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Abstrakt:

Bakgrund: Idag ir brostcancer den vanligaste tumorsjukdomen hos kvinnor och cancerfallen
har 6kat med cirka 40% under de senaste artiondena. Syftet: Syftet med studien dr att belysa
hur medelalders kvinnor paverkas av att bli diagnostiserade med brostcancer. Metod: Studien
ar en litteraturbaserad studie som &r baserad pa totalt tio vetenskapliga artiklar publicerade
mellan ar 2014-2019. Artiklarna som nyttjades dr bade kvalitativa och kvantitativa som har
analyserats och granskats. Resultat: Kvinnor som diagnostiseras med brdstcancer paverkas
bade psykiskt och fysiskt. Livet tar en stor vindning efter en diagnos och kvinnorna anvénder
sig av olika strategier for att uppritthélla livslusten. Studien visar att kvinnorna &r i stort
behov av stod och information. Dessutom var religionen ytterligare en strategi for att finna
mening i livet. Slutsats: For att kunna erbjuda rétt vard till den hér patientgruppen &r det
viktigt for sjukskdterskor att ha en forkunskap kring @mnet. Varje enskild individ har olika
behov som behdver tillgodoses och det hér kan sjukskoterskan uppfylla {or att framja hélsa
hos kvinnan och skapa trygghet.

Breast neoplasm, women, psychosocial factors, emotion,
Nyckelord: information needs
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Inledning

Idag ar brostcancer den vanligaste cancerformen hos kvinnor och omkring 20 kvinnor
insjuknar varje dag. Mediandldern for insjuknande &r 64 ar och drabbar framst
medellderskvinnor. Overlevnaden har dkat de senaste artionden tack vare forskningen samt
att behandlingsmetoderna har forbattrats (Cancerfonden, 2018). Att fa ett brostcancerbesked
gor livet annorlunda och manga kvinnor upplever det som en traumatisk hdndelse och behovet
av stod okar. Fordndringen representerar ett hot som individen saknar forutséttningar for att
kunna hantera. Sjukskdoterskans roll blir viktig 1 den hér situationen for att kunna stotta samt
fraimja hélsan hos kvinnan. Under diagnosfasen upplever manga kvinnor psykosocial nod som
paverkar livskvalitén negativt. Med en 6kad kunskap kring brostcancerns paverkan pa kvinnor
som drabbats kan omvardnaden individanpassas och sjukskoterskor kan bidra till en
forbattrad dterhdmtning som &r viktig for vdlbefinnandet. Dessutom skapas béttre
forutsittningar for att kunna bibehélla en god livskvalité som &r viktig for dessa patienter.
Fokus i den hér studien dr hur kvinnor péverkas av att diagnostiseras med brostcancer. I den
hir studien beskrivs paverkan pa kvinnor i medelaldern, 40—65 ar.

Bakgrund
Statistik

Under de senaste artionden har cancerfallen 6kat med cirka 40 procent och Cancerfonden
(2019) menar att orsakerna dels beror pa forbéttrad diagnostik och utokad screening men dven
déliga livsvanor som bland annat rékning, alkohol, ohiilsosam kost och l4g fysisk aktivitet. Ar
2017 fick totalt 7824 kvinnor ett brostcancerbesked och 10 319 tumorer registrerades i
Sverige vilket innebdr att ett antal kvinnor hade tvé eller fler tumorer 1 brostet (Cancerfonden,
u.d). Vidare beskriver Cancerfonden (2019) att minst var tredje person som lever i Sverige
idag kommer {4 ett cancerbesked och hos kvinnor ar brostcancer den vanligaste formen av
cancer. Under ar 2017 avled 1400 kvinnor med brostcancer som bakomliggande orsak
(Socialstyrelsen, 2018).

Brostcancer

En kvinna som drabbas av brostcancer kan behdva genomga en operation dér delar av brostet
behdver opereras bort alternativt hela brostet (Bicklund, Sandberg & Ahsberg, 2016). Vidare
beskriver Biacklund et al. (2016) att den drabbade kvinnan kommer fa uppleva hur kroppen
fordndras av kirurgi samt andra behandlingar som cytostatika och strdlbehandling.

Det finns olika typer av brostcancer. Cancerfonden (2018) ndmner att i minga fall borjar
cancern i mjolkgangarnas celler, ductal cancer, men att cancer dven kan uppsta i
mjolkkortlarna, lobuldr cancer. Cancer kan ha sitt ursprung i bindvéven som finns mellan
mjolkkortlarna men det hiander i enstaka fall. Brostcancercellerna kan skilja sig at och véxer
olika snabbt hos kvinnor.

En géng per manad dr rekommendationen for alla kvinnor att sjdlvundersoka sina brost och
armhélor. Kvinnor som har menstruation bor undersoka sina brost en vecka efter att
menstruationen upphort. De tecken en kvinna ska vara uppmérksam pa dr knol 1 brostet,
eksem, hudfortjockning, indragning av huden eller brostvartan samt sekretion av blodig eller



vattnig vétska fran brostvértan. En kvinna bor soka vérd vid sddana symtom (Bicklund et al.,
2016).

Olika stadier av brostcancer

Brostcancer delas in 1 fem olika stadier. I forsta stadiet, stadium 0 vixer cancern endast i de
cellager dér cancern uppkom. De flesta kvinnorna har inga symtom men med hjélp av
mammografiscreening upptiacks cancern (Brostcancerforbundet, 2019). I stadium I &r tumdren
mindre dn 2 centimeter och ingen spridning till lymfkortlarna i armhalan forekommer. Néar en
spridning till lymfkortlarna intraffar och tumdren ar mellan tva till fem centimeter befinner
cancern sig pé stadium II. I stadium III brukar tumdren ha véaxt &nnu mer och vara dver fem
centimeter (Cancerfonden, 2018). Tumoren kan ha angripit fler lymfkortlar 1 armhalan och en
risk finns att den har vixt in 1 huden eller brostkorgen (Brostcancerforbundet, 2019). Det sista
stadiet bendmns stadium IV och hér vixer cancercellerna in 1 blodkarl for att sedan sprida sig
till andra organ i kroppen och bilda nya tumorer, sé kallade metastaser. Metastaserna bildas
oftast nir tumoren har funnits 1 brostet under en lang tid men det hir kan dven ske pé kort tid
(Brostcancerforbundet, 2019).

Riskfaktorer for brostcancer

Nir en kvinna fir menstruation i tidig alder kan det innebédra en 6kad risk for utveckling av
brostcancer och sen dlder vid forsta graviditet eller inga barn alls bidrar ocksa till f6rh6jd risk.
Ytterligare en riskfaktor dr hog dlder pa kvinnan nér klimakteriet intréffar (Biacklund et al.,
2016). Manga kvinnor idag anvander sig utav hormonella preventivmedel och Bicklund et al.
(2016) menar att ett langvarigt anvindande leder till en 6kad risk for utveckling av
brostcancer. Utdver dessa hormonella riskfaktorer kan dven arftlighet vara en bidragande
faktor till brostcancer. Fem till tio procent av brostcancerfallen dr orsakade av en medfodd
genetisk fordndring. Alkoholkonsumtion och miljo- och livsstilsfaktorer ar ytterligare faktorer
som har en inverkan pa uppkomst av brostcancer (Backlund et al., 2016).

Mammografiscreening

Screening anvinds som ett verktyg for att diagnostisera en sjukdom utan att individerna i
populationen uppvisar symtom pa sjukdomen. Syftet med screeningen &r att hitta sjukdomar i
tidig alder och minska dodsfallen (WHO, u.d). Kvinnor i 8ldrarna 40 — 74 &r blir tillkallade
for mammografiscreening. Enligt Socialstyrelsen (2019) dr gruppen av kvinnor vald utifran
vetenskapligt underlag som ér tillgéngligt. For kvinnor under 40 &r och 6ver 74 ar finns det
inga studier av screeningprogram. Darav finns det inte heller ndgon bild av vilka hélsovinster
eller risker som finns for kvinnor under 40 &r och 6ver 74 ar. Med stigande dlder okar risken
for brostcancer for en kvinna. Frekvensen av insjuknande kvinnor dr som hogst i aldern 60—69
ar (Béacklund et al., 2016). Brostcancer blir vanligare och antalet kvinnor som overlever okar.
Forbattringen beror pa att behandlingen har blivit effektivare och bréstcancer upptéacks
tidigare med hjédlp av mammografin (Cancerfonden, 2018). En mammografiscreening ar en
rontgenundersokning.

Mammografiscreening ar ett framstaende verktyg for att detektera brostcancer tidigt.
Diagnosen brdstcancer kan pédvisas vid en tidpunkt da chansen for 6verlevnad ar stor samt
behandlingsalternativen dr manga (Morris, Feig, Drexler & Lehman, 2015).



