en
risk att en specifik grupp far representera hela gruppen dverlevare. Detta kan vara etiskt
problematiskt da en annan urvalsgrupp kanske hade lyft andra erfarenheter som betydelsefulla.
Detta kan dven innebéra att de grupper som exkluderas inte kommer att fa vard och omsorg
anpassad efter deras forutsattningar (Kjellstrom, 2012). De artiklar som valdes for alla ett
etiskt resonemang vilket 6kar den vetenskapliga trovérdigheten (Wallengren & Henricson,
2012). Impact factor var for alla tidskrifter minst 1.04.

Soktabell Cinahl

Datum | Sékord Begransningar Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) tréffar | abstract artiklar artiklar
160223 | Breast neoplasm AND Peer reviewed, 39 7 7 Phillips et al.
chemotherapy AND research article, (2013), Soares et
adjuvant AND survivor 2011-2016 al. (2013), Larry
& Underhill
(2012), Penttinen
etal. (2011)
160223 | Breast neoplasm AND Peer reviewed, 52 6 3 0
chemotherapy AND research article,
adjuvant AND 2011-2016
psychosocial factors




160223 | Breast neoplasm AND Peer reviewed, 3 2 Jones et al.
adjuvant AND research article, (2013)
psychosocial factors AND | 2011-2016
transition

160223 | Breast neoplasm AND Peer reviewed, 32 4 0
adjuvant AND research article,
psychosocial factors AND | 2011-2016
quality of life

160226 | Cancer survivorship AND | Peer reviewed, 10 5 Mao et al. (2009)
transition AND adjuvant research article
AND breast neoplasm

Soktabell PubMed

Sokord Begrénsningar | Antal traffar | Relevanta Granskade Valda
Datum (Limits) abstract artiklar artiklar
160223 Breast neoplasm | 2009-2016 7 1 1 Allen,
AND adjuvant Savadatti,
AND Levy (2009)
chemotherapy
AND survivor
AND transition

160223 Breast neoplasm | 5 year 41 8 3 Hershman
AND adjuvant etal. (2013)
AND
chemotherapy
AND survivor
AND quality of
life

Dataanalys

For att kvalitetsbedoma valda artiklar granskades alla artiklar utifran Willman et al. (2011)
granskningsmallar for kvalitativa respektive kvantitativa artiklar. Artiklarnas styrkor och
svagheter granskades och en helhetshedomning av kvaliteten gjordes. Artiklar som ansags ha
for l1ag kvalitet valdes bort.




Genomlasning av valt material gjordes bade enskilt och gemensamt. Utifran materialet
identifierades teman som ansags belysa olika aspekter av transition som lampade sig val for
syftet. Sex teman identifierades: stéd och krav i sociala relationer, limbo i varden, brist pa
kommunikation och information, att leva med en foréandrad kropp, tid for bearbetning och
identitet som Gverlevare.

Resultat

Stod och krav i sociala relationer

Manga dverlevare patalade att stod fran familj och vanner var viktigt under behandlingen och
tiden direkt efter (Roundtree et al., 2011). Manga delade aven erfarenheten av att detta stod
successivt minskade efter behandlingsperiodens slut. Detta upplevdes av manga 6verlevare
som pafrestande da behovet av stod kvarstod. Manga 6verlevare delade upplevelsen av att det
forvantades av dem att aterta sin forna roll i familj och i socialt umgange, nagot som de inte
kande sig redo for (Mollica et al., 2015; Allen et al., 2009).

En stor del av de 6verlevare som uppgav att de fick mycket stod av familj och andra sociala
relationer, upplevde att dessa relationer starktes under transitionen och att de under denna
period kom varandra narmare (Braybrooke et al., 2015).

De sociala aspekterna i transitionen skiljde sig nagot at mellan olika aldersgrupper. Hos
overlevare i aldern 45-54 ar var oron och stressen ofta stor kring familjen, medan Gverlevare
fran 55 ar och uppat uttryckte mer oro kring ekonomiska aspekter (Smith, Sing-Carlson,
Downie, Payeur & Wai, 2011).

Limbo i varden

Under behandlingsfasen, som manga ganger var bade psykiskt och fysiskt kravande
(Braybrooke et al., 2015), uppgav manga av Gverlevarna att de upplevde ett stort stod fran
sjukvarden (Lethborg et al., 2003). Nar behandlingen var 6ver kunde dock manga av
overlevarna kanna en tomhet och/eller osékerhet. Transitionen fran patient till Gverlevare
innebar att ga ifran en kontinuerlig kontakt med halso- och sjukvarden till inga eller fa
uppfoljningstillfallen. Manga patienter forlorade kontakten med sin behandlande lakare och
ovrig specialistpersonal och slussades ut till primarvarden (Allen et al., 2009; Lethborg et al.,
2003; Roundtree et al., 2011; Smith et al., 2011; Penttinen et al., 2011). Overgangen till
primarvarden var for manga overlevare ett orosmoment da manga upplevde en osékerhet
kring primarvardens kunskap om cancerspecifik eftervard. Dartill uppgav manga en oro kring
hur kommunikationen mellan onkolog och priméarvard fungerade och en oro kring att en
bristande kommunikation skulle leda till samre eftervard (Roundtree et al., 2011; Smith et al.,
2011). I en amerikansk studie gjord pa 300 dverlevare uppgav 72 procent att de var missnojda
med kommunikationen mellan priméarvard och onkolog. Den bristande kommunikationen
mellan onkolog och priméarvard lyftes fram av 6verlevare, men ocksa av primarvardslékare
som en av de mest grundlaggande begransningarna i att tillhandahalla en adekvat eftervard
(Mao, Bowman, Stricker, DeMichele, Jacobs, Chan & Armstrong, 2009). Aven i andra studier
lyfts bristande kommunikation mellan olika vardgivare fram som problematiskt i transitionen
fran patient till Gverlevare (Smith et al., 2010; Roundtree et al., 2011). Ytterligare ett
stressmoment med att skrivas ut fran specialistvarden var kanslan av att sjalv vara ansvarig
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éver sin vard och over att pa ett korrekt satt informera om sitt halsotillstand sa att inget
hamnade mellan stolarna (Roundtree et al., 2011; Cheng et al., 2014; Lethborg et al, 2003).

