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Abstrakt:

Bakgrund: Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor och allt fler
overlever sjukdomen. Livet efter brostcancer medfor utmaningar och kan paverka det
psykiska vilbefinnandet och hélsan. Brostcancerdverlevare dr en grupp kvinnor som har en
gemensam erfarenhet men unika behov och sjukskéterskor behover kunskap baserad pa
kvinnans perspektiv. Syftet: Syftet med studien &r att beskriva faktorer som paverkar
kvinnans psykiska vélbefinnande efter avslutad brostcancerbehandling. Metod: Studien &r en
litteraturdversikt baserad pa 11 vetenskapliga artiklar bestdende av bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar som analyserats enligt Friberg (2017). Resultat: De framjande och
hdmmande faktorerna som paverkade kvinnans psykiska vilbefinnande &r relaterade till
kroppsuppfattning, attityder och omgivning. Sjdlvmedkinsla kan minska kvinnans oro
géllande kroppsuppfattningen och frdmja psykiskt vilbefinnande. Identitet och sociala
relationer kan verka som bade framjande och himmande faktorer. Slutsats:
Kroppsuppfattning, attityder och omgivning dr avgdrande faktorer som péverkar kvinnans
psykiska vélbefinnande efter brostcancerbehandling vilka bade kan ha en frimjande och
hdmmande inverkan. Genom att sjukskdterskan dr medveten och har kunskap om dessa
faktorer 1 kombination med ett personcentrerat forhéllningssitt kan kvinnans psykiska
vélbefinnande frdmjas.

Nyckelord: ~ Breast cancer, survivor, psychological well-being, nurse
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Ordlista

Posttraumatisk utveckling = Personlig utveckling i forhéllande till positiva foljder av traumatisk
hindelse sasom insikt om nya mojligheter i livet, fordjupade relationer, 6kad personlig styrka, 6kad
livskraft och tillfredsstéllelse

Recidiv = Aterfall i brostcancersjukdom

Réadighet = Forméga till sinnesnérvaro, beslutsamhet och klokhet

Sjalvmedkénsla = Att vara snéll och accepterande mot sig sjélv, att stotta sig sjalv vid motgangar
utan sjalvkritik

Inledning

Brdéstcancer paverkar inte bara kvinnans liv under pagaende sjukdom utan dven livet efter.
Tiden efter avslutad brostcancerbehandling kan formas av forestillningen att livet bor aterga
till det normala vilket inte alltid ar fallet. Hélsa dr inte enbart franvaro av sjukdom utan
inbegriper hela personens upplevelser av méende och situation. Att dverleva brostcancer kan
leda till fordndringar i kvinnans liv vilka kan paverka kvinnans upplevelse av psykiskt
vélbefinnande. Sjukskoterskan ansvarar for att frimja och aterstélla hdlsa. Genom att bemota
kvinnan som haft brostcancer pa ett personcentrerat sétt och utga frdn kvinnans berittelse kan
sjukskoterskan verka for att frimja kvinnans psykiska vélbefinnande genom att vara
tillgénglig nédr behovet av stod uppkommer. Syftet med litteraturoversikten ar att beskriva
faktorer som péverkar kvinnans psykiska vélbefinnande efter avslutad brostcancerbehandling
genom att sammanstélla tidigare forskning och utga fran kvinnans perspektiv.

Bakgrund

Statistik

Brostcancer dr den nést vanligaste cancersjukdomen i virlden och den vanligaste
cancerformen bland kvinnor. Ar 2018 diagnostiserades tvd miljoner kvinnor med bréstcancer
globalt (World cancer research fund, 2018). Antalet 6verlevande varierar mellan
utvecklingsliander och véstvéirlden men kan summeras till att dverlevnad vid brostcancer kar
bland kvinnor globalt. Overlevnad klassificeras efter svarighetsgrad frén noll till fyra relaterat
till tumorstorlek och spridningens omfattning (se beskrivning under rubriken “Brdstcancer”).
Kvinnors femérsdverlevnad motsvarar 80 till 90 procent vid brostcancer grad ett och 24
procent vid grad tre till fyra. Att 6verlevnad vid brostcancer 6kar beror delvis pé forbattrad
och mer tillgidnglig hilso-och sjukvérd samt diagnostik i ett tidigt skede (World cancer
research fund, 2017). I Sverige diagnostiseras arligen omkring 9000 kvinnor med brostcancer
vilket motsvarar 20 kvinnor per dag (Cancerfonden, 2020). Statistik som berér Sverige
presenteras eftersom det ar relevant for sjukskoterskan som dr och kommer vara
yrkesverksam 1 Sverige men litteraturdversikten baseras pa internationella studier.



Brostcancer

Vanligaste formerna av brostcancer

Brostcancer forekommer i olika former och skiljer sig &t beroende pa tumorcellens uppkomst
och egenskaper. Vanligast ér att tumorceller utvecklas i brostens mjolkgangar (duktal cancer)
men cancer kan dven uppkomma 1 mjolkkortlarnas celler, sa kallad lobulér cancer samt i
bindviv (Cancerfonden, 2020). Enligt Brostcancerforbundet (2019) har 70-80 procent av alla
kvinnor med brostcancer en sd kallad hormonkénslig brostcancer vilket innebér att
tumorcellerna reagerar pa stimuli fran 0strogen och progesteron.