Fordelar med mammografiscreening

Enligt Cancerfonden (2018) minskar inte risken for en kvinna att f4 brostcancer genom att
genomfora en mammografi utan risken for att do i brostcancer minskar. En tumor kan
upptéickas med hjélp av mammografi innan den patriaffas pa nagot annat sitt. Tumoren kan
upptéickas ndr den &r liten och inte hunnit sprida sig till andra delar av kroppen. Mojligheten
att bota brostcancer ndr den uppticks 1 tidigt stadie dr hog och behandlingen kan goéras
lindrigare nér cancern uppticks tidigt. De flesta kvinnor kénner sig trygga att fi sina brost
undersokta regelbundet.

Nackdelar med mammografiscreening

Det finns somliga nackdelar med mammografin. Det finns ingen undersdkningsmetod som ar
hundraprocentig och déribland finns mammografin. Inte alla typer av brostcancer upptécks pé
mammografin. Hos yngre kvinnor ar tdt brostvavnad vanligt och det kan vara svart att
uppticka en tumor pé bilden. Det finns olika typer av tumorer och en del av dessa typer syns
samre pd mammografin. Somliga kvinnor tycker att undersékningen dr smértsam och/eller
fysiskt/psykiskt obehaglig. En fordndring i brostet kan bedomas som missténkt cancer. Vidare
undersokningar kan komma att visa att den &r ofarlig och i dessa fall kan screeningen orsaka
oro "1 onddan” (Cancerfonden, 2018).

Trippeldiagnostik

Trippeldiagnostik anvinds for att stdlla en brostcancerdiagnos. Proceduren bestar av tre
moment.
1. Forsta momentet bestdr av en klinisk undersokning som gér ut pé att ldkaren kénner pa
och tittar igenom brdsten, armhélorna samt nyckelbenen.

2. Det andra momentet & mammografin och ibland kompletteras det med ultraljud. Om
hélso- och sjukvardspersonalen har funnit ndgot p4 mammografihdlsokontrollen blir
kvinnan tillkallad till en klinisk mammografiscreening (Regionala cancercentrum,
2019).

3. Tredje och sista momentet &r finndlspunktion. Med hjilp av en nél sugs celler ut frén
det misstdnkta omradet i brostet. Sedan undersoks cellerna med mikroskop
(Cancerfonden, 2018).

Krissituationens fyra faser

En kris kan uppkomma vid olika hastiga och plotsliga situationer. Det dr inte en sjukdom utan
en naturlig reaktion pa en komplicerad situation. Det finns en mgjlighet att kvinnan soker
trost hos en sjukskoterska eller behover rad. Dérfor dr det vasentligt for en sjukskoterska att
ha kunskap om krissituationens faser for att kunna stotta en kvinna som har blivit
diagnostiserad med brostcancer. Plotslig dod av en nérstdende, separation, sjukdom och
uppsdgning dr exempel pa hastiga situationer. Krisen som uppstér kan pagé olika linge och
reaktionen upplevs olika frén person till person. Stod och praktisk hjélp frdn personens
omgivning ir viktiga faktorer for att den drabbade ska kunna ga vidare. Den traumatiska
krisens forlopp bestér av fyra faser (Cullberg, 2015). Krisens forlopp kan se olika ut och
nedan beskrivs ett generellt exempel.



1. Den forsta fasen dr chockfasen. Den kdnnetecknas av att den drabbade héller
verkligheten sa ldngt bort som mdjligt. Chockfasen kan vara frén ett kort 6gonblick
till ndgra dygn. Den drabbade individen kan verka vélordnad pd ytan men under ytan
rader det oreda och individen kan ha svart att minnas vad som har sagts eller skett.
Under chockfasen &r det inte helt ovanligt att skrika, upprepa sin mening, borja tala
forvirrat och ligga tyst och ororlig.

2. Reaktionsfasen utgor den andra fasen och kidnnetecknas av att individen inser vad
som har héint. Hér intraffar en omstéllning for individen, fran att forst undvika
verkligheten till att forsoka integrera med verkligheten. Fasen pagar i fyra till sex
veckor. Individen forsoker finna svar till varfor den har drabbats av situationen. Den
hir fasen bidrar dven till fysiska pafrestningar av kroppen.

3. Bearbetningsfasen ar den tredje fasen och trader in efter att personen har ldmnat den
reaktionsfasen. Bearbetningen pagar oftast mellan sex manader upp till ett ar efter
traumat. Individen letar oftast svar hir och stundtals kan smértan héllas borta. Under
den hir fasen sjunker tempot och fasen ger rum for bearbetning av radslor och
trauman i lugn och ro.

4. Den fjarde och sista fasen ér nyorienteringsfasen. Individen lever med situationen
som det forgangna. Fasen har ingen avslutning. Det finns kvar som ett drr men inte
som ndgot som forhindrar personen fran att leva sitt liv. Férhoppningarna har
aterupptagits och personens sjdlvkénsla har aterupprattats. Pdminnelser om héndelsen
kan vicka minnen och upplevas kdnslomaissigt (Cullberg, 2015).

Vad siger lagen?

Inom vérden ska patienten inte synliggoras som en diagnos eller en sjukdom utan som en
person. Patientlagen (2014:821) ndmner att patienternas mojligheter att vara aktiv i den egna
varden och att medverka till beslut dr vdsentligt. Hélso- och sjukvardspersonal har
skyldigheter gentemot patienterna och varden ska utga ifran patienternas egna dnskemél och
forutséttningar. Som sjukskoterska moter du regelbundet kvinnor med brostcancer inom
hélso- och sjukvarden och kan underlétta medverkandet for patienten. Lamplig information
om lagen ar en forutséttning for att en sjukskoterska ska kunna erbjuda en kvinna med
brdstcancer rattvis vard.

Etiska resonemang

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2012) ndmner att en sjukskdterska har fyra
ansvarsomraden. De fyra omradena ir att forebygga sjukdom, frdmja hélsa, lindra lidande och
aterstdlla hélsa. Inom hilso- och sjukvérden ska det finnas respekt for méanskliga réttigheter,
kulturella réttigheter, rétten till liv och egna val. Omvardnad ska ges med respekt och
oberoende av hudfarg, dlder, tro, etnisk bakgrund, kon och sjukdom.

Patienter ska fi korrekt och tillrdcklig information pa ett anpassat sétt och det ar
sjukskoterskan som ansvarar for det. Sjukskoterskor ska fridmja hidlsa med deras arbete samt
tillgodose allménhetens behov av vard. Trovérdighet, lyhdrdhet och respektfullhet ér tre
viarden som en professionell sjukskoterska bor uppvisa (ICN:s etiska kod for sjukskdéterskor,
2012). Kvinnor som nyligen blivit diagnostiserade med brdstcancer behdver ndgon som



lindrar lidande, hjélper till att aterstélla hilsa samt nagon som stottar dem i den nya vardagen.
Genom att en sjukskoterska tar sig tid att lyssna pa kvinnorna med brdstcancer kan en relation
skapas. Tillsammans kan de uppné vélbefinnande och 6kad livskvalité.

Teoretisk referensram

KASAM

KASAM ir ett begrepp som inkluderar tre olika definitioner, begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Det dr en forkortning av uttrycket “"kénsla av sammanhang”. En individ med
hog KASAM har hoga virden pa dessa komponenter och hogre tendens att hantera
provningar som exempelvis en sjukdom. Antonovsky (2005) menar att KASAM ér i grunden
ett kognitivt begrepp. Begriplighet handlar om forstielse och formaga att bedoma och forklara
olika hindelser. En individ bor ha en formdga att kunna moéta och hantera dessa hdndelser
vilket Antonovsky (2005) bendmner som hanterbarhet. Den sista komponenten,
meningsfullhet beskriver delaktighet och en kinsla av att kunna pdverka en situation for att
sedan kunna finna en mening i det hela. Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet 4r tre
komponenter som samspelar med varandra och de kan vara olika starka hos olika personer.

Utifrén ett salutogent forhallningsétt innefattar en sjukskoterskas roll att upprétthalla hilsa
och forhindra lidande. Det innebér att sjukskoterskan ska forsoka identifiera faktorer som kan
bidra till 6kad hélsa hos kvinnorna som har diagnostiserats med brostcancer. Det hér
inkluderar att undervisa patienten och nirstaende i det hdlsofrimjande arbetet samt stirka
kvinnornas egna resurser. Sjukskoterskan ska forsoka uppmuntra och utrusta kvinnan med
tilltro till hennes egna formégor (Boman & Brink, 2015).

Problemformulering

Overlevnaden for brostcancer dkar och de kvinnor som insjuknar i brostcancer behdver fa
professionell hjdlp. Hos kvinnor dr brostcancer en av de vanligaste cancerformerna och en
sjukskoterska kommer ndgon géng under sitt arbetsliv stta pa den gruppen av kvinnor. En
kvinna som drabbas av brostcancer paverkas pa olika stadier. Da en kvinna erhaller ett
brostcancerbesked paborjas den fysiska behandlingen. I samband med den fysiska
behandlingen bor sjukskoterskans fokus dven ligga pa att sttta kvinnans psykiska paverkan.
For att sjukskoterskorna inom hélso-och sjukvarden ska kunna genomfora och erbjuda god
omvardnad som motsvarar kvinnornas behov, dr det adekvat att belysa och skapa en bild av
hur en kvinna paverkas nar hon erhaller ett cancerbesked.