De allra flesta dverlevare kénde sig dock nojda med den generella varden fran priméarvarden,
oron gallde enbart den cancerspecifika varden, till exempel kring symptom och tecken pa
recidiv samt behandling av sena biverkningar. Primarvardspersonal kunde ocksa ofta kanna
sig osakra pa sin kunskap gallande cancerspecifik eftervard och pa vad som forvantades av
dem (Mao et al., 2009; Roundtree et al., 2011). Flertalet éverlevare hade erfarenheter av att
osakerheten fran primarvarden ledde till att de blev remitterade till onkologen nar de sokte
primarvard, trots att besoket inte géllde den tidigare cancern (Roundtree et al., 2011).

Upplevelsen av att ingen inom sjukvardssystemet hade en sammansatt bild av varden ledde
till oro och kénslan av att ha valdigt stort egenansvar 6ver sin vard. Kanslan av att inte ha en
specifik vardgivare som hade kunskap och mojlighet att bista med individuell vard utifran
Overlevarnas unika situation bidrog ytterligare till oron (Roundtree et al., 2011; Mao et al.,
2009). Manga Gverlevare beskrev det som en kénsla av att befinna sig i limbo i
sjukvardssystemet dar det forekom olika uppfattningar om var i sjukvardssystemet de skulle
vanda sig med olika symptom (Mao et al., 2009; Roundtree et al., 2011). De flesta dverlevare
hade foredragit att traffa onkologer de ganger orsaken till beséket var cancerspecifikt, till
exempel vid sena biverkningar, men de upplevde samtidigt skuldkanslor éver att da ta upp tid
fran ndgon som eventuellt behévt den battre (Roundtree et al., 2011).

Brist pa kommunikation och information

Manga 6verlevare uppgav ej tillgodosedda behov gallande information om fysiska, psykiska
och sociala aspekter av tiden efter cancerbehandlingen (Mollica et al., 2015; Cheng et al.,
2014; Smith et al., 2010; Jones, Cheng, Jackman, Walton, Haines, Rodin & Catton, 2013;
Lethborg et al., 2003; Braybrooke et al., 2015; Lally et al., 2012). Att man aven lang tid efter
behandlingen kunde ha kvarvarande fysiska symptom var nagot som somliga dverlevare
uppgav att man ej fatt information om (Mollica et al., 2015; Hershman et al., 2013). Aven
géllande sociala och psykiska effekter av behandlingen uppgav flera dverlevare att de inte
blivit forberedda pa (Mollica et al., 2015; Cheng et al., 2014; Smith et al., 2011; Allen et al.,
2009). Manga kvinnor menade att de velat ha mer information rérande livsstil, biverkningar,
symptom pa recidiv samt att de hade velat ha en behandlingssammanfattning (Smith, 2011;
Hershman, 2013). Dartill uttryckte manga en 6nskan om individualiserad information och
vard (Smith et al, 2011; Cheng et al., 2014; Lethborg et al., 2003; Mollica et al., 2015).

Att leva med en forandrad kropp

Manga av kvinnorna som 6verlevt brostcancer upplevde fysiska symptom och biverkningar
efter sjukdom och behandling &ven lang tid efter avslutad behandling (Mollica & Nemeth,
2015; Penttinen et al., 2011; Elmir, Jackson, Beale & Schmied, 2010; Braybrooke, Mimoun,
Zarka, Pinder, Lloyd, Breheny, Lomazzi, Borisch, 2015; Phillips et al., 2013; Cheng, Darshini,
Wong & Koh, 2014). Vanliga symptom som beskrevs var fatigue, neuropati, smarta samt
somnsvarigheter. | en studie uppgav 80 procent av dverlevarna att de upplevde fysiska
symptom sasom smarta och lymfodem &aven fem till atta ar efter behandlingen var avslutad.
Symptomen kunde begransa bade 6verlevarnas dagliga liv och mojligheter att arbeta (Cheng
et al., 2014; Penttinen et al., 2011). 34 till 66 procent av 6verlevarna uppgav att de under
transitionen fran patient till 6verlevare lidit av mattlig till stark fatigue. Manga dverlevare
kom efter avslutad behandling in i ett for tidigt klimakterium och studier pa éverlevare har
visat pa samband mellan klimakteriesymptom och fatigue med forsamrad quality of life
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(QOL) (Penttinen et al., 2011; Elmir et al., 2010). Overlevare med stor symptomborda uppgav
ett storre behov av stod an de med lidgre symptomborda (Cheng et al., 2014). Overlevare som
har genomgatt mastektomi eller brostbevarande kirurgi kunde i transitionen uppleva
svarigheter med att acceptera sin forandrade kropp (Elmir et al., 2010).

Fysisk paverkan hos dverlevare skiljde sig nagot at mellan olika aldersgrupper. Overlevare i
fertil alder uppger ofta en sorg 6ver eventuellt forlorad fertilitet och svarigheter med att
hantera en for tidig menopaus. Efter avslutad behandling upplevde manga sexuella problem,
nagot som sarskilt kvinnor under 50 ar uppgav som pafrestande (Elmir et al.,

2010; Braybrooke et al., 2015).

Halsorelaterad oro var en faktor manga 6verlevare patalade. Den hélsorelaterade oron
innefattade oro for recidiv, fysiska men samt 6verdriven medvetenhet géllande sin kropp och
eventuella forandringar (Phillips et al., 2013; Allen et al., 2009; Mollica et al., 2015;
Roundtree et al., 2011; Lethborg et al., 2003) Manga 6verlevare uppgav radsla for recidiv som
det storsta orosmomentet i transitionen (Allen et al., 2009). En studie menade att aldern spelar
roll nér det gallde halsorelaterad oro. Phillips et al., (2013) fann ett samband mellan yngre
Overlevare och hogre grad av hélsorelaterad oro.

Tid for bearbetning

Att 6verga fran att vara patient till att bli Gverlevare innebar fér manga kvinnor en process dar
de borjade bearbeta upplevelser fran diagnosticering och behandling. Under den intensiva
behandlingen var det manga som uppgav att det inte fanns tid eller ork for eftertanke, utan att
dessa tankar kom senare nar det storsta hotet fran sjukdomen var borta (Lethborg & Kissane,
2003; Lally & Underhill, 2012).

| samband med avslutad behandling beskrev manga ett motsatsforhallande mellan ett minskat
stod fran omgivning och ett fortsatt behov av stod for att bearbeta sin upplevelse (Lethborg et
al., 2003; Allen, Savadatti & Levy, 2009). Manga 6verlevare upplevde stor psykisk paverkan i
transitionen (Allen et al., 2009; Mollica et al., 2015; Hershman et al., 2013; Penttinen et al.,
2011) och i en finsk studie fran 2011 framkom att férekomsten av depression var vanligare
hos Overlevare an i den generella populationen (Penttinen et al., 2011).