Olika stadier av brostcancer definieras frén noll till fyra och beror pa tumdrens omfattning
och utveckling och skapar indikation for behandlingsform. Stadium noll &r det forsta stadiet
av brostcancer och innebdr att cancerceller endast vixer dir de forst uppstétt och motsvarar
ett mycket tidigt skede, &ven benamnt som forstadium, i utvecklingen av brostcancer.
Stadium ett betyder att tumdren dr mindre n tva centimeter medan stadium tva innebér att
cancern omfattar fran tva till fem centimeter och &r eventuellt spridd till lymfkortlar i
armhalan. Stadium tre innefattar tumdrer storre dn fem centimeter alternativt att det
forekommer en uttalad och ansenlig spridning till lymfkortlarna. Stadium fyra motsvarar det
sista stadiet och innebdr att dottertumorer har utvecklats och forekommer i andra delar av
kroppen (Cancerfonden, 2020).

Brostcancerbehandling

Kirurgi dr den mest forekommande behandlingen av brostcancer. Andra former av
brostcancerbehandlingar ar strdlbehandling, hormonbehandling samt cytostatikabehandling
vilka ges for att minska risken for recidiv (Cancerfonden, 2020). Kvinnans chans till
overlevnad 6kar om tumoren uppticks i tid forslagsvis genom mammografi och behandlas
kirurgiskt (Bergh m.fl., 2007).

Brostbevarande kirurgi innefattar att enbart tumorvévnad avldgsnas men att ingreppet ér
radikalt for att minska risken for recidiv. Mastektomi ar ett kirurgiskt ingrepp som motsvarar
avldgsnande av total brostvdvnad och kan f6ljas av rekonstruktion for att skapa ett nytt brost.
Brostrekonstruktion innebér att brostet aterskapas genom kirurgi vilket kan ske i samband
med avlidgsnande av tumorvavnad eller i efterhand. Omedelbar brostrekonstruktion innebéar
att tumoren och brostvdvnad opereras bort och ett nytt brost skapas vid den priméra
operationen. Detta gors antingen med proteser eller med patientens egna vivnad eller som en
kombination av dessa tekniker. Brostrekonstruktion efter mastektomi har betydelse for
kvinnans kroppsuppfattning och livskvalitet och det dr viktigt att beakta kvinnans egna
onskemal vid beslut om operationsmetod (Bergh m.fl., 2007).

Kirurgisk behandling av brostcancer innefattar vanligtvis dven operation av armhalans
lymfkortlar, antingen genom avldgsnande av lymfkortlar eller vavnadsprov for att klassificera
tumorens spridning och omfattning. Avlagsnande av lymfkortlar kan i sig minska risken for
recidiv och faststillande av tumdrstadium indikerar vilken tilliggsbehandling som é&r lamplig
for att forebygga aterinsjuknande t.ex. strdlbehandling, cytostatika eller hormonbehandling
(Bergh m.fl., 2007).



Livet efter brostcancer

Livet efter avslutad brostcancerbehandling innebér flerdimensionella fordndringar hos
kvinnan som péverkar livssituation och person. Kvinnan upplever okad tillfredsstillelse med
livet och kinsla av positiv utveckling. Samtidigt uttrycks skiljaktigheter géllande kvinnans
instéllning till kroppsuppfattning som & ena sidan kan symboliseras av acceptans men & andra
sidan kénslan av att ej kunna identifiera sig med sin nya kropp. Stod och omtanke frén
omgivning sdsom anhdriga och hélso- och sjukvardspersonal beskrivs vara ofrdnkomligt och
hogt vérdesatt for kvinnor tiden efter avslutad brostcancerbehandling. Att vara Gverlevare av
brostcancer beskrivs kunna medfora kédnslor av osékerhet hos kvinnan relaterat till rddsla for
recidiv och foljaktligen en oforutsdgbar framtid. Trots det kan kvinnan som har dverlevt
brdstcancer ha en positiv instidllning och uppleva personlig utveckling eftersom hon ser det
som en styrka att ha 6verlevt brostcancer. Detta medfor att kvinnan vanligen identifierar sig
som Overlevare (Smit, Coetzee, Roomaney, Bradshaw & Swartz, 2019).

Psykiskt vilbefinnande

Psykiskt vélbefinnande &r en del av god psykisk hélsa. Att ha psykiskt vilbefinnande
innefattar att kunna balansera positiva och negativa kénslor, att kunna hantera livets upp- och
nedgéngar samt att kiinna tillfredsstédllelse med livet. Andra forutséttningar for att uppleva
psykiskt vilbefinnande ar att utveckla sin inre potential och att ha goda, meningsfulla
relationer. Psykiskt vélbefinnande handlar om att kunna kénna lust, njutning och lycka
(Folkhédlsomyndigheten, 2020). Vidare menar Viarldshélsoorganisationen (WHO, 2018) att
psykiskt vilbefinnande ir ett tillstdnd av psykisk hélsa. Personer med psykiskt véilbefinnande
kan leva ut sin fulla potential och klarar av vanliga pafrestningar. Psykisk hélsa ar darfor inte
detsamma som frdnvaro av psykisk sjukdom (WHO, 2018). Wiklund Gustin (2020) skriver
att psykiskt vilbefinnande paverkas av ménniskans sétt att tinka och ar en del av den positiva
psykologin vilken grundas 1 ett humanistiskt perspektiv och viarnar om det som frambringar
lycka, vélbefinnande och hélsa.