Det forskas mycket idag om diagnostik av brostcancer, metoder for att separera olika typer av
celler i brostet samt behandling av brostcancer. Men det finns inte mycket forskning om hur
kvinnor paverkas av att diagnostiserad med brostcancer. Genom att studera hur kvinnor
paverkas av att diagnostiseras med brostcancer erhaller sjukskdterskor verktyg for att erbjuda
kvinnorna det stod som de behdver.

Syfte

Syftet med studien dr att belysa hur medelélders kvinnor paverkas av att bli diagnostiserade
med brostcancer.



Metod

En litteraturbaserad studie valdes som metod for att besvara syftet med studien. En
litteraturbaserad studie valdes for att det dr en lamplig metod dé& den bidrar med forstéelse och
en sammanfattning for tidigare forskning inom omradet som ska studeras (Friberg, 2017).
Milet ér att belysa individens subjektiva upplevelser av att diagnostiseras med brostcancer.
Segesten (2017) ndmner att kunskapsléget inom ett falt kan beskrivas med en litteraturbaserad
studie. Metoden valdes for att det var text fran vetenskapliga artiklar som skulle anvidndas
som material for att sammanstilla studien. Den litteraturbaserade studien skulle kartlégga ett
omrade och sammanstélla aktuell forskning (Segesten, 2017). Savil kvalitativa som
kvantitativa artiklar granskades, analyserades och sammanstélldes.

Datainsamling

For att hitta relevanta artiklar anvéndes databaserna Cinahl och Pubmed. Cinahl &r mer
omvardnadsfokuserat medan Pubmed innehéller artiklar med medicinsk inriktning (Karlsson,
2017). Booleska operatorer dr en funktion som tillimpades for att f4 en utdkad sokning och
inkluderar termerna AND, OR och NOT. For att kunna skriva in flera ord efter varandra och
f4 traffar som inkluderar alla valda ord nyttjades termen AND vilket dr den vanligaste
booleska operatorn. Karlsson (2017) menar att s6kningen blir mer specifik och avgransad.
Termen OR utdkar traffarna medan NOT anvénds for att utesluta specifika termer eller ord.
Dessa tva termer anvéndes inte 1 den hér studien.

Svensk Mesh och Cinahl Headings nyttjades for att hitta vésentliga sokord. S6korden 1 Cinahl
bestod av breast neoplasm, affected, emotions, psychosocial factors, newly diagnosed och
diagnosed. Den forsta sokningen 1 Cinahl gav 499 manga traffar och inga artiklar valdes. For
att begriansa sokningen ytterligare anvindes begriansningarna Peer reviewed samt middle aged
45-64 1 andra sokningen. Trots detta blev det manga artiklar. For att avgrénsa sokningen
nyttjades ytterligare en begransningsfunktion. Artiklarna skulle vara skrivna mellan ar 2014
till 2019. Totalt tolv artiklar granskades och fyra valdes for studien. Fjarde s6kningen i Cinahl
granskades totalt tta artiklar varav en av dem valdes. Resterande artiklar som inte valdes var
ovésentliga 1 forhéllande till studiens syfte. I sista sokningen anvandes research article som
begransning och anledningen var att finna en dversiktsartikel men istéllet hittades tva
orginalartiklar. Resultatet blev att tva artiklar valdes av totalt sex granskade. Artiklarna som
valdes var tva originalartiklar.

I Pubmed granskades elva artiklar och tre valdes. S6korden som anvindes i Pubmed var
breast neoplasm, emotion, mental health, psychosocial factors, newly diagnosed och
information needs. Begrinsningarna som gjordes var publikations ar mellan 2014 och 2019
och middle aged 45-64. I manga artiklar som granskades var urvalet inte den 6nskade aldern
trots begriansningen didrav den laga méngden valda artiklar. Tillslut valdes artiklar som hade
medeldldern inom avgransningen 40-65 ar. For att forsdkra sig om att aldern holl sig inom den
valda avgrinsningen, kontrollerades det i metoden i alla artiklarna. Anledningen till att den
aldern valdes 1 metoden var for att kvinnor i den dldern inkluderas i mammografiscreeningen
samt att medianaldern for kvinnor som insjuknar i1 brostcancer ligger inom det intervallet. Av
totalt 60 relevanta abstracts granskades 37 artiklar varav tio valdes fran bada databaserna.



Urval

Inklusions- och exklusionskriterier

For den litteraturbaserade studien var inklusionskriterierna att artiklarna skulle vara
vetenskapliga orignalartiklar, publicerade mellan ar 2014 — 2019 och vara vetenskapligt
granskade (peer reviewed). Studierna skulle handla om kvinnor som har diagnostiserats med
brostcancer och vara skrivna pa engelska. Exklusionskriterierna for den hir studien var
artiklar med fokus pa mén, artiklar publicerade innan ar 2014 samt sexuell dysfunktion.

Kvalitetsgranskning

De slutliga tio artiklarna granskades enligt Fribergs granskningsmodell (Friberg, 2017).
Granskningsmodellen bestod av tva mallar, en for kvalitativa studier och en for kvantitativa
studier. Mallarna valdes ut for att de ansdgs innehalla relevanta fragor. Fragorna berdrde
studiens syfte, metod, undersdkningsgruppen, resultatet, etiska resonemang samt
metoddiskussion. Artiklarna ldstes igenom ett flertal ganger av bada forfattarna samt
granskades noggrant. Granskningen gav en Ooverblick 6ver studiernas innehéll och resultat.
Genom att granska artiklar kan relevant data hittas samt att ovisentliga artiklar kan séllas
bort.

Datanalys

Friberg (2017) namner att analysen av artiklarna &r en géng fran helheten till delarna och
sedan byggs det upp till en ny helhet. En kvalitativ innehéllsanalys anvédndes for att analysera
data. Kvalitativ innehallsanalys anvinds for att analysera insamlade data och ar en
beskrivande analysform (Danielson, 2017). Innehallet i artiklarna som berdrde
litteraturstudiens syfte markerades och lyftes fram. Resultaten fran samtliga artiklar kunde
sonderdelas nér analysen genomfordes och biarande aspekter antecknades ner. Vidare kunde
delarna som lyftes fram fran resultatet i artiklarna delas in i olika kategorier. Innehéllet
fortydligades genom kategorierna och materialet som skulle anvdndas blev mer 6verskadligt
samt hanterbart. Kategorierna med liknande innehall blev huvudomraden som resultatet i den
hir studien byggs vidare pa. I slutet av arbetet namngavs de huvomraden som uppstod med
rubriker och presentationen sker under resultat. Validiteten har sidkerstilldes under studiens
ging genom att kontrollera att viktig information inte forlorades samt att innehallet av
textdelarna som lyftes fram fran samtliga artiklar inte fordandrades.

Forskningsetiska overviganden

Reflektion 6ver forskningsetik dr vésentligt infér och under ett genomforande av ett
vetenskapligt arbete (Kjellstrom, 2017). Under hela arbetet kan etiska fragor uppsta. Det finns
lagar och internationella riktlinjer som kan vigleda hur en person ska tinka kring etiken. Alla
handlingar accepteras inte. Somliga utmaningar med avseende pd examenarbeten handlar om
att undvika att ménniskor saras, skadas och utnyttjas.

Alla planerade studier som kommer involvera manniskor och biologiskt material fran
ménniskor behdver provas etiskt innan en forskning paborjas. Ett avvdagande méste goras nir
det géller forskning som engagerar ménniskor. Avviagandet géller forskningens nytta och
eventuella skador/lidande for de deltagande. Forskningen i en studie far endast utféras om den
har respekt for manniskovirdet, manskliga réttigheter, hélsa, sdkerhet och personlig integritet.
Den etiska provningen ska gélla igenom hela processen (SFS 2003:460).



Nio av de tio artiklarna som presenteras i den hér studien har fitt ett etiskt godkédnnande frin
en ctisk kommitté. I artiklarna fran landerna Turkiet, Mexiko, Kina, Australien, Frankrike och
Japan fick deltagarna skriftlig information om hur studien skulle ga till samt gav samtycke for
att delta. Artiklarna som har utforts i landerna Brasilien, USA och Litauen kunde forst utfora
studien efter att de erhallit ett godkénde frén de etiska kommittéerna. Deltagarna gav
samtycke att delta i studien som inte hade ett godkdnnande fran en etisk kommitté och
inkluderades i den hér litteraturstudien. Artikeln publicerades 1 USA ér 2016.