Identitet som Overlevare

Att dverleva cancer och att identifieras och identifiera sig som éverlevare var ndgot som sag
olika ut hos olika dverlevare (Lally et al., 2012; Lethborg et al., 2003; Allen et al., 2009). Det
fanns hos méanga 6verlevare en bild av hur en ‘riktig 6verlevare’ ska vara. I detta lag
forvantningar pa att vara stark, att leva halsosamt, att leva ‘fullt ut’ och att uppkatta livet pa
ett nytt sétt. Flera 6verlevare menade ocksé att de inte kunde identifiera sig som en ‘riktig
Overlevare’ eftersom de inte upplevde att de haft en tillrickligt jobbig behandling eller att de
haft brostcancer i ett lagre stadie och darfor inte kande sig vardiga epitetet (Lally et al., 2012;
Lethborg et al., 2003; Allen et al., 2009). Ytterligare en anledning till att inte kdnna sig som
en ‘riktig 6verlevare’ var att man inte upplevde att man forandrats tillrackligt av upplevelsen.
Aspekter som att man levde samma liv som tidigare med de fel och brister det innebar, att
man inte upplevde att man blivit starkare och att man inte ansag sig leva upp till bilden av en
‘riktig Gverlevare’, ledde till att man sag rollen som Gverlevare som en inkréktande identitet.
Vissa av 6verlevarna menade att de ville 14gga upplevelsen bakom sig och inte gora den till en
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del av sin identitet. A andra sidan beskrev andra 6verlevare att de blev stirkta av att ta till sig
den nya identiteten som 6verlevare. Overlevare uppgav ocksa att de blivit starkare av att ha
genomgatt sjukdomen och behandlingen (Lally et al., 2012; Roundtree et al., 2011).
Upplevelser av samhdrighet med andra 6verlevare tillsammans med ké&nslan av att ha
genomlevt nagot svart bidrog ytterligare till att identiteten som dverlevare kunde bli till nagot
meningsfullt och ndgot som gav styrka. Manga 6verlevare beskrev det som att de kéande sig
som en del av ett ‘community’, dir de tillsammans med andra 6verlevare blev starka och att
de i egenskap av dverlevare ville fora patientgruppens talan. Manga 6verlevare uppgav ocksa
att de till foljd av sjukdomen gjort positiva livsstilsforandringar (Lally et al., 2012; Mollica et
al., 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

Vi har intresserat oss for dverlevarskap som process oberoende tid som gatt sedan avslutad
behandling. Detta gjorde att vi valde artiklar som berdrde erfarenheten hos dverlevare
oberoende tid sedan behandling. Denna distinktion gjordes da transition &r en flytande process
som ar individuell och utan tydligt slut (Rowland, 2007; Leigh, 2007; Meleis, 2010). Bland
artiklarna i det slutgiltiga urvalet ingick darfor artiklar som beskrev éverlevares upplevelser
och erfarenheter direkt efter behandling och upp till atta ar efter avslutad behandling.

For att inte fa en dvervikt at nagot hall och riskera att beskriva en specifik tid istallet for en
process, har vi forsokt ha en stor spridning géllande tid sedan behandling. DA resultatet har
visat att erfarenheterna av 6verlevarskap ofta ar liknande Gver tid, hoppas vi att vi lyckats
beskriva 6verlevandekontinuumet pa ett rattvisande satt.

Med de valda sékorden fick vi en jamnvikt mellan kvalitativa och kvantitativa artiklar, detta
ansags ge en bredd till resultatet. DA vi initialt ville avgransa vart resultat for att gora det mer
overskadligt, anvindes i vara forsta sokningar sokordet ‘chemotherapy’. Efter de forsta
sOkningarna markte vi dock att flertalet artiklar bertrde alla typer av adjuvant behandling och
att olika behandlingsformer ofta ges parallellt (Rowland, 2007). Ytterligare en anledning till
att inte begransa oss till en specifik behandlingsform var en 6nskan att rikta fokus mot
tillvaron som 6verlevare och inte specifika biverkningar av behandlingar.

En eventuell begransning med vart resultat ar att de flesta artiklar hade en homogen
urvalsgrupp. Flera av artikelforfattarna uppgav sjélva att deras resultat begransades av att
urvalet till storsta del &r vit, engelsktalande medelklass i en vasterlandsk kontext, ndgot som
ocksa paverkade vart resultat. For att bredda resultatet har vi i vara sokningar aktivt sokt efter
studier som har en annan typ av urvalsgrupp. Detta resulterade i tva av de valda artiklarna, en
som fokuserade pa afro-amerikanska 6verlevare (Mollica et al., 2015) och en annan pa
latinamerikanska (Hershman et al., 2013). En artikel som studerade skillnader mellan kvinnor
pa landsbygd respektive stad valdes for att ytterligare bredda studien (Smith et al., 2011).

Eftersom cancervarden och behandlingarna hela tiden utvecklas och nya behandlingsmetoder

tillkommer ville vi ha sa aktuella artiklar som mojligt. Fran borjan var var intention darfor att
enbart inkludera artiklar skrivna fran 2011 och framat. Da det visade sig svart att hitta
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relevanta artiklar fran det tidsspannet utokades sokningarna till att ocksa innefatta aldre
studier. Nagra av de éldre artiklarna hittades ocksa genom sekundarsokningarna.

Flertalet av artiklarna som utgor resultatet ar baserade pa studier gjorda i USA. Vi ville
inkludera artiklar skrivna ur en svensk kontext, men da inga av vara sokningar genererade
nagra for oss relevanta svenska artiklar ingar inga svenska studier. Generellt kunde vi se att
det fanns en 6vervikt pa artiklar publicerade i USA inom det valda forskningsomradet.