Sjukskoterskans ansvar

Omvardnad baseras pa ett humanistiskt perspektiv vilket innefattar att sjukskdterskan bor
uppfatta médnniskan som en fri individ med unika behov och formagor samt att vara en del av
ett storre sammanhang. Omvardnad bedrivs och sker pa personniva, utformad tillsammans
med patienten (Svensk sjukskdterskeforening, 2016). Sjukskdterskans ansvar ar att lindra
lidande, verka for att aterstédlla och fridmja hilsa samt forebygga ohélsa och sjukdom (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a).

Hilsofrimjande omvardnad

Hilsofrdmjande omvardnad baseras pa overtygelsen att ménniskan kan uppleva hélsa och
vélbefinnande oberoende av tillstdnd eller sjukdom. Omvérdnad med intention att verka
hilsofrdmjande innebér att sjukskoterskan stodjer personen att ha makt och beslutanderétt
géllande sin upplevda hélsa och over sitt liv. Sjukskoterskans arbete gentemot patientens
baseras pé jamlikhet, delaktighet och dialog och verkar for att framja hopp och stirka
motivation hos patienten. Ett hédlsoframjande perspektiv fokuserar pd personens framtid och
sjukskoterskan validerar personen, upplevelser och kinslor (Svensk sjukskoterskeforening,
2017b).



Enligt International council of nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a) bor sjukskoterskan aktivt verka och virna om omvéardnadens
viardegrund. Omvérdnadens viardegrund beskriver etiska aspekter och viarden som
sjukskoterskan behdver beakta géllande respekt for ménniskors autonomi, integritet och
vérdighet (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Ett hidlsofrdmjande perspektiv och respekt
for personens vardighet forenas i sjukskoterskans personcentrerade omvérdnad.

Lagar

Sjukskdterskan har ett ansvar att forhélla sig till lagar och riktlinjer som beror patienten vid
utférande av omvardnad. Patientlagen (SFS 2014:821) faststéller patientens ratt till
delaktighet och att hilso- och sjukvérd skall utformas 1 samforstand och utga ifrén patientens
behov och forutséttningar vilket sjukskdterskan behover sékerstélla. Att patienten dr delaktig
och att omvérdnad utformas 1 enlighet med patientens behov ar en visentlig del i
personcentrerad omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Att redovisa lagar som
gor sig gillande 1 Sverige ar relevant for sjukskdterskan som ér yrkesverksam i1 Sverige och
pavisar sjukskdterskans ansvar som giller vid omvardnad av kvinnan efter
brostcancerbehandling.

Teoretisk referensram

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard och omvérdnad kan nistintill jamstdllas med god vard och omvérdnad.
Alla professioner inom varden omfattas av personcentrerad vard och likasa sjukskoterskan.
Personcentrerad omvéardnad &r inte bara ett begrepp utan ett forhallningssétt att arbeta utifran
och ér en del av sjukskdterskans huvudomrade (Edvardsson, 2020). Bédda begreppen kommer
dérfor att anvindas eftersom de berdr den verksamma sjukskoterskan.

Personcentrerad vard grundar sig i den humanistiska filosofin och bestér av fyra etiska
principer: sarbarhet, virdighet, integritet och autonomi. Det mest centrala begreppet i
personcentrerad omvardnad &r partnerskapet mellan hilso- och sjukvéardens professioner och
personen som &r i behov av vard. For att mojliggora ett partnerskap maste vardpersonalen se
personen framfor sjukdom, symtom eller tecken (Edvardsson & Backman, 2020).

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017c¢) ar personcentrerad omvardnad en av
sjukskoterskans sex kdrnkompetenser vilka bidrar till sdker vard med hég kvalitét. Den
legitimerade sjukskoterskan forvéntas lyssna pa den enskilda patientens berittelse och utifran
den identifiera vad hélsa betyder for personen samt skapa forutsittningar for att frimja hélsa.
Utifran patientberittelsen far sjukskdterskan kunskap om personens behov, vanor, synsitt,
véarderingar, intressen, prioriteringar, mal och nétverk samt information om personens
kapacitet och formagor. En viktig fardighet som sjukskoterskan bor ha ér att kunna tilldmpa
en holistisk médnniskosyn for att kunna forsta hur en sjukdom eller ett tillstand paverkar
personens hela existens och livsvirld.



Problemformulering

Kvinnan som 6verlevt brostcancer och avslutat brostcancerbehandling stélls infor
fordndringar och utmaningar som kan paverka kvinnans fortsatta liv och hélsa. Livet efter
brostcancer innebér inte alltid att livet atergar till det normala. Kvinnan som overlevt
brostcancer och ér fri frdn sjukdom upplever inte nédvéndigtvis hélsa eller psykiskt
vilbefinnande. Hilsa 4r inte enbart frinvaro av sjukdom.