Resultat

Resultatet i studien omfattas av kategorier som belyser hur kvinnor paverkas av att bli
diagnostiserade med brostcancer. Utifran de tio artiklarna som har granskats har ett tre
huvudkategorier, ’Den psykiska paverkan’’, >’Péverkan pa kvinnans livskvalité’’ och
’Hanteringsstrategier’” utformats. Se figur 1: Resultatsammanstéllning. De har
huvudkategorierna omfattas dven av subkategorier.
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Figur 1: Resultatsammanstdllning



Den psykiska péverkan

Negativ sinnesstimning

Enligt en studie av De Sousa Barros, Regiani Conde, Rossi Lemos, Aparecida Kunz, och de
Lourdes da Silva Marques Ferreira (2018) ndmns det att kvinnan upplever sorg i borjan av
brostcancerdiagnosen. En stark kdnslosam reaktion uppstér i samband med beskedet. Sorgen
som utloses hos kvinnan bidrar dven till en osdkerhet om framtiden. McClelland, Holland &
Griggs (2015) ndmner 1 sin studie att fatigue och kroppsuppfattningen paverkar hur
emotionellt stabila kvinnor kdnner sig. En 6kad trotthet bidrar till att kvinnorna inte kénner
sig kénslomadssigt stabila. I artikeln framkommer det dock att de kvinnor som har en positiv
och starkare kroppsuppfattning kénner sig emotionellt stabila. Kvinnorna som upplever sig
vara emotionellt stabila i samband med en positiv syn pa sin kropp ér de kvinnor som har
diagnostiserats med brostcancer sedan flera méanader tillbaka (mer d4n 36 manader). De
kvinnor som nyligen har blivit diagnostiserade upplever att ju positivare syn de har pa sin
kroppsbild desto emotionellt stabilare &r de.

Att bli diagnostiserad med brostcancer anses vara en traumatisk upplevelse och en
livsforandring. I det hir skedet upplever kvinnor komplexa kénslor och en viktig faktor ar att
framfora diagnosen pa ritt sitt. Ménga kvinnor vill inte vara sjélva under beskedet eftersom
de blir obekvima, kvinnorna papekar dven att nir ldkaren ger besked redovisas det nonchalant
vilket gor situationen obekvdm. Kvinnorna dr inte forberedda pé déliga nyheter. Nagra
deltagare papekar dock i studien skriven av Inan et al. (2016) att de vill vara ensamma under
diagnosfasen eftersom det &r jobbigt att bli tillfrigad om sjukdomen och prata om det flera
ganger. Majoriteten av kvinnorna beskriver att diagnosen innebér en kdnslomissig paverkan
pa livet och associerar det med ridsla, sorg, dngest och fortvivlan (Inan, Giiniisen & Ustiin,
2016). Att dolja sina kénslor dr ndgot en del kvinnor gor. En anledning till att det dr sa ar for
att inte gora anhoriga ledsna men dven for att inte kinna sig svag och hjilplds. I Inan et al.
(2016) studie beskriver en deltagare att hon holl in sina kénslor for att se stark ut. Vidare
beskriver Akechi, Uchida, Nakaguchi, Okuyama, Samamoto, Toyama & Yamashita (2015) att
en nydiagnostiserad kvinna har storre psykiska behov jimfort med kvinnor som fick beskedet
for tva till tre ar sedan men dven dagliga behov behovs i storre omfattning.

Ytterligare en studie som beskriver att kvinnan upplever ridsla vid diagnos dr Kennedy &
Rollins (2016) studie. Kvinnan genomgar livsfordndringar och anpassar sig till de nya
fordndringarna samt uthirdar tuffa behandlingar. Majoriteten av diagnoserna faststills med
hjalp av mammografi, sjdlvundersokning och symtom sasom smarta. Vid besked upplevs
ordet cancer vildigt jobbigt och en stark emotionell respons visas hos alla kvinnor. En
deltagare beskriver handelsen som chockerande.

Osikerhet

Inan et al. (2016) redovisar i sin studie att diagnosen resulterar i osékerhet som i sin tur
medfor svarigheter i livet. En kvinna som nyligen blivit diagnostiserad med brostcancer
skapar osédkerhet kring bland annat vad som kommer att ske hérnést, exempelvis kommande
behandling. Ménga kvinnor har en familj och oro om vem som ska ta hand om barnen och ta
over kvinnans uppgifter som hon inte langre kan utfora uppstar.



Fornekan och fortvivlan

De Sousa Barros et al. (2018) ndmner att i borjan da en kvinna blir diagnostiserad med
brostcancer uppstar ett fornekande. Det innebar att det uppkommer en kénsla hos kvinnan att
den nya verkligheten inte ar en del av hennes liv. Pa det sittet kan lidande och smaérta
fortrangas. Vardagen och de dagliga aktiviteterna paverkas inte under tiden kvinnan fornekar
verkligheten. Ogonblicket di diagnosen presenteras #r virst for kvinnorna. Det har stor
inverkan pé det kénslomissiga tillstdndet och didrav uppkommer ett fornekande.

I studien av De Sousa Barros et al. (2018) ndmns det att ett brostcancerbesked framkallar
starka kénslor och fortvivlan ér ett av dem. Kvinnan tvivlar pa att hon kommer klara av livet,
behandlingen och att botemedel kommer bota hennes brostcancer. Livet har tagit en ny
viandning, negativa tankar och sorg upplevs.

Depression

I tva studier ndmns det att depressiva symtom &r vanligt hos kvinnor som diagnostiseras med
brostcancer. Ivanauskiene, Padaiga, Simoliniene, Smailyte, & Domeikiene (2014) ndmner att
fyra faktorer i samband med brostcancerbeskedet dkar risken for att utveckla depression. De
fyra faktorerna ar "inget stod fran familjen”, "ldgre utbildning”, "fysisk samsjuklighet™ samt
“boende ute pd landsbygden”. Mer 4n tva tredjedelar av de deltagande kvinnorna i studien
upplever problematik med depressiva symtom. Lite mindre &n hélften av de kvinnorna som
har deltagit i studien skriven av Li et al. (2015) upplever depressiva symtom. Deltagarna har
lag frekvens av inga depressiva symtom men hog frekvens av allvarliga depressiva symtom.
Studierna pévisar att kvinnor som nyligen diagnostiserats med brostcancer loper hogre risk att
utveckla depressiva symtom.

Paverkan pa kvinnans livskvalité

Livskvalité

Livskvalitén hos kvinnor pdverkas av symtomen smérta och fatigue. Nér kvinnornas drabbas
av besvirliga symtom minskar livskvalitén upplever kvinnorna som ingér 1 studien skriven av
McClelland et al. (2015). Medeldlderskvinnorna upplever en signifikant 6kning av
livskvalitén 1 samband med att kroppsuppfattningen dkar. Kroppsbilden hos kvinnorna har
mycket inflytande pa livskvalitén samt maendet 6verlag. Forfattarna forklarar att
kroppsbilden pdverkar kvinnans emotionella status, fysiska funktion och vélbefinnandet
Overlag. De faktorerna paverkar i sin tur kvinnans livskvalité. I (Akechi et al., 2015) studie
beskriver de att livskvalitén paverkas av tid sen diagnos och kan vara hog eller lag.

Kvinnorna som ingdr i studien skriven av Brunault, Champagne, Huguet, Suzanne, Senon,
Body & Camus (2016) upplever att livskvalitén paverkas av tumorens stadie, depression
symtom, hog smértniva, hanteringsstrategier och personlighetsforandringar. Brunault et al.
(2016) upplyser om att livskvalitén dr lagre hos de som har en allvarlig depressionsstdrning,
de som inte genomgar en hormonbehandling samt de som anvénder skuldhanterings strategin.
Livskvalitén visar sig vara mer associerat till vilka symtom som upplevs samt individuella
egenskaper hos kvinnorna an svarighetsgraden pa tumdren samt typen av behandling.

Kroppsuppfattning

Kvinnor som drabbas av brostcancer upplever en forédndrad syn pa sin kropp. Synséttet som
beskrivs av kvinnorna med brostcancer dr negativ (McClelland, 2015). I studien skriven av
McClelland et al. (2015) nimns det att kvinnor som nyligen diagnostiserats med brostcancer
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inte upplever en positiv syn av kroppsuppfattningen i samband med att livskvalitén 6kar. De
kvinnor som har blivit diagnostiserade med brostcancer sedan ett par ménader tillbaka
upplever att de far en bittre kroppsuppfattning i samband med att livskvalitén okar.
Kvinnorna i studien beskriver att de i forsta stadiet efter att ha erhallit ett besked om en
brostcancerdiagnos upplever en negativ syn pa sin kropp. Men synsittet fordndras ju langre
tid det gér efter beskedet da kvinnorna borjar anpassa sig efter den nya vardagen. Av den
orsaken upplever de kvinnor som blivit diagnostiserade med brostcancer sedan ett par
manader tillbaka att de far en positiv syn pa sin kropp. Vidare ndmner McClelland et al.
(2015) att kvinnor i medelaldern som drabbats av brostcancer som har en positiv
kroppsuppfattning kianner en 6kad fysisk funktion. Kroppsuppfattningen hos kvinnorna
paverkar hur de kénner sig kdnsloméssigt och fysiskt ndmns det i studien. Under diagnosfasen
paverkas det psykiska méendet vilket medfor att kvinnan behdver hantera olika svarigheter
som bland annat fordndrad kroppsbild och forlust av det feminina (Akechi et al., 2015).