Elmirs studie fran 2009 var enbart gjord pa fyra deltagare, detta kan verka som ett litet urval,
men da den pa ett bra satt uppmarksammade yngre kvinnors erfarenheter som dverlevare togs
den med i resultatet.

Vi har valt att enbart inkludera artiklar som enligt Willman, Stoltz och Bathsevani (2011)
granskningsmall har hog eller medelh6g kvalitet.

Resultatdiskussion

| vart resultat framkom sex teman som vi ansag beskriva dverlevares erfarenheter av
transitionen fran patient till dverlevare. Dessa teman var: limbo i varden, bristande
kommunikation och information, att leva med en foréandrad kropp, tid for bearbetning, att
vaga lita pa att man ar frisk, stod och krav i sociala relationer och 6verlevare som identitet.
Vi menar att dessa teman fangade dverlevares erfarenheter samtidigt som de visade pa
komplexitet i transitionen fran patient till 6verlevare samt samspelet mellan det fysiska,
psykiska och det psykosociala valmaendet. | forskning kring transition framhalls ofta att
transitioner ar just komplexa och flerdimensionella och transitioner anses utlésas av en
specifik handelse (Kralik et al., 2005; Meleis et al., 2000; Meleis, 2010). | 6verlevarnas
berattelser framkommer att slutet pa behandlingen ar denna handelse som utgor borjan pa
transitionen till 6verlevare (Hershman et al., 2013; Mollica et al., 2015; Elmir et al., 2010;
Roundtree et al., 2011; Braybrooke et al., 2015; Smith et al., 2011; Phillips et al., 2013; Allen
et al., 2009; Lethborg et al., 2003; Lally et al., 2012; Mao et al., 2009; Jones et al., 2013).

Antonofsky (2005) talar om halsa som ett kontinuum dér uppdelningen sjuk/frisk &r ett
flytande begrepp och en subjektiv vardering. Overlevarna stalldes infor att hitta sin nya
identitet i detta kontinuum i transitionen fran patient till 6verlevare. Oro for recidiv samt sena
biverkningar fran behandling gjorde sig ofta paminda i den nya “friska” tillvaron som
overlevare. Ytterligare en aspekt var att 6verlevaren ofta sags som frisk av omgivningen
samtidigt som de séllan sjalva bendmnde sig som friska. Detta gjorde sig géllande i arbetsliv,
sociala relationer och upplevda forvantningar fran omgivningen (Mollica et al., 2015; Allen et
al., 2009; Elmir et al., 2010; Braybrooke et al., 2015; Lally et al., 2012). Heidegger menar att
vi tar var kropp for givet nar vi ar friska och att kroppen blir ett objekt forst vid sjukdom. Har
tydliggors aterigen kroppens roll i transitionen fran patient till éverlevare dar kroppen fortsatt
ar forandrad. Da 6verlevarna kan ha fysiska men som paverkar deras dagliga liv &r inte
uppdelningen mellan sjuk och frisk alla ganger sjalvklar (Birkler, 2007). Erikssons modell om
hélsans dimensioner visar dven den har pa komplexiteten i éverlevarnas tillvaro. Franvaro av
cancer behdver inte korrelera med en kénsla av att vara “frisk” och vice versa (Eriksson,
1988).
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Den traditionella uppdelningen mellan kropp och sjél ar inte tillracklig for att beskriva
overlevarnas tillvaro och erfarenheter. Overlevarskapet praglas av samspelet mellan kroppslig
forandring och psykologiska faktorer, vilket kraver en helhetssyn i varden. | fallet med
kvinnorna som dverlevt brostcancer sa innebar det till exempel i manga fall att de efter
behandlingen levde med en forandrad kropp. Detta innebar for manga av 6verlevarna ett
behov av ett nytt forhallningssatt till sin kropp och dess funktion, dar de stélldes infor att
hantera en kropp som ar ‘frisk’, men som inte i alltid uppfattades som det av individen sjalv
(Mollica et al., 2015; Penttinen et al., 2011; Elmir et al., 2010; Braybrooke et al., 2015;
Phillips et al., 2013; Cheng et al., 2014).

Cheung et al. (2016) studie visar att kvinnor som dverlevt bréstcancer var den grupp som
starkast identifierade sig som Overlevare jamfort med personer som Overlevt andra
cancersjukdomar. Trots detta var det enligt Cheung et al. (2016) inte sjalvklart for alla
dverlevare att identifiera sig som just 6verlevare, nagot som framkom dven i vart resultat.
Flera dverlevare sag identiteten som begransande eller ansag sig inte vardiga epitetet
(Lethborg et al., 2003; Allen et al., 2009; Mollica et al., 2015; Lally et al., 2012). Da det finns
skillnader i hur man tar sig an identiteten kravs en flexibilitet hos varden i métet med dessa
personer och talande &r att transitionen inte ar fullbordad eller lyckad sa lange personen inte
inforlivat forandringen i sig sjalv och sin nya identitet (Kralik et al., 2005; Cheung et al.,
2016; Meleis, 2010). Inforlivandet av identiteten kan se valdigt olika ut hos olika personer.
For vissa blir dverlevarskapet en stor del av identiteten, medan cancerupplevelsen for andra
enbart blir till ndgot som man gatt igenom men som nu anses avslutat och inget som
egentligen paverkade det dagliga livet. Gemensamt for alla kvinnorna ar det faktum att de
genomgatt en transition fran patient till 6verlevare och att transitionen inneburit en vergang
fran en period till en annan, men erfarenheten och utfallet av detta skiljer sig at och det ar dar
varden har mojligheten att spela en stor roll for dessa kvinnor.

| resultatet framstar Gverlevarna som en heterogen grupp géllande de erfarenheter de har som
dverlevare, d&ven om nagra gemensamma teman framkom. Brostcancer &r vanligast bland
kvinnor dver 60-ars alder, men forekommer dven i yngre aldrar. | resultatet framkom att olika
aldersgrupper hade olika behov. Yngre kvinnor erfor ofta stress kring fertilitet och familjeliv,
medan &ldre kvinnor i stérre utstrdckning oroade sig for ekonomin (Elmir, 2010; Braybrooke,
2015; Smith, 2010). Ytterligare en skillnad mellan olika grupper gallde de rent fysiska
aspekterna. Overlevare med stor fysisk symptombérda upplevde ett stérre behov av stod
gallande de fysiska problemen men de upplevde ocksa ett storre behov psykosocialt stod.
Overlevare med mycket oro och/eller depression uttryckte pd motsvarande sétt ett storre
behov av stéd for detta (Cheng et al., 2014). Da man inte kan se 6verlevarna som en grupp dar
alla individer har samma typ av behov, beh6ver eftervarden vara individanpassad dar man ser
till var och en och utgar ifran dennes behov. | IOM-rapporten ‘Lost in transition’ (Institute of
medicine, 2005) tas detta upp och i rapporten framkommer behovet av individuella
eftervardsplaner. Stodet till 6verlevare skulle kunna innefatta kontroller for recidiv,
kuratorsamtal, stédgrupp, information, anhdrigsamtal och hjalp med biverkningar.