Att beskriva faktorer som paverkar kvinnans psykiska vélbefinnande efter avslutad
brostcancerbehandling dr ett omradde som behdver belysas for att 6ka kunskap bland
sjukskoterskor och mojliggéra omvardnad med hog kvalitet baserat pa kvinnans perspektiv.
Sjukskoterskan behdver ha kunskap om bade det som framjar och himmar psykiskt
vilbefinnande for att ha mojlighet att bemota kvinnans individuella behov och unika
situation. Kvinnan kan behdva fortsatt stod for att kunna kidnna psykiskt vélbefinnande dven
efter brostcancer och det ér sjukskoterskans ansvar att utvirdera och f6lja upp kvinnans hélsa.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att beskriva faktorer som paverkar kvinnans psykiska
vélbefinnande efter avslutad brostcancerbehandling.

Metod

Intentionen med denna litteraturdversikt var att skapa en beskrivande 6verblick av valt
dmnesomréade och det aktuella kunskapsldget, vilket bedomdes vara lampligt metodval i
forhéllande till studiens syfte. Litteraturdversikter &mnar sig for att sammanstélla tillginglig
forskning inom ett avgrinsat omréde och kan skapa incitament for vidare forskning samt
bidra med kunskap (Friberg, 2017).

Informationssokning

Informationssokningen paborjades genom en inledande informationssdkning med avsikt att fa
forstaelse och overblick av @&mnesomradet vilket padverkade valet av databaser och likasa
sokord. Vidare genomfordes den egentliga informationssdkningen i form av
informationssokningar i PubMed, Cinahl och PsycInfo (Ostlundh, 2017).

PubMed och Cinahl &r de viktigaste databaserna inom hélso- och sjukvard. PubMed redovisar
uppemot 25 miljoner artiklar inom bl.a. medicin och omvardnad medan Cinahl presenterar
narmare 4,5 miljoner artiklar frimst inom omvardnad. For att komplettera sokningarna
anvindes PsycInfo som innehaller forskning gillande psykologi samt psykologiska aspekter
inom bl.a. omvérdnad och medicin. Dessa databaser ansags vara relevanta for att hitta artiklar
som svarade mot studiens syfte. Att sokningar gjordes i flera olika databaser minskade risken
for publikationsbias dvs. snedvridet urval (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém,
2016).



Studiens syfte definierades enligt PEO-struktur vilket skapade tydliga s6kblock och
indikerade mojliga soktermer som var forenliga med studiens syfte (se bilaga 1) (Willman
m.fl., 2016).

P (population): Kvinna som haft cancer
E (exposure): Avslutad brostcancerbehandling
O (outcome): Faktorer som paverkar det psykiska vélbefinnandet

Sokstrategier anpassades utefter varje databas for att optimera sokningen genom att applicera
de amnesord som var aktuella fran respektive &mnesordlista (Willman m.fl., 2016).
Amnesordet “self concept” inkluderades relaterat till att den inledande
informationssokningen pavisade flertalet artiklar som berdrde dmnet och att det bedomdes
vara relevant for studiens syfte. Likasa anvindes “adaptation, psychological” eftersom detta
dmnesord var dterkommande i flertalet relevanta artiklar (Ostlundh, 2017). Fritextord
anvéndes i kombination med @mnesorden 1 samtliga databaser for att inte ga miste om
relevant litteratur. Pubmed innehéller dven artiklar som ar under arbete och dérfor ej tilldelats
MeSH-termer vilket underbygger anvindandet av fritextord och inte enbart MeSH-termer for
att inte missa relevanta artiklar i sékningen (Willman m.fl., 2016).

Sokstrategierna innefattade att varje sokterm soktes enskilt innan de sammansattes till
sokblock motsvarande studiens PEO-struktur. Booleska sdkoperatorer “AND” och “OR”
applicerades for att forena soktermerna inom ett sokblock och for att sammanlénka
sokblocken till en sokstriang, for att bade inkludera relevant litteratur samt avgriansa
s0kningen till specifikt omrdde som svarade pa studiens syfte. Hogertrunkering anviandes pa
orden survivor* och nurs* i sokningarna for att inkludera traffar med samma innebérd men
med variation i dndelserna (Willman m.fl., 2016). Sokordet nurs* lades till i databaserna
Pubmed och Psycinfo for att inkludera artiklar om omvérdnad och sjukskoterskan.

Urval

Valet av vetenskapliga artiklar som inkluderades i denna litteraturoversikt baserades pa
informationssokningens sokord som systematiskt och noggrant framtagits genom respektive
dmnesordlista och dterkommande @mnesord i relevanta artiklar som svarade mot syfte
(Friberg, 2017). Artiklarnas titlar granskades i relation till relevans for syfte vid respektive
s0kning 1 de olika databaserna och vidare ldstes abstrakt. De artiklar med relevanta abstrakt
som forholl sig till formulerade inklusions- och exklusionskriterier granskades 1 fulltext
(Friberg, 2017). Slutligen valdes 12 vetenskapliga artiklar (se bilaga 2) som efter
kvalitetsgranskning reducerades till 11 artiklar, varav étta stycken var kvantitativa och tre
stycken var kvalitativa. En av de valda artiklarna fran Cinahl forekom dven vid sokningen i
PubMed och en artikel som valdes fran PsycInfo fanns dven med i PubMed.