Hanteringsstrategier

Religion

En kvinna kan fa svért att hantera beskedet om att hon har blivit diagnostiserad med
brdstcancer. Genom att tro och tillbe Gud littar kvinnorna pa lidandet. Tron pa ldkning &r
betydelsefull da paverkan av sjukdomen blir mindre. Kvinnorna som tror pad Gud tror pa att
Han alltid finns vid deras sida och att Han kan utféra det omdjliga. Somliga kvinnor i studien
upplever kénslan av acceptans innan diagnosen blir bekriftad. Det kopplas till tron de har pa
Gud. Tron pa Gud hjilper kvinnorna att finna hopp att fortsétta leva trots diagnosen
brostcancer. Ténka positivt dr centralt ndr kvinnorna blir diagnostiserad med brostcancer for
det innebar att de star infor flera utmanande situationer. Med hjélp av tron pd Gud kan de hitta
meningen med livet samt omvérdera deras tankar om doden (De Sousa Barros et al., 2018 &
Inan et al., 2016). Ytterligare en studie som beskriver religionen som ett verktyg att hantera
sin livssituation 4r Kennedy & Rollins (2016). Majoriteten av kvinnorna beskriver att det
spirituella hjilper kvinnan for végledning och trygghet. Dessutom indikerar deltagarna att
Gud ger dem styrka och de upplever tacksamhet over detta.

Acceptans

Ett grundldggande tankesitt under diagnosfasen ir positivitet. Majoriteten av kvinnorna
redogoOr att en positiv attityd dr ndgot som kan kontrolleras och det hér hjilper till att bibehalla
glddjen och acceptera situationen. En deltagare beskriver att om inte positiviteten fanns skulle
hon aldrig kunna prata om det hir i nuldget (Kennedy & Rollins, 2016). Efter att diagnosen
faststills dr det viktigt att ldra sig hantera situationen. En av deltagarna beskriver att hon grit i
sju dagar och efter det var redo att méta verkligheten.

Socialt stod

Socialt stod &r valdigt viktigt for att kunna hantera situationen. Stdd frdn anhoriga betyder
oerhort mycket under diagnosfasen. En av deltagarna i studien beskriver att hon &r lyckligt
lottad att ha en stottande familj (Inan et al., 2016). Vidare beskriver (Akechi et al., 2015) att
under diagnosfasen ar kvinnan i stérre behov av socialt stod jaimfort med kvinnor som
insjuknande 1 brostcancer for tva till tre ar sedan. Deltagarna som medverkar i studien av
Kennedy & Rollins (2016) beskriver att det sociala stodet som de far av vanner och familj
uppskattas. Kyrkan och kyrkomedlemmar 4r en gynnsam och givande plats for att hitta socialt
stod. Ett flertal kvinnor finner stod hos andra erfarna individer som drabbats av brostcancer
och uttrycker att det bidrar till bdde emotionellt och praktiskt stod. De beskriver att det hjélper
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extremt mycket att dela med sig med andra och samtidigt & en dverblick dver vad som
forvintas ske. Ytterligare en strategi som hjdlper under diagnosfasen ir att 1dsa pa mer om
bland annat sjukdomen, prognosen och behandlingar for att senare kunna forstd vad halso-
sjukvérdspersonal pratar om. Men dven for att kunna hantera olika utmaningar som forvintas
att ske, bland annat haravfall under tuffa behandlingar (Kennedy & Rollins, 2016). I Kwok &
White (2014) studie ar familjen extremt viktig och kvinnorna anser att familjen dr nyckeln till
ett bra socialt stod. Majoriteten av de gifta kvinnorna uppger sin egen man och barn som den
basta kallan till stod. En av deltagarna beskriver att hennes man alltid papekar att vi ska klara
det hir tillsammans. Vidare beskriver Kwok & White (2014) att en del kvinnor kinner sig
som en borda for familjen trots att de dr ett bra stod men de vill inte oroa familjen for mycket.
Supportgrupper dr ytterligare en killa till stod. Kvinnorna anser att det dr anviandbart och
betydelsefullt for att finna socialt stod.

Informationsbehov

I Inan et al. (2016) studie erholl kvinnan inte tillricklig information fran hélso-
sjukvardspersonal om sjukdomen eller behandlingen vilket resulterade i1 osdkerhet hos
kvinnan. Ett av de vanligaste behoven en kvinna behover ér information. Kvinnan vill gérna
fa information om vad hon sjélv kan bidra med for att gora situationen béttre dock brister det
hir och mer 4n hilften av deltagarna rapportera missndje (Pérez-Fortis, Fleer, Sinchez-Sosa,
Veloz-Martinez, Alanis-Lopez, Schroevers & Ranchor, 2017). Majoriteten av kvinnorna vill
ha information om f6r- och nackdelar om behandlingar innan ett val gors och dessutom ska
testresultat redovisas for kvinnan s fort som mojligt. Efter diagnosen stills ér det
betydelsefullt att f4 mycket information och en utav deltagarna i Kwok & White (2014) studie
uttrycker att det dr viktigt att forsta informationen som ges. I studien beskrivs kinesiska
invandrare som bor i Australien. Kvinnorna i studien forstér inte det engelska spraket sé vél
vilket resulterar 1 att informationen som gavs av hilso-sjukvérden inte uppfattas. Alla
deltagare vill ha informationen pa deras egna sprak vilket &r kinesiska.

Diskussion

Metoddiskussion

Arbetsprocessen inleddes med att diskutera ett problemomrade som skulle undersokas och
dérefter hitta relevanta artiklar. I samtliga sokningar anvindes sokordet “breast neoplasm™ for
att fa vésentliga artiklar som fokuserar pa syftet. "Breast neoplasm™ ir en Mesh-term och
dérfor inkluderades den i alla sokningar. Dérefter valdes olika sdkord samt begrdnsningar i
sOkningarna for att finna ldmpliga artiklar. Studien fokuserade pa medelélders kvinnor. I bade
Cinahl och Pubmed finns en begrénsning som bendmns’’middle aged 45-64’° som nyttjades.
Trots det hir forekom det artiklar som inte var inom den begransningen vilket resulterade 1 att
varje artikel fick metoden granskas for att sékerstélla att dldern dr passande i1 forhallande till
studien. Efter att ha analyserat metoden 1 méinga artiklar upptécktes det att de flesta artiklar
beskriver ett medelvérde av deltagarnas alder vilket slutligen bidrog till att &ldern 40—65 ér
valdes for den hir studien. Artiklar som inte uppgav medelvérdet for aldern exkluderades.

Tio artiklar valdes varav atta artiklar kommer ifran olika delar av vérlden. Artiklarna som
valdes ér skrivna i ldnderna Japan, Turkiet, Brasilien, Frankrike, Australien, Mexiko, Litauen
och tva dr skrivna 1 USA. Det krdver mer tid och arbete om tillridcklig information angdende
fragestéllningen enbart skulle erhéllas i Sverige och fran svensk forskning. Om
litteraturstudien enbart skulle inkludera svenska artiklar krdvs det mer forskning frdn Sverige.
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Det var viktigt att vélja artiklar frén olika delar av vérlden for att studien skulle kunna
generaliseras mer och bli mer pélitlig. Resultatet i samtliga artiklar var jimforbara och darfor
kunde det generaliseras. Samtliga artiklar var skrivna frdn de senaste fem &ren och det valdes
for att resultatet skulle baseras pa den senaste forskningen. Totalt sex kvantitativa och fyra
kvalitativa artiklar inkluderades. De kvalitativa artiklarna gav en djupare forstaelse for hur
kvinnan paverkas av att bli diagnostiserad dn de kvantitativa. De kvantitativa artiklarna gav en
bredare kunskap kring problemomradet eftersom fler deltagare inkluderades i jamforelse med
de kvalitativa artiklarna.

En svaghet med litteraturstudien ar att medelaldern 1 artiklarna som inkluderades 1 studien inte
har haft samma medel&lder. Aldern kan bidra till olikheter i resultatet. En del artiklar
exkluderades av anledning att artiklarna inte uppgav medelaldern. Det kan ha bidragit till att
viktig information har gitts miste om. All forskning som har inkluderats i litteraturstudien &r
baserad pé forskning fran de senaste fem aren vilket bidrar till en styrka 1 studien. Information
kan anvindas 1 klinisk praxis d& den dr baserad pa aktuell forskning.