Varden har en viktig roll for 6verlevare i transitionen. Stor tyngd laggs i resultatet vid temana
‘limbo 1 varden’ och ‘bristande kommunikation och information’. Detta beror pa att aspekter
av att mota varden ofta framkom nar Gverlevare beskrev sina erfarenheter (Roundtree et al.,
2011; Smith et al., 2010; Cheng et al., 2014; Mao et al., 2009). Manga éverlevare har pa olika
satt fortsatt kontakt med varden aven efter behandling. Detta innebér att vard och
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omsorgspersonal inom flera olika vardomraden traffar dessa personer och blir en del av deras
eftervard. Detta ar nagot som staller krav pa deras kompetens. | Patientlagen (SFS 2014:821)
betonas patientens rétt till information angdende sin vard. Detta sammantaget med de i
resultatet framkomna bristerna gallande information, ger ytterligare tyngd till hur viktig
information ar under behandlingen men ocksa i eftervarden.

Overlevare uppgav att vardpersonal fungerat bade som positiv och negativ kraft i transitionen
(Roundtree et al., 2011; Smith et al., 2011; Cheng et al., 2014; Mao et al., 2009). Kralik et al.
(2005) menar att vardpersonal, framfor allt sjukskoterskor ofta far en central roll i personers
transition. Detta da de ofta moter manniskor i 6vergangen fran en stabil period i livet till en
annan, till exempel den fran patient till Gverlevare (Meleis, 2010). Leigh (2007) menar att
sjukskaterskans roll i cancervarden historiskt sett (och fortfarande i manga fall) enbart
fokuserat pa de direkta fysiska biverkningarna av behandling. I takt med att behandlingarna
blivit mer avancerade och onkologin som falt utvecklats har dven onkologskoterskans
befogenheter utdkats. ldag innefattar den bade medicintekniskt avancerade uppgifter som att
forbereda och administrera cytostatika men ocksa att erbjuda psykosocialt och emotionellt
stod till patienterna. Den har utvecklingen till ett mer holistiskt synsétt inom onkologin &r
nagot som implementeras pa flera hall i varlden (Kralik et al., 2005). Nagot som visats i
resultatet ar dock att det holistiska synsattet manga ganger inte kommit lika langt inom
eftervarden som under behandlingen (Institute of medicine, 2005). Nar en person genomgar
en transition fran att vara patient till att bli 6verlevare och saledes betraktas som ‘frisk’, finner
de sig ofta i limbo i sjukvardssystemet (Mao et al., 2009; Roundtree et al., 2011). | en rapport
fran Institute of medicine (2005) beskriver man cancereftervarden som fragmenterad och
menar att den ska vara en sjélvklar del av cancervarden. Flera av vara valda artiklar refererar
till denna rapport och deras resultat visar pa behovet av en utveckling av eftervarden
(Hershman, 2013; Smith et al., 2011; Mao et al., 2009).

Manga av 6verlevarna uppgav en énskan att fa traffa specialistpersonal dven efter det att
behandlingen var avslutad (Roundtree et al., 2011). Denna 6nskan ar nagot som Leigh (2007)
resonerar kring nar hon forskar kring cancereftervarden och hur den bor utformas. Hon och
manga med henne menar att eftervarden i direkt anslutning till behandlingen fungerar bra men
att den successivt minskar med tiden (Allen et al., 2009; Lethborg et al., 2003; Roundtree et
al., 2011; Smith et al., 2011; Penttinen et al., 2011; Mao et al., 2009; Leigh, 2007). Leigh
(2007) menar att trots det upplevda behovet av specialistvard har varden som den ar utformad
idag helt enkelt inte utrymme att behalla alla Gverlevare som patienter dven lang tid efter
avslutad behandling. Att fler och fler dverlever cancer &r saklart en valdigt positiv utveckling
men det innebar ocksa en utmaning for utformandet av sjukvarden (Rowland, 2007; Leigh,
2007). Flertalet studier visar pa att vardens begransade mojligheter leder till att Gverlevares
behov i dagslaget inte tillgodoses (Mollica et al., 2015; Cheng et al., 2014; Smith et al., 2010;
Jones et al., 2013; Lethborg et al., 2003; Braybrooke et al., 2015; Lally et al., 2012). En
vaxande grupp overlevare innebér alltsa utmaningar for varden. | en rapport fran
Cancerfonden (2016) spas cancervardens framtid innefatta allt fler diagnosticerade med
cancer samtidigt som en storre andel 6verlever sjukdomen. Detta kommer ytterligare att
innebéra en dramatisk 6kning av de samhalleliga kostnaderna for cancer. Fragor kring hur
exempelvis fordelningen av resurser ska se ut och hur mycket resurser det finns att tillga i ett
redan ekonomiskt anstrangt sjukvardssystem blir oundvikliga i diskussionen kring eftervarden
for Gverlevare.
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| det standardiserade vardforloppet for brostcancer faststallt av Sveriges kommuner och
landsting framgar att rehabilitering ska 6vervagas tidigt i vardforloppet. Den uppféljning av
Overlevare som rekommenderas innefattar bland annat kontroller och behandling av sena
komplikationer utfort av behandlingsansvarig kirurg eller onkolog Aterfallsdiagnostik dar
primarvarden har ett ansvar i att remittera vidare till specialistvard vid misstanke om recidiv
ingar ocksa i vardforloppet enligt rapporten (Sveriges kommuner och landsting, 2015).
Riktlinjer gallande psykisk rehabilitering i eftervarden uppges daremot inte. Utifran vart
resultat ar detta en brist eftersom manga éverlevare uppger inte bara fysiska, utan ocksa
psykiska men efter avslutad behandling. Enligt Socialstyrelsen (2016) ar det vanligt att
personer som genomgatt cancerbehandling upplever oro och angest, uppvisar depressiva
symptom, sémnstérningar samt akut och/eller forsenad krisreaktion. Socialstyrelsen
rekommenderar ocksa att patienten ska erbjudas en samtalskontakt tidigt i behandlingen.