Avgransningar

Avgrinsningar i informationssokningen innefattade att artiklarna skulle vara pa engelska i
samtliga databaser. I Cinahl begrinsades urvalet ytterligare till peer reviewed och research
article samt peer reviewed i Psycinfo. Denna begrinsning finns inte i sokningen i Pubmed
eftersom majoriteten av de publicerade artiklarna i databasen redan ar vetenskapligt
granskade (National library of medicine, 2020).



Inklusions- och exklusionskriterier

Valda artiklar innefattade studier om kvinnor som genomgatt och avslutat alla typer av
brostcancerbehandling och som har dverlevt brostcancer. Studierna inkluderades oberoende
av kvinnans alder, artiklarnas publiceringsdatum och var i vérlden studien genomforts.
Artiklar som exkluderades 1 denna litteraturdversikt fokuserade pé andra perspektiv dn
kvinnans, t.ex. partners eller familjemedlemmar. Studier som berdrde pdgaende behandling
och faktorer som innefattade fysisk aktivitet exkluderades.

Kvalitetsgranskning

Vid granskning av artiklarna anvdndes en granskningsmall enligt Statens beredning for
medicinsk och social utvéardering (SBU, 2020) for kvalitativa artiklar samt granskningsmallen
enligt Friberg (2017) for kvantitativa artiklar. Granskningsmallarna innefattade fragor
gillande studiens syfte, metod, diskussion, teori och etiskt forhallningssétt vilket
mojliggjorde en systematisk genomgang av respektive artikel. Darefter gjordes en slutlig
beddmning av studiens kvalitet vilket benimndes som lag, medel och hog.
Kvalitetsgranskningen genomsyras av ett kritiskt forhallningssétt vilket resulterade i att en
artikel valdes bort (Friberg, 2017).

Dataanalys

Artiklarna analyserades enligt Friberg (2017) vilket innebar att artiklarna noggrant och
strukturerat ldstes igenom for att sedan kortfattat sammanfattas i lopande text samt i en
artikeloversikt (se bilaga 2). Det medforde en 6verblick av artiklarna, likheter och skillnader
tydliggjordes och fortsatt analys underlittades. I linje med Fribergs (2017) resonemang att en
detaljerad analys baseras pa tabellens innehéll, skapades tva resultatoversikter, dir den ena
bestod av kvalitativa artiklar och den andra av kvantitativa artiklar. Detta bedomdes vara en
skillnad eftersom kvalitativa och kvantitativa artiklar presenteras pa olika sitt och strukturen
skiljer sig at (Friberg, 2017). Resultatdversikterna bidrog till att pé ett strukturerat sitt kunna
se likheter och skillnader i resultaten. Enligt Friberg (2017) ska storsta vikt ldggas pa
resultatet vid analys. Vidare syntetiserades resultatet i firgkoder som representerade tre olika
huvudkategorier; kroppsuppfattning, attityder och omgivning. Utifrdn huvudkategorierna
bildades subkategorier i form av frimjande och himmande faktorer. Under respektive
huvudkategori presenteras resultat fran aktuella artiklar (Friberg, 2017), (se figur 1).

Forskningsetiskt resonemang

Kjellstrdm (2017) menar att forskningsetik i grunden finns till for att varna om ménniskors
grundldggande vérden och réttigheter och bygger pé principer om respekt for personen, att
gora gott, inte skada och réttvisa i relation till forskningspersonerna. Enligt Forsman (2005)
finns det olika etiska kommittéer vars syfte ar att granska forskarnas artiklar och bedéma om
den planerade forskningen ér etisk godtagbar. De artiklar som haller en viss kvalitet och tar
hénsyn till forskningsobjekten far ett etiskt godkédnnande (Forsman, 2005). I denna
litteraturoversikt har tio av 11 artiklar uttryckligen beskrivit att de har ett etiskt godkédnnande
frén etisk kommitté och samtliga artiklar har fétt forskningspersonernas samtycke till att delta
i studien. Den artikeln som ej redogor for ett etiskt godkédnnande &r publicerad i psycho-
oncology, en tidskrift som endast tar emot artiklar som har ett etiskt godkdnnande frén etisk
kommitté (Psycho-Oncology, 2019).



Resultat

Resultatet presenteras i form av tre huvudkategorier och subkategorier bestaende av
frimjande och himmande faktorer som péaverkar kvinnans psykiska vilbefinnande efter
avslutad brostcancerbehandling. Resultatets kategorisering fortydligas och sammanfattas i
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Figur 1.
Kroppsuppfattning

Framjande faktorer

Medvetenhet och positiv kroppsbild

Fang, Chang och Shu (2014) menar att en positiv kroppsbild (positiv upplevelse av kroppens
utseende) framjar psykiskt vilbefinnande. Likasé beskrivs medvetenheten om risken att sjalv
eller att andra objektifierar kroppen &r en viktig faktor for att bibehalla psykiskt
vilbefinnande. Vidare menar Przezdziecki m.fl. (2012) att tillfredsstéllelse 6ver kroppsvikten
bidrar till att kvinnan har en mer positiv kroppsbild. Enligt flera forskare (Todorov, Sherman
& Kilby, 2019; Przezdziecki m.fl., 2012) har dven sjalvmedkénsla (att vara accepterande och
stotta sig sjdlv vid motgangar utan sjilvkritik) en avgorande roll for att minska kvinnans oro
géllande kroppsbild. Sjdlvmedkénsla kan i sin tur frimja psykiskt vélbefinnande
(Przezdziecki m.fl., 2012).