Litteraturstudien genomfordes av bada forfattarna. Tanken var att resultatet skulle bli sa
tillforlitligt som mojligt, da forfattarna har varit tvd som har granskat artiklarna och diskuterat
innehallet tillsammans. Risken for feltolkningar minskar samt att det blir ldttare att bedoma
vilka artiklar som erhéller hog kvalité och ska behéllas. Da arbetet skulle granskas anviandes
Fribergs granskningsmallar for bdde kvalitativa och kvantitativa studier (2017). Modellen gér
ut pa att svara pa 14 respektive 13 fragor. Med hjélp av mallarna kunde artiklar med 14g
kvalité 14tt exkluderas och artiklar med hog kvalité behallas. Innehallet i artiklarna blev
lattskadligt genom att granska dem med Fribergs modell (2017).
Kvalitetsgranskningsmodellerna tar &ven upp om artiklarna ir etiska godkdnda eller inte. I
studien inkluderades nio artiklar som hade ett etiskt godkdnnande och en artikel som inte hade
ett etiskt godkdnnande. Artikeln som saknade ett etiskt godkédnnande inkluderades for att den
bedomdes ha hog kvalité. Informationen som togs upp i artikeln besvarade syftet for den har
litteraturstudien och deltagarna hade ett val att stédlla upp som deltagare eller inte. Deltagarna
gav tillstdnd att bli kontaktade av forskarna.

Nasta steg efter analysen var att plocka ut likheter 1 artiklarna for att kunna skapa teman och
kategorier. Ett huvudtema kunde utformas och det var “Brostcancerns paverkan pa kvinnor™.
Sedan konstruerades tre huvudkategorier och somliga subkategorier. De tre
huvudkategorierna bestod av tre centrala &mnen, psykisk paverkan, paverkan pa livskvalitén
och hanteringsstrategier. Processen da resultatet fran artiklarna skulle kategoriseras var
arbetskravande. Deltagarnas paverkan kunde passa in pé fler 4n ett stélle. I studien beskrevs
inte paverkan pa kvinnans sexualitet. En del artiklar tog upp hur kvinnor kidnner infér
behandlingar dock exkluderades det hér for att informationen inte var relevant i férhallande
till studiens syfte. Resultatet har endast grundats pa paverkan pa kvinnor av att diagnostiserad
med brostcancer. For att sdkerstilla att ratt information inkluderas studerades artiklarna av
bada forfattarna noggrant och irrelevant data exkluderades.

Resultatdiskussion

Resultatet 1 artiklarna visade att kvinnor som diagnostiserades med brostcancer paverkades pa
olika stadier. De paverkades inte enbart fysiskt utan dven psykiskt. Studierna visade dven att
kvinnorna var i behov av strategier for att kunna hantera beskedet.
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Enligt Kennedy & Rollins (2016) och Inan et al., (2016) var rddsla en utav kénslorna som
upplevdes vid diagnosbeskedet. Vidare beskrev Inan et al., (2016) att en del kvinnor inte vill
vara sjdlva under beskedet. Daremot fanns det vissa kvinnor i Inan et al. (2016) studie som
var de motsatta, de vill undanhalla sina kénslor och vara ensamma under diagnosfasen for att
undvika att visa kénslor for anhoriga. Det hir ar viktigt for en sjukskoterska att veta for att
kunna méta kvinnan pa ritt sétt och inte anta att alla vill ha anhoriga narvarande. Nérstaendes
behov av information och stdd ér ocksd viktigt. Det far inte glommas bort eftersom de ocksé
blir pdverkade av att ha en anhorig drabbad av bréstcancer. I ménga studier beskrivs det att
det dr en traumatisk upplevelse att f4 diagnos och blandade kéinslor upplevs. Vidare i Inan et
al. (2016) studie ndmns det att diagnosen bor framforas pa ritt sétt av ldkaren och att
informationsbehovet dr hog. Informationen som ges har en betydande roll och bor ges pa ett
sprak som patienterna uppfattar vilket inte gjordes i Kwok & White (2014) studie dér en del
kvinnor inte forstod det engelska spraket. Begriplighet som handlar om forstaelse och
formaga att forklara olika situationer kan kopplas till informationsbehovet hos patienterna.
Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet dr tre komponenter som samspelar och skapar
tillsammans KASAM. For att kvinnorna ska kunna begripa vad som hénder behdver de
information om sin situation Antonovsky (2005). I Pérez-Fortis et al. (2017) studie ndmner
manga av deltagarna att de inte erhaller information om hur de sjdlva kan bidra till att gora sin
situation béttre. Hér &r det viktigt enligt Antonovskys (2005) teori att erbjuda de drabbade
kvinnorna information samt kunskap om hur de kan bidra till att forbéttra sin situation. Med
hjélp av information kan kvinnorna uppleva en storre begriplighet om brdstcancerdiagnosen.

Béade McClelland et al. (2015) och Inan et al. (2016) ndmner att en brostcancerdiagnos
resulterar osdkerhet hos kvinnorna och resultatet fran Krigel, Myers, Befort, Krebill och
Klemp (2014) starker resultatet fran de tva studierna. I studien beskrivs det att osdkerhet var
den storsta pafrestningen att hantera. Brist pa information kring sjukdom och behandling
bidrog till osdkerhet. Deltagarna i1 Krigel et al. (2014) studie beskrev att diagnosfasen dr en
chock vilket en deltagare i Kennedy & Rollins (2016) studie ocksa pépekade.

Studierna skrivna av McClelland et al. (2015) och Brunault et al. (2016) nimner att
livskvalitén och kroppsuppfattningen hos kvinnor i medelaldern paverkas nir de erhaller ett
brostcancerbesked. Ofta dr kvinnorna mitt 1 livet, mitt i karridren, de har barn, en respektive
och drommer om framtiden. Nir de drabbas av cancer dr det som att deras bas forsvinner och
plotsligt dr framtiden oviss. Manga av deltagarna stills infér en ny verklighet. ICN:s etiska
kod for sjukskdterskor (2012) omndmner att sjukskoterskornas uppgift ar att inge hopp och
lindra lidande. Efter ett svart besked ar det ar det viktigt att sjukskoterskorna erbjuder de
drabbade samtal, stottning och information. Genom att inge hopp om framtiden, informera om
diagnosen och de behandlingar som finns kan lidande lindras. Resultatet visar dven att
livskvalité och kroppsuppfattning &r tva faktorer som héanger ihop. I tidigt stadie paverkas
kvinnans kroppsbild. I ménga samhéllen och kulturer ses inte brost som en kénsneutral
kroppsdel. De kvinnor som deltog i studierna ndmnde att det feminina forsvinner samt att de
kénner att deras kroppsbild paverkas. I samband med den fordndrade kroppen fordandrades
dven livskvalitén. Kroppsbilden paverkar inte endast livskvalitén utan maendet 6verlag.
Cancerbeskedet hotade vdrlden runt omkring kvinnorna och sin syn pa sig sjdlva (Akechi et
al., 2015). Det &r svarare att konkret belysa kvinnans livskvalité och syn pa livet da det oftast
sker under ytan. Sjukskoterskan bor ge en god omvardnad utifrén ett personcentrerat
forhallningssitt. Informationen gér i linje med studien av Krigel et al. (2014) dér kvinnor
upplevde att de inte kdnde sig som kvinnor nér de erholl ett brostcancerbesked. Kvinnorna
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blev mer eftertinksamma nér det géller att bedoma vad som é&r viktigt i livet och vad som é&r
mindre viktigt.

En av hanteringsstrategierna var stod frdn omgivningen. Deltagarna i tre av studierna ndimnde
att socialt stod var visentligt for dem for att kunna hantera beskedet om diagnosen
brostcancer (Inan et al., 2016; Akechi et al., 2015 & Kennedy och Rollins, 2016). Familjen
ansdgs vara det storsta stodet och en av de storre anledningarna till att de kunde hantera sin
situation. Antonovsky (2005) ndmner att hanterbarhet dr en utav de tre centrala begreppen i
KASAM. Andra sitt kvinnorna anvénde for att kunna hantera sin situation var genom religion
samt information. En sjukskoterska spelar stor roll 1 det hdar sammanhanget. Sjukskoterskan
bir pd mycket information som kan framforas till kvinnorna. De blir mer delaktiga i sin egen
vard samt att de kan kontinuerligt diskutera problem som uppstar med sjukskdterskorna.
Sjukskoterskan kan sétta sig in 1 kvinnans situation och fa reda pa hur hon paverkas psykiskt,
fysiskt och socialt.