For att en utveckling mot en mer allomfattande och adekvat eftervard ska kunna ske ar det
flera aspekter som spelar in. Eftervarden maste utformas sa att den nar de patienter som &r i
behov av ¢kat stod. Eftervarden bor bygga pa evidensbaserad forskning som kan sakerstalla
att varden ar andamalsenlig och ger resultat. For att eftervarden ska kunna implementeras i
cancervarden behovs politiska styrmedel och riktlinjer, detta for att sékerstalla en jamlik vard
dar var och far vard och omsorg utifran sina behov.

Kvinnor som Overlevt brostcancer ar idag en grupp som syns mycket i media och i debatt om
cancervarden. | forskningen kring 6verlevare &r den om personer som overlevt brostcancer
idag den mest forekommande (Rowland, 2007). Detta &r tankvart eftersom kvinnor som
patienter och klassiska “kvinnosjukdomar” historiskt och dn idag ofta kommit att prioriteras
lagre an man och sjukdomar som drabbar méan (Vardhandboken, 2013). Da antalet dverlevare
blir allt fler samtidigt som man ser brister i eftervarden kan vi komma att se 6kade krav pa att
resurser och styrmedel riktas till denna grupp.

Vidare ar kunskap om 6verlevares erfarenheter inte bara viktigt for sjukskaterskor inom vard
och omsorg utan hela samhéllet kommer idag i stor utstrackning i kontakt med personer som
Overlevt brostcancer.

Slutsats

Resultatet visar att personer som 6verlevt brdstcancer ar en heterogen grupp med komplexa
behov av stéd. Behoven omfattar hela manniskan och géller bade det fysiska och det psykiska
maendet. Overlevare beréattar bade om svara biverkningar som begransar deras vardag, men
ocksa om svarigheter att leva med en kropp som &r forandrad efter behandling. Inom gruppen
finns stora variationer, vissa behdver mycket stdd tiden efter behandling medan andra behdver
mindre. Resultatet visar att kontakten med hélso- och sjukvarden spelade stor roll hos
dverlevarna. Manga upplevde ett stort stod under behandlingen och var néjda med den vard
de fick. Efter avslutad behandling minskade dock kontakten med varden samtidigt som det
upplevda behovet av stéd manga ganger kvarstod. Detta ledde till oro, osékerhet och
frustration hos 6verlevarna. Ett mer holistiskt forhallningssatt inom cancervarden skulle
innefatta aven eftervarden. Aven om kroppen #r ‘firdigbehandlad’ betyder inte det
nodvandigtvis att behovet av omvardnad &r borta.
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Fortsatt forskning

Behovet av fortsatt forskning om hur eftervarden skall utformas ar omfattande och géller inte
bara bréstcancer utan cancervarden i stort. Eftersom manga dverlevare uppger brister i dagens
eftervard bland annat gallande information och samordning inom varden bor tydliga riktlinjer
finnas till hands. Aven fortsatt forskning om vilka personer som kan behova ytterligare stod
behdvs. Da vissa grupper tycks vara i storre behov av stod skulle utveckling av instrument for
riskbedémning behovas. Eftersom Gverlevare utgor en heterogen grupp med olika behov och
olika erfarenheter bor eftervarden vara individuellt anpassad for att pa basta satt tillgodose
olika behov hos olika manniskor. Det ar viktigt att ta hansyn till manga faktorer i utformandet
av ‘survivorship plans’ sdésom symptomborda, psykisk hdlsa och psykosociala faktorer.

Det finns ett fortsatt behov av forskning kring 6verlevare och vilken del av sjukvardssystemet
som ska ansvara for eftervarden. | dagslaget finner 6verlevarna sig ofta som i ett limbo dar de
upplever att de skickas mellan vardgivare och dar ingen har en helhetsbild. En béattre utformad
eftervard kan hjalpa 6verlevare att hantera situationen och 6ka chanserna att aterga till ett
fullgott liv.

Implikationer for praxis

Kvinnor som Overlevt bréstcancer utgér en stor heterogen grupp som tack vara béattre och
effektivare behandlingar hela tiden blir storre. En stor del av kvinnorna i studien uppger att
varden har stor paverkan i transitionen fran patient till 6verlevare. Det &r darfor viktigt att
vardpersonal har den kunskap och de resurser som kravs for att méta dessa kvinnor och deras
behov. Da dverlevarna inte bara har kontakt med specialistvard ar det av vikt att vardpersonal
inom manga omraden &r rustade att hantera méten med denna grupp. Studien visar pa
komplexiteten gallande vardbehov och att dessa skiljer sig stort inom gruppen. Detta visar pa
vikten av en individanpassad eftervard dar vardpersonal anpassar vard och omsorg efter
behov.
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Bilagor
Bilaga 1 - Artikeloversikt

Forfattare: Allen, J. D., Savadatti, S., & Levy, A. G.

Titel: The transition from breast cancer ‘patient’ to ‘survivor’

Publiceringsar: 2009

Land: USA

Tidskrift: Psycho-Oncology

Syfte: Undersoka radslor hos kvinnor som 6verlevt brostcancer gallande risk for
aterfall, kansla av forlorade medicinska kontroller, forlorat stod fran vardpersonal,
anhdriga och andra patienter samt att undersoka vilka coping-strategier de
anvander sig av.

Metod: Fokusgrupp-intervjuer med 47 kvinnor.

Resultat: Trots att kvinnor uppger en del positiva livsforandringar kopplat till
cancerupplevelsen, lever manga kvinnor med bade fysiska och psykiska men efter
avslutad behandling.

Styrkor: Utforligt utférd och beskriven metod.

Svagheter: Stort bortfall

Forfattare: Braybrooke, J. P., Mimoun, S., Zarca, D., Elia, D., Pinder, B., Lloyd, A.
J., ... Borisch, B.