Himmande faktorer

Medvetenhet och negativ kroppsbild

En negativ kroppsbild (negativ upplevelse av kroppens utseende) hammar det psykiska
vilbefinnandet och likasa leder en negativ kroppsbild till forsdmrad sjdlvmedkinsla vilket
himmar psykiskt vilbefinnande. Kvinnan som har en negativ kroppsbild kinner ofta en
missbelatenhet 6ver kroppsvikten. Likaséd beskrivs press frdn omgivningen att gé ned i1 vikt i
kombination med negativ kroppsbild himma kvinnans psykiska vélbefinnande (Przezdziecki
m.fl., 2012).



Fang m.fl. (2014) redogdr for att en objektifierad kroppsmedvetenhet (kroppsskam och
standig 6vervakning over sin egen kropp och hur andra ser en) ér en faktor som paverkar
kvinnans kroppsbild negativt vilket kan leda till depressiva symtom och darmed himma det
psykiska vilbefinnandet. En annan faktor som hdmmar kvinnans psykiska vilbefinnande
beskrivs enligt (Pila, Sabiston, Castonguay, Arbour-Nicitopoulos & Taylor, 2018) vara
viktuppgéng efter brostcancer vilket kan leda till skamkénslor hos kvinnan. Ytterligare
pavisas att kvinnan som haft viktproblematik innan bréstcancern har en 6kad kédnsla av skam
over kroppsvikten samt 6kad nedstimdhet och himmar det psykiska vilbefinnandet.

Attityder

Frimjande faktorer

Positiv livssyn

Kvinnan som har haft brostcancer far en ny livssyn och fordndrad forstaelse av virdet att vara
vid liv (Drageset, Lindstrem & Ellingsen, 2020). Rosedale (2009) menar att insikten att livet
ar skort 6kade kvinnans 6nskan att hitta mening, syfte och fordjupade dven kvinnans
relationer till andra. Drageset m.fl. (2020) beskriver likasé att kvinnan uppskattar livet i stort
men dven “de smd sakerna i livet” vilket leder till att kvinnan kénner glddje och forhojd
livskvalitet. Ytterligare beskrivs faktorer som att ha en positiv grundinstillning, se framét och
att ha delmaél kunna inge hopp om framtiden. Helgeson (2010) menar pa motsvarande sitt att
en positiv instdllning gav 6kad tacksamhet for varje dag och ett dkat intresse for nya
aktiviteter framjar det psykiska vélbefinnandet.

Personlig utveckling

McDonough, Sabiston och Wrosch (2014) beskriver att specifik oro for cancer hade positiv
effekt pd kvinnans posttraumatiska utveckling vilket ledde till 6kat vélbefinnande. Om
kvinnan upplever sig ha utvecklats efter ett trauma, fatt insikter om nya mojligheter 1 livet,
kénner okad personlig styrka och tillfredsstillelse i relationer, upplevs vilbefinnande.
McDonough m.fl. (2014) visar dirmed att en traumatisk handelse kan leda till positiva foljder
och frimja kvinnans psykiska vélbefinnande. Rosedale (2009) beskriver pa motsvarande sétt
att kvinnan efter brostcancer upplever fordjupad forstaelse och empati for andra. Ytterligare
faktorer som framjar kvinnans vélbefinnande efter brostcancer dr radighet (formaga till
sinnesndrvaro och att fatta kloka beslut) och sjalvfortroende (Ruff Dirksen, 2000). Hog sjilv-
motivation, sjdlvmedvetenhet och social medvetenhet beskrivs som faktorer som dkar det
psykiska vilbefinnandet enligt Mirzaei m.fl., (2019). Sengiin, inan och Ustiin (2018)
beskriver att kvinnan som upplever ridsla for recidiv efter brostcancer far dkat psykiskt
vilbefinnande om ridslan kan hanteras dvs. om kvinnan som bemdéter réadslan for recidiv
istéllet for att undvika den och tdnker positivt kan uppleva psykiskt vilbefinnande.

Identitet

En identitet som cancerdverlevare ger fordelar for det psykiska vélbefinnandet, genom att
identifiera sig som cancerdverlevare kan kvinnan fa kidnslan av att tillhéra en stor grupp
ménniskor som ocksa genomgétt cancer och dverlevt. Att kvinnan har overlevt brostcancer
tyder pa stabila personlighetsdrag (Helgeson, 2010). Drageset m.fl. (2020) hidvdar dessutom
att kvinnan mar bra av att tro pa sin inre styrka samt att inte identifiera sig sjdlv som ett offer.