Ytterligare ett begrepp som Antonovsky (2005) ndamner dr meningsfullhet. I artiklarna (Inan
et al., 2016 ; Akechi et al., 2015 ; Kennedy och Rollins, 2016 & Kwok och White, 2014)
beskrevs det att ménga kvinnor fann meningsfullhet via socialt stod. Eftersom familjen var en
grundldaggande del i det sociala stddet kan sjukskdterskan medverka genom att inkludera
anhoriga 1 varden men dven erbjuda olika supportgrupper som finns tillgédngliga.
Vardpersonal kan bidra till att kvinnan finner meningsfullhet genom att ge individuell vard
som uppfyller den enskilde patientens behov. Dessutom var religionen en strategi for att finna
meningsfullhet som De Sousa Barros et al. (2018) och Inan et al. (2016) beskrev i sin studie.
Kénsla av acceptans upplevdes innan diagnosen blir bekriaftad av kvinnorna vilket kopplades
till tron pa Gud. Kyrkan och kyrkomedlemmar var en givande plats for kvinnorna och det hér
bidrog till stod. Enligt KASAM kan det hér resultera kénsla av sammanhang.

Vidare forskning

Den hér litteraturstudien kan motivera vidare forskning inom @&mnet "Att bli diagnostiserad
med brostcancer”. Det kan forskas om upplevelser att bli diagnostiserad med brdstcancer 1 en
yngre aldersgrupp bestdende av kvinnor. Sedan kan den yngre aldersgruppens upplevelser
jamforas med de dldre kvinnornas upplevelser.

Resultatet kan da fortydliga hur kvinnor 1 olika aldrar paverkas av att diagnostiseras med
brostcancer samt fortydliga vilket stod de kvinnorna behover. Det kan vara bra {or
sjukskoterskor samt andra professioner inom hélso- och sjukvarden att veta hur de ska
forhélla sig till de kvinnor som erhéller ett cancerbesked. Att forska vidare inom dmnet kan
leda till att bade yngre och éldre kvinnor som erhaller ett cancerbesked lattare kan aterfa
energi till att dterga till den fordndrade vardagen, positivitet samt aterfinna meningen med
livet.

Implikationer for praxis/omvardnad

Utifrén resultat dr det viktigt for en sjukskoterska att ha forkunskaper kring ett bra bemétande
bland patienter som lever med brostcancer. Resultatet kan anvéndas for att belysa
sjukskoterskan om vad patientgruppen anser paverka dem efter en diagnos av brostcancer.
Utifrén detta finns en mojlighet att kunna paverka patientens livssituation och forbéttra
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livskvalitén. Resultatet visar att socialt stod och information hjilpte kvinnorna att hantera
situationen battre vilket hdlsosjukvarden kan bidra med genom att sidkerstilla att patienten har
forstatt all information som givits samt inkludera bland annat anhdriga som socialt stod.

Slutsats

For en kvinna innebédr en cancerdiagnos en traumatisk upplevelse. Beskedet om brostcancer
paverkade kvinnornas psykiska méende, livskvalité och sitt att hantera beskedet. Ett
cancerbesked medforde en stor fordndring for kvinnan. Utifran individuella behov behdver
sjukskdterskan informera, stodja, och utbilda patienten om den nya verkligheten.

Kvinnor i medelaldern som erhoéll ett cancerbesked upplevde ett fornekande, osidkerhet och
andra kénslor. Dessa kénslor kunde sedan 6verga till depression. Det ér ett tufft besked att
motta som kvinna i medeldldern som kanske har familj, som &r mitt i karriéren och som
planerar sin framtid. Kvinnorna upplevde dven en paverkan pa livskvalitén och kroppsbilden.
Livskvalitén paverkades av symtomen och méendet 6verlag hos kvinnorna. Livskvalitén
kunde 1 sin tur ha en positiv eller negativ paverkan pa kroppsbilden. I manga artiklar beskrev
kvinnorna att de anvénde sig av hanteringsstrategier for att ta sig igenom vardagen. Religion,
acceptans, socialt stod och att ta till sig information var strategier som anvandes. Genom tron
kunde kvinnorna ldamna beskedet it en storre makt for att ldtta pa tyngden de bar. Den forsta
perioden efter beskedet var stodet fran anhdriga oerhort vistenligt. De kvinnorna kénde
behovet av att ha en annan person narvarande som de kunde dela sina tankar med. For att
kunna f6rstd vad de skulle behova ta sig igenom behdvde kvinnorna information. Att forklara
vilka alternativa behandlingar som finns, vad brostcancer innebédr och vart kvinnan kan vénda
sig for hjdlp &r visentlig information som bor né kvinnan.
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AND affected
Peer
Reviewed +
14/10-2019 | Breast neoplasm | Middle aged | 272 0 0 0

AND affected 45 - 64

Peer
Breast neoplasm | Reviewed +
16/10-2019 | AND emotions Published

2014 -2019 +
Middle aged | 60 15 12 4
45-64
Peer

Breast neoplasm | Reviewed +

16/10-2019 | AND Published
Psychosocial 2014 -2019 +
factors AND Middle aged | 36 10 8 1

Newly diagnosed | 45-64

Peer
20/10-2019 | Breast neoplasm | Reviewed +
AND Published
Psychosocial 2014 -2019 + | 80 12 6 2
factors AND Middle aged
Diagnosed 45-64 +
Research

article




Bilaga 2 Soktabell PubMed

Datum Sokord Begrinsni  Antal Relevant Granskad Valda
ngar traffar a e artiklar
(Limits) abstract  artiklar
Published | 901 0 0 0
Breast neoplasm | 2014-
16/10 AND emotion 2019
Middle
aged 45-
64 years
Published | 87 7 2 0
16/10 Breast neoplasm | 2014-
AND emotion 2019
AND mental Middle
health aged 45-
64 years
Published | 107 10 6 2
2014-
16/10 Breast neoplasm | 2019
AND Middle
psychosocial aged 45-
factors AND 64 years
newly diagnosed
Published | 42 6 3 1
2014-
17/10 Breast neoplasm | 2019
AND diagnosed Middle
AND emotion aged 45-
AND information | 64 years
needs

Bilaga 3 Artikeloversikt

Artikelns Syfte Material och metod  Resultat Kvalit
namn, €
forfattare, ar

och land

“Difference | Syftet med denna Totalt 408 patienter | Resultatet Hog
of patient’s | studie var att inkluderades, 12 presenteras 1 olika

perceived undersoka patienter uteslots av | diagram som visar




need in skillnaderna i olika skal. att grupp 1 har hogre
breast cancer | patienters behov Resterande niva av behov
patients after | efter en brostcancer | fordelades i fyra jamfort med
diagnosis” diagnos. cc olika grupper. resterande grupper.
Dessutom Grupp 1 inkluderade | Grupp 1 hade dven

Akechi. T., undersoktes dven kvinnor som hogre psykologiska
Uchida, M., | livskvalitén och de | diagnostiserades och fysiska behov.
Nakaguchi, | psykologiska inom ett ar.
T., besvéren efter Grupp 2, 1-3 ar sen
Okuyama, diagnosen. diagnos.
T., Grupp 3, >3 ar.
Sakamato, Grupp 4 inkluderade
N., Toyama, kvinnor med ett
T., & aterfall.
Yamashita,
H. For datainsamling

anvindes flera olika
Ar: 2014 frageformular for att

samla in
Land: Japan information. All

statistisk analys

genomfordes med

hjilp av IBM SPSS

statistics version 19

software for

Windows.

Variansanalys

(ANOVA) nyttjades

dven i denna studie.
“Emotional Syftet ar att Det ar en kvantitativ | Resultatet visar att Hog
suppression | undersdka studie. Det kvinnorna med
and forekomsten av inkluderades 247 brostcancer fick
depressive depressiva symtom | kvinnor i studien. hogre resultat dn
symptoms in | hos kvinnor som Frageformuldren friska kvinnor pé
women nyligen CES-D, BAI och CECS. Kvinnorna
newly diagnostiserats med | CECS anvéndes for | med brdstcancer
diagnosed brostcancer samt att mita nivdn av de | anvinde sig av hogre
with early undersoka depressiva och kansloreglering i
breast sambandet mellan | ngestsymtomen jamforelse med
cancer” kansloreglering och | samt den friska kvinnor.

depressiva symtom | emotionella

Li, L., Yang, | i dessa patienter. fortraningen hos 247
Y., He,J., st kvinnor med
Yi, J., Wang, brostcancer och 361
Y., Zhang, friska kvinnor. For
J., & Zhu, X. att analysera data

anvindes deskriptiv
Ar: 2015 analys,




variansanalys och

Land: Kina regressionsanalys.
Experience Syftet med denna Studien inkluderade | Resultatet uppvisasi | Hog
of newly studie var att nio kvinnor som fyra olika teman.
diagnosed beskriva kvinnors | nyligen Den diagnostiska
cancer erfarenheter under | diagnostiserad med | fasen &r en vildigt
patients in den diagnostiska brostcancer stressfull tid och
Turkey perioden av paverkar alla
brostcancer. Semistrukturerade aspekter i kvinnans
Inan, FS., djupintervjuer liv. Att fa diagnosen
Giiniisen, anvandes for innebér en
NP, & insamling av data. traumatisk
Ustiin, B. Intervjuerna gjordes | upplevelse och en
av en utbildad livsforandring.
Ar: 2014 forskare.
Intervjuerna
Land: inkluderade fyra
Turkiet frdgor. Forskarna
transkriberade de
inspelade
intervjuerna och
innehéllsanalys
genomfordes for
analys av data.
“Feelings Syftet &r att forstd | Det dr en kvalitativ, | Kvinnor uttrycker att | Medel
experienced | de kénslor kvinnor | beskrivande och de kadnner kanslor sa
by women upplever nér de undersokande som fortvivlan, oro
when diagnostiseras med | studie. Det for familjen, néirhet.
receiving the | brostcancer inkluderades 13 Och rédsla for
diagnosis kvinnor och de doden, fornekelse
breast intervjuades. Data och sorg. Brist pa
cancer” analyseras genom information om
innehallsanalys. diagnosen leder till
Barros, A. E. att livskvalitén och
S., Conde, C. det kinslomaissiga
R., Lemos, tillstdndet minskar.
T.M.R.,
Aparecida
Kunz, J., &
De Lourdes
da Silva
Marques
Ferreira, M.
Ar: 2018
Land:

Brasilien




“"Major Syftet ar att Det dr en kvantitativ | Patienterna med Hog
depressive identifiera tvirsnittsstudie dar | lagre fysisk niva av
disorder, riskfaktorer for 120 patienter QOL forknippas med
personality lagre livskvalitet inkluderades. allvarlig depressiv
disorders, (QOL) hos icke- Studien storning, allvarligt
and coping metastatiska genomfordes sju tumorstadium, lag
strategies are | brostcancerpatiente | manader efter alder och
independent | r. patienterna blev anvandning av
risk factors diagnostiserade med | coping- strategier.
for lower brostcancer. Det Lagre emotionell
quality of anvinds olika QOL forknippas med
life in non- frageformuldr som hog smértniva,
metastatic t.ex Quality of life allvarlig depressiv
breast cancer questionnaire core storning, forekomst
patients” 30, socio- av
demographic personlighetsstornin
Brunault, P., characteristics och g, svart att hantera
Champagne, coping strategies. acceptans och
A., Huguet, Sen anvinds linjdra | patienterna klandrar
G., Suzanne, regressionsmodeller | sig sjdlva. Lagre
I., Senon, J., for att faststélla global QOL
Body, G., vilka faktorer som dr | forknippas med en
Russch, E., forknippade med dnnu hogre
Magnin, G., fysisk, emotionell smaértniva, allvarlig
Voyer, M., pch global QOL. depressiv storning,
Réveillere, Data analyserades forekomst av
C., Camus, genom statistisk personlighetsstornin
V. analys. g, patienterna
klandrar sig sjélva,
Ar: 2015 ingen anvéindning av
hormonterapi och
Land: lagre anvindning av
Frankrike positiva coping
strategier.
“Perceived Syftet med studien | Studien inkluderade | Néstan alla kvinnor | Hog
information | var att undersoka 23 kvinnor som upplevde ett stort
needs and uppfattningen om delades in i tre olika | informationsbehov
social informationsbehov | grupper beroende pa | men upplevde
support of och socialt stod hos | kvinnans forsta frustration pd grund
chinese kvinnor med sprak. av att manga inte
australien brostcancer och hur forstod det engelska
breast cancer | dessa resurser For datainsamling spraket.
survivors” paverkade deras anvindes en
cancerupplevelse. semistrukturerad De flesta kvinnorna
Kwok, C., & intervjuguide dér tva | ansdg att familjen
White, K. fragor stilldes till bidrar med socialt
kvinnorna. Analys stdd under deras
Ar:2014 av data gjordes av brostcancer




forfattarna som upplevelse.
Land: nyttjade
Australien innehallsanalys.

Transkriberingen av

intervjuerna gjordes

av en person som

pratar flytande

engelska, mandarin

och kantonesiska.
“Prevalence | Det primira syftet | Totalt 173 kvinnor | Resultatet visade att | Medel
and factors med denna studie deltog i studien. Ett | ett utav vanligaste de
associated var att utvédrdera krav for att delta i behoven var
with nivéerna av behov | studien var att inte information.
supportive hos nyligen ha pabdrjat en Kvinnorna ville ha
care needs drabbade behandling én. nagon de kan prata
among brdstcancerpatiente med om sitt
newly r. Sjalvrapporterade nuvarande tillstand
diagnosed Studien enkéter anvéndes for | samt fa forklaringar.
Mexican identifierade dven att samla in data,
breast cancer | sociodemografiska, | dock med hjilp av
patients” kliniska semistrukturerad

kdnnetecken och ansikte-ansikte

Pérez-Fortis, | psykologiska intervju pa grund av
A., Fleer,J., | symtom den laga
Sanchez- forknippade med laskunnigheten pa
Sosa, JJ., patientens offentliga
Veloz- stodjande behov. mexikanska sjukhus.
Martinez,
MG., Alanis- Statistisk analys
Lopez, P., nyttjades i denna
Schroevers, studie for att
M., & analysera data.
Ranchor, Multipel linjar
AV. regression anvandes

for att identifiera
Ar: 2017 egenskaper hos

patienter som &r
Land:Mexik forknippade med
0 vardbehov.
“Quality of | Syftet &r att Det ér en kvantitativ | Resultatet visade att | Medel
life and identifiera faktorer | tvérsnittsstudie. | tid sedan diagnos
metastatic som paverkar QOL | studien inkluderades | och placeringen av
breast hos patienter som 113 kvinnor med metastaserna
cancer: the har diagnostiserats | metastatisk paverkade
role of body | med metastatisk brostcancer och de | patienternas QOL.
image, brostcancer med fick genomfora tva | Effekten av QOL

disease site

fokus pa

fraigeformuldr som

skildes sig at for de




and time kroppsbild, handlar om QOL med bittre eller
since sjukdomsplats och | (EORTC och samre kroppsbild.
diagnosis” tid sedan QLQ30;EORTC De som lever med en
diagnostik. BR23). Demografi, | forvéintad forkortad
McClelland, kliniska faktorer livslangd paverkades
S. 1L, samt ocksa av
Holland, K. sjukdomsegenskaper | kroppsbilden. Hogre
I., & Griggs, undersoktes. kédnsla av trotthet
I J. forknippades med
Det beskrivs inte 1 minskad
Ar: 2015 artikeln hur data har | kénslomaéssig
analyserats. funktion och en
Land: USA battre kroppsbild
forknippades med
okad kédnslomassig
funktion.
“Well-being | Syftet &r att Det ar en kvantitativ | Resultatet visar att Hog
of newly utvérdera Health- studie. Metoden dr | néstan 50% av de
diagnosed related quality of en tvérsnittsstudie. | studerade patienterna
women with | life (HRQL) inom | Det dr 338 patienter | upplevde dngest. De
breast ett ar efter att som har inkluderats. | faktorerna som
cancer: kvinnorna har blivit | For att utvardera paverkas &r
which diagnostiserade patienternas HRQL | kdnslorna samt det
factors med brdstcancer sd anvinds globala
matter och faststilla formularet QLQ- hélsotillstandet. De
more?” viktiga faktorer C30. Angest och symtom som
som bidrar till depressionssymtom | uttrycks bland
Ivanauskien¢ | nedsatt HRQL. bedoms med patienterna ar
, R., Padaiga, formuldret HADS. trotthet, somnloshet,
Z., For att analysera angest och
Simolitiniené data anvindes ekonomiska
,R., deskriptiv statistisk | svarigheter. I studien
Smailyté, G., analys och SPSS. uppstar fyra faktorer
& som bidrar till ett
Domeikiené, patienterna upplever
A. depressiva symtom
och de dr bo ute pa
Ar: 2014 landsbygden,
franvaro av stod fran
Land: familjen, ldgre
Litauen utbildning och fysisk
samsjuklighet.
You Do Syftet med studien | Studien inkluderade | Resultatet Medel
What You var att fa en 16 kvinnor som var | presenterades i olika
Got To Do: | dverblick dver diagnostiserade i teman. De flesta
African- processerna stadierna 1-3, kvinnorna blev
American diagnosbesked och | genomgitt en diagnostiserade efter
Women’s behandling. Studien | behandling, blivit mammografin som




Perspectives
of Managing
Breast
Cancer

Kennedy,
KS., &
Rollins, P.
Ar: 2016

Land: USA

belyste ocksa hur
kvinnorna hanterar
hela processen.

forklarade cancerfri
och genomgar 1
nulédget en
hormonbehandling.
Alla kvinnor fick
behandling pa
samma enhet.

Metoden som
anvandes var
semistrukturerade-
intervjuer. For
datainsamlingen
anvandes fem
huvudfragor. .
Fynden analyserades
med

innehéallsanalystekni
k

gors rutinméssigt hos
kvinnor i en viss
alder. Ménga
kvinnor blev
chockade och
upplevde ridsla vid
diagnos. Manga tarar
falldes vid besked
och kvinnorna var
emotionellt instabila.