Titel: Patients’ experiences following breast cancer treatment: an exploratory study of
personal and work experiences of breast cancer patients from three European countries.
Publiceringsar: 2015

Land: Storbritannien

Tidskrift: European Journal of Cancer Care

Syfte: Identifiera och beskriva svarigheter kvinnor som genomgatt adjuvant
cancerbehandling upplevde i sitt dagliga liv.

Metod: Kvantitativ enkatstudie med 198 kvinnor.

Resultat: En tredjedel av kvinnorna uppgav att de inte kunnat aterga till sin forna roll i
familjen. Fler kvinnor var arbetsltsa efter avslutad behandling &n innan diagnosen och
de kvinnor som arbetade uppgav problem med trotthet och/eller
koncentrationssvarigheter.

Styrkor: Studien &r utford pa kvinnor fran tre lander. Specificerar skillnader utifran
alder.

Forfattare: Cheng, K. K. F., Darshini, D. R., Wong, W. H., & Koh, C.

Titel: Perceived symptoms and the supportive care needs of breast cancer survivors
six months to five years post-treatment period.

Publiceringsar: 2014

Land: Singapore

Tidskrift: European Journal of Oncology Nursing

Syfte: Att sex manader till fem ar efter avslutad behandling karaktarisera
omfattning och niva av upplevda symptom och ej tillgodosedda behov hos kvinnor
som overlevt brostcancer.

Metod: Kvantitativ tvarsnittsstudie med 150 deltagare.

Resultat: 88 procent av 6verlevarna uppgav att de hade minst ett symptom och 51
procent att de hade minst ett ej tillgodosett behov. Det vanligaste symptomet var
trotthet och det vanligaste var att ha ej tillgodosedda behov inom sjukvard och
information.

Styrkor: Longitudinell

Svagheter: Homogent urval




Forfattare: Elmir, R., Jackson, D., Beale B., & Schmied, V.

Titel: Against all odds: Australian women’s experiences of recovery from breast
cancer.

Publiceringsar: 2010

Land: Australien

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Syfte: Att 6ka forstaelsen for yngre kvinnors upplevelser av att aterhamta sig fran
brostcancerbehandling.

Metod: Fenomenologisk kvalitativ semi-strukturerad intervjustudie med fyra
kvinnor.

Resultat: Fyra teman framkom i resultatet: ‘it absolutely encompassed me’, ‘being
overwhelmed’, ‘living with fear and uncertainty’ och ‘finding strength within’.
Styrkor: Fokuserar pa kvinnor under 50 ar.

Svagheter: Fa deltagare

Forfattare: Hershman, D. L., Greenlee, H., Awad, D., Kalinsky, K., Maurer, M.,
Kranwinkel, G., ... Crew, K. D.

Titel: Randomized controlled trial of a clinic-based survivorship intervention
following adjuvant therapy in breast cancer survivors.

Publiceringsar: 2013

Land: USA

Tidskrift: Breast Cancer Research and Treatment

Syfte: Undersoka nyttan av en specifik intervention for kvinnor som 6verlevt
brostcancer. En testgrupp fick stod i form av bade skrift och samtal med en
sjukskoterska. Kontrollgruppen fick bara den skriftliga informationen.

Metod: Kvantitativ studie. Interventionen féljdes upp med enkaéter.

Resultat: Resultaten visade inga stora skillnader kortsiktigt mellan grupperna efter
interventionen. Studien visade dock en viss minskad halso-oro efter interventionen.
Styrkor: RCT. Longitudinell. Fokuserar pa minoritetsgrupper.

Forfattare: Jones, J. M., Cheng, T., Jackman, M., Walton, T., Haines, S., Rodin,
G., & Catton, P.

Titel: Getting back on track: evaluation of a brief group psychoeducation
intervention for women completing primary treatment for breast cancer.
Publiceringsar: 2013

Land: Kanada

Tidskrift: Psycho-Oncology

Syfte: Att understka nyttan av en ‘psychoeducational’ intervention vid ett enskilt
tillfalle jamfort med den vanliga omvardnaden for kvinnor som éverlevt
brostcancer.

Metod: Kvantitativ studie med 442 deltagare.

Resultat: Resultaten visar pa 6kad kunskap och en kénsla av att vara rustad for
transitionen till foljd av interventionen.

Styrkor: RCT.

Svagheter: Homogent urval




Forfattare: Lally, R. M., & Underhill, M. L.

Titel: Transition to breast cancer survivorship, a longitudinal qualitative follow-
up study of two-year survivors.

Publiceringsar: 2012

Land: USA

Tidskrift: Journal of Psychosocial Oncology

Syfte: Beskriva tankeprocessen och beteenden hos kvinnor som verlevt
brostcancer samt jamfora utvecklingen direkt efter avslutad behandling med tva
ar efter.

Metod: Kvalitativ longitudinell intervjustudie som kompletteras med enkéter. 12
deltagare.

Resultat: Resultaten visar att en cancerdiagnos och behandling paverkade
kvinnorna, hur paverkan ser ut skiljde sig at dem emellan.

Styrkor: Longitudinell.

Svagheter: Homogent urval

Forfattare: Lethborg, CE., & Kissane, DW.

Titel: ‘It doesn’t end on the last day of treatment’.

Publiceringsar: 2003.

Land: Australien.

Tidskrift: Journal of Psychosocial Oncology

Syfte: Undersoka effekten av en intervention riktad till kvinnor som Overlevt
brostcancer.

Metod: Kvalitativ studie med fokusgrupper. 35 deltagare.

Resultat: Resultatet visar pa att interventioner i det postadjuvanta skedet 6kar
mojligheten att hantera utmaningar relaterade till 6verlevarskapet.

Styrkor: Personliga beskrivningar av att ha 6verlevt brostcancer.
Svagheter: Homogent urval

Forfattare: Phillips, K. M., McGinty, H. L., Gonzales, B. D., Jim, H. S. L.,
Small, B. J., Minton, S., ... Jacobsen, P. B.

Titel: Factors associated with breast cancer worry 3 years after completion of
adjuvant treatment.

Publiceringsar: 2013

Land: USA

Tidskrift: Psycho-Oncology

Syfte: Unders6ka samband mellan canceroro och demografiska och kliniska
variabler.

Metod: Kvantitativ enkatstudie.

Resultat: Fatigue, symptombdrda samt riskuppfattning var de variabler som var
signifikanta géllande paverkan pa canceroro.