Himmande faktorer
Rédslor

Flera forskare (Drageset m.fl., 2020; Sengiin Inan & Ustiin, 2018) visar p4 att det &r vanligt
att kvinnan kinner radsla for recidiv efter avslutad brostcancerbehandling. Drageset m.fl.
(2020) menar att ridsla for recidiv 6kar om kvinnan kdnner ndgon som har brostcancer.
Sengiin Inan och Ustiin (2018) beskriver istillet att ridslan for recidiv tog sig olika uttryck
och kunde motsvara en radsla for doden eller att ohanterlig stress skulle 6ka risken for
recidiv. Likasa paverkade rddslan for recidiv kvinnan att inte vilja sdga sanningen, istéllet
latsades kvinnan att allt var bra for att bespara familj och vénner onddig oro. Rddslorna
paverkade kvinnans emotionella och psykiska vilbefinnande. Kvinnorna beskrev det som ett
emotionellt kaos och en kédnsla av att vara olycklig.

Identitet

Ovan ndmndes att en identitet som cancerdverlevare kan frimja det psykiska vélbefinnandet
men i motsats till detta ger en identitet som cancerdverlevare dngest om kvinnan har negativa
kénslor och en negativ syn gentemot sjukdomen (Helgeson, 2010). Drageset m.fl. (2020)
beskriver ndrmare bestdmt att sjdlvomkan, kénslor av att vara vérdelds, radd och deprimerad
samt tankar som “varfor hdnder detta mig?” har negativ paverkan pa kvinnans psykiska
vilbefinnande. Rosedale (2009) menar ocksa pa att andra foljder av en identitet som
cancerdverlevare dr att en del kvinnor kan ha svart att identifiera sig med andra och kénner en
press fran omgivningen att identifiera sig som en hjélte genom att dolja sina rédslor eller
latsas att allt &r bra runt vinner, familj och i sociala situationer. Andra kvinnor upplever det
svért att kdnna nérvaro i relationer och att inte kunna séga sanningen.

Omgivning

Frimjande faktorer

Sociala relationer

Ruff Dirksen, (2000) pavisar att tillgdngligt och tillrackligt socialt stod frdn omgivningen har
positiv inverkan pd kvinnans radighet, sjalvfortroende och vélbefinnande. McDonough m.fl.
(2014) menar likasé att generellt stod fran omgivningen hade positiv inverkan pa kvinnans
psykiska vélbefinnande och att specifikt stod géllande kvinnans brostcancer hade positiv
effekt pa kvinnans posttraumatiska utveckling vilket dr forenligt med upplevelse av
vélbefinnande. Drageset m.fl. (2020) skriver att kvinnans ndrmaste relationer i form av familj
och vinner var det viktigaste stodet forutsatt att kvinnans forandrade livssituation fullt ut
forstods av personerna i hennes nérhet. Nérstdendes forstaelse uppnéddes bl.a. genom att
kvinnan pratade om sin brostcancersjukdom och var 6ppen gentemot andra. Dartill var
forstaelse fran sjukvardspersonal en viktig faktor for kvinnans upplevelse av stod. Det
beskrivs vidare att kvinnorna var mer medvetna om deras behov av socialt stod efter att de
genomgatt brostcancerbehandling och beskrev sig vara mer selektiva géillande relationer och
vilka de valde att umgas med, vilket innefattade att omge sig med positiva personer.

Kénsla av tillhorighet

Drageset m.fl. (2020) beskriver 1 sin tur att kvinnan upplevde att finnas till hands for andra
bidrog till en kinsla av mening, att hjélpa andra var ett sétt att dven hjilpa sig sjélv och 6kade
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kvinnans tillfredsstillelse med livet. Dessutom beskrivs kvinnans dtergéng till arbete som en
faktor som gav en kénsla av att fa vara som alla andra och att de tillhérde ndgonstans. Att
aterga till arbetet var séledes betydelsefullt och framjade psykiskt vélbefinnande.

Hammande faktorer
Bristfalligt stod

Drageset m.fl. (2020) beskriver att vissa kvinnor upplevde otillrdckligt stod och Rosedale
(2009) pekar pé att omgivningens reaktioner pa flera sétt kunde leda till en kénsla av
ensamhet. Som ndmnt tidigare kunde kvinnan kdnna sig ensam om omgivningen inte forstod
eller visste om aspekter som berdrde kvinnans upplevelse av brostcancern (arsdag,
sjukhusbesok och efterkontroll) bidrog det till ensamhetskénslan. Att omgivningen inte
forstod vad det innebar att ha dverlevt brostcancer eller de potentiella 1dngtidseffekterna
okade kvinnans kénsla av ensamhet och oro. Nér personer 1 kvinnans omgivning inte
bekriftade att brostcancern hade existerat eller om de trodde att konsekvenserna av
brdstcancern var avklarade bidrog det till ensamhetskiinslor hos kvinnan. Sengiin Inan och
Ustiin (2018) skriver att en ytterligare faktor som visar pa ett bristfilligt stéd var nér personer
1 kvinnans omgivning pratade om brdstcancer med brist pa forstielse eller nér de pratade som
om hon fortfarande var under behandling utlostes radslor for recidiv vilket forsvarade for
kvinnan att anpassa sig till livet efter brostcancer.