Styrkor: Multicenter.

Svagheter: Homogent urval




Forfattare: Mao, J. J., Bowman, M. A., Stricker, C. T., DeMichele, A., Jacobs,
L., Chan, D., & Armstrong, K.

Titel: Delivery of survivorship care by primary care physicians: the perspective
of breast cancer patients

Publiceringsar: 2009.

Land: USA

Tidskrift: Journal of Clinical Oncology

Syfte: Beskriva upplevelser av primarvardens eftervard hos postmenopausala
kvinnor som Overlevt brostcancer.

Metod: Tvarsnittsstudie utford pa 300 kvinnor.

Resultat: Endast 50 procent av kvinnorna upplevde att primarvarden som
kunniga inom cancereftervard och endast 28 procent upplevde att primarvarden
och specialistvarden kommunicerade bra. Upplevelsen av den generella varden
var dock bra.

Styrkor: Ger bade patientens och vardgivarens perspektiv pa eftervarden fran
primarvarden.

Svagheter: Homogent urval.

Forfattare: Mollica, M., & Nemeth, L.

Titel: Transition from patient to survivor in African American breast cancer
survivors.

Publiceringsar: 2015

Land: USA

Tidskrift: Cancer Nursing

Syfte: Att undersoka hur afroamerikanska kvinnor som 6verlevt brostcancer
upplevde och hanterade transition fran bréstcancerpatient till
brostcancerdverlevare.

Metod: Kvalitativ grundad teori-studie med semistrukturerade intervjuer. 15
kvinnor deltog.

Resultat: Fyra teman identifierades som signifikanta for kvinnorna. Temana var
tro, kvarvarande fysiska symptom, forvantat stod efter avslutad behandling samt
kanslomassiga behov &r lika viktiga som fysiska.

Styrkor: Fokuserar pa en minoritetsgrupp.

Svagheter: Deltagare rekryterades till viss del fran religiosa stédgrupper vilket
kan ha paverkat resultatet.

Forfattare: Penttinen, H. M., Saarto, T., Kellokumpu-Lehtinen, P., Blomqgvist,
C., Huovinen, R., Kautiainen, H., ... Hakamies-Blomqvist, L.

Titel: Quality of life and physical performance and activity of breast cancer
patients after adjuvant treatments.

Publiceringsar: 2011

Land: Finland.

Tidskrift: Psycho-Oncology

Syfte: Undersoka hur livskvalitet och fysisk aktivitet och funktion korrelerar hos
kvinnor som Overlevt bréstcancer kort efter behandling.

Metod: Randomiserad kvantitativ enkatstudie. 537 deltagare.

Resultat: Livskvaliteten ar lagre hos kvinnor som 6éverlevt brostcancer an hos
den generella befolkningen. Depression, BMI, samsjuklighet och fatigue
minskade livskvaliteten medan fysisk aktivitet 6kade livskvaliteten.

Styrkor: Stort urval.

Svagheter: Homogent urval.




Forfattare: Smith, S. L., Singh-Carlson, S., Downie, L., Payeur, N., & Wai, E.
S.

Titel: Survivors of breast cancer: patient perspectives on survivorship care
planning.

Publiceringsar: 2011

Land: Kanada

Tidskrift: Journal of Cancer Survivorship

Syfte: Att battre forsta verlevarens behov och preferenser for
behandlingsplaner for dverlevarskap.

Metod: Kvalitativ studie med fokusgruppsintervjuer gjord pa 26 deltagare.
Deltagarna indelades i urbana och rurala invanare.

Resultat: Deltagarna uttryckte en énskan om behandlingssammanfattning,
information om nutrition och traning, férvantade biverkningar, symptom och
tecken pa recidiv, rekommenderat uppfoljningsschema samt tydlig information
fran specialitvarden till primarvarden. Deltagarna som bodde pa landsbygden
uttryckte &ven en dnskan om elektronisk information.

Styrkor: Patientperspektiv pa utformning av cancereftervard. Deltagare fran
bade stad och landshygd.

Svagheter: Stort bortfall.

Forfattare: Roundtree, A. K., Giordano, S. H., Price, A., Suarez-Almazor, M.
E.

Titel: Problems in transition and quality of care: perspectives of breast cancer
survivors.

Publiceringsar: 2011

Land: USA

Tidskrift: Supportive Care in Cancer

Syfte: Undersoka hur kvinnor som 6verlevt brostcancer upplever sin situation
gallande kontakt med halso- och sjukvard, kontroller och informationsbehov.
Metod: Kvalitativ studie med fokusgruppsintervjuer. Grundad teori - metod
anvandes for att analysera resultaten. Studien gjordes pa 33 deltagare.
Resultat: Deltagarna upplevde det som att de befann sig i limbo i hélso- och
sjukvardssystemet. Deltagarna uttryckte ocksa radsla for recidiv samt vad det
innebar for dem att vara en brostcancerdverlevare.

Styrkor: Studien ger en bred bild av vad det innebar att vara
brostcancerdverlevare.

Svagheter: Homogen urvalsgrupp. Stort bortfall.




Bilaga 2 — Granskningsprotokoll

Kvantitativ artikelgranskning, (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).

Fraga

Ja

Nej

Ar informantkaraktaristiska sa som &lder, kon och antal presenterat?

Adekvat inkludering/exkludering?

Ar urvalsforfarande beskrivet?

Ar randomiseringsforfarandet beskrivet

Ar bortfallsstorleken beskriven

Ar bortfallsanalysen beskriven?

Finns ett etiskt resonemang?

Ar instrumenten valida?

OO |INO|OTBWIN|F

Ar instrumenten reliabla?

[EEN
o

Ar resultatet generaliserbart?

Kvalitativ artikelgranskning, (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).

Fraga

Ja

Nej

Finns tydligt beskrivet syfte?

Ar informantkaraktaristiska sa som &lder, kén och antal presenterat?

Ar kontexten presenterad?

Finns ett etiskt resonemang?

Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

Ar datainsamling tydligt beskriven?

Ar metod for datainsamling tydligt beskrivet?

Ar analys tydligt beskriven?

OO NO|OIRWINF

Redovisas resultatet tydligt och ar logiskt och begripligt?

[EEN
o

Redovisas resultatet i forhallande till teoretisk referensram?