Stress

Trots att kvinnan behover fa mgjlighet att tala med sin omgivning om traumat att ha
genomgatt brostcancerbehandling dr det samtidigt ett stressmoment nér omgivningen
paminner om brdstcancer eller behandlingen och beskrivs enligt Sengiin inan och Ustiin
(2018) som en utlosande faktor for kvinnans riadsla for recidiv. Kvinnorna undvek sociala
relationer som bidrog till stress for att hantera radslan for recidiv vilket padverkade deras
psykiska vélbefinnande. Slutligen uppger McDonough m.fl. (2014) att generell stress frdn
omgivningen och 1 kvinnans liv himmade hennes psykiska vélbefinnande.

Radslor

Sengiin Inan och Ustiin (2018) p&pekar att kvinnorna har flera ridslor kopplade till deras
sociala omgivning. Kvinnorna upplever en ridsla for att behdva genomga behandling igen, att
do och inte kunna finnas dér for sina barn och rédslan att forlora narstdende 1 cancer pa grund
av drftlighet. En ytterligare faktor som paverkar kvinnans rddsla var kédnslan av isolering fran
sin omgivning och andra vilket himmade kvinnans psykiska vilbefinnande.

Diskussion

Metoddiskussion

Kjellstrom (2017) skriver att studier ska etiskt motiveras genom att de kan verka for
personen, professionen eller samhéllet. Motivet for att genomfora litteraturoversikten var att
bidra med 6kad kunskap som baseras pa kvinnans perspektiv av livet efter brostcancer och de
faktorer som framjar och himmar hennes psykiska vélbefinnande, for att kunna bemota
kvinnans individuella behov. Vidare kan litteraturoversikten verka vigledande for
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sjukskoterskan och i forlingningen samhillet som innefattar kvinnans omgivning genom
okad forstaelse och kunskap. Kritik har riktats gentemot litteraturoversikter relaterat till att
datainsamlingen ej ar tillrdckligt uttémmande vilket medfor att 6versikten baseras pa en
otillracklig forskningsgrund. Foljaktligen kan det leda till ett selektivt urval, att artiklar som
stodjer den egna standpunkten viljs (Friberg, 2017).

Denna litteraturdversikt har haft som malséttning att genomfora en informationssokning med
hog sensitivitet och likasd hog specificitet for att fa en bred men relevant sokning (Willman
m.fl., 2016), vilket genererade ett rimligt men gediget antal tréffar. De artiklar som
presenterats vid respektive sokning beror pé valet av sokord vilket kan diskuteras och
ifragasittas. Genom att applicera andra sokord nas mojligen andra artiklar som kan pavisa ett
annorlunda resultat. Styrkor i metoden var delvis att ett selektivt urval undveks genom en
uttdmmande informationssokning i flera olika databaser men dven att valda sokord
genererade artiklar med hog traffsédkerhet som svarade mot syftet (Willman m.fl., 2016).

Valda soktermer baserades pa en inledande informationssdkning vilket stérker
litteraturdverisktens trovardighet, dessutom granskades utformningen av arbetet kontinuerligt
av utomstdende i form av handledare och andra oberoende. Att “self concept” anvédndes
medforde dock att sokningen vinklades och kan tyda pé att det forekom en forforstaelse kring
dmnet, vilket paverkar litteraturversiktens palitlighet (Martensson & Fridlund, 2017).

Studiens syfte kan i sin ursprungsform inbegripa faktorer av alla mgjliga slag men
exklusionskriterierna avgriansade och fortydligade samtidigt som beskrivna
inklusionskriterier pavisar en bredd for att motverka ett selektivt urval. Att
litteraturdversikten inkluderar alla kvinnor oberoende av alder och behandlingsform samt att
resultatet dr granskat av utomstdende medfor att litteraturdversiktens resultat mojligen kan
overforas till andra situationer (Méartensson & Fridlund, 2017), som berdr personer som
overlevt andra former av cancer.

Litteraturdversikten specificerar inte kvinnans élder, tid efter avslutad behandling,
behandlingsform och artiklarnas publiceringsdatum, vilket kan ifragaséttas i forhallande till
redovisade resultat. Ar ildre artiklar relevanta och applicerbara idag och kan
behandlingsform, tid efter avslutad behandling samt kvinnans alder vara parametrar som
paverkar vilka faktorer som frimjar det psykiska vélbefinnandet. Den &ldsta artikeln dr fran
ar 2000 och bedémningen gjordes att publiceringsdatum inte paverkade artiklarnas
tillampbarhet relaterat till aktuellt syfte. Kvinnans liv efter brostcancer och de faktorer som
paverkar det psykiska vélbefinnandet ar lika relevant d& som nu.

Urvalet av artiklar forhaller sig till studiens syfte, presenterade inklusions- och
exklusionskriterier och baseras pa strukturerad och redovisad urvalsmetod med avslutande
kvalitetsgranskning, vilket motiverar valet av artiklar (Friberg, 2017). Kvalitetsgranskningen
av artiklarna baserades pa granskningsmallar men den slutgiltiga bedomningen var subjektiv
vilket kan innebéra att de aktuella artiklarna kan bedémas annorlunda av utomstaende.
Kvalitetsbeddmningen stirktes genom en sammanvigd beddmning av bada undertecknade
efter att varje artikel initialt bedomts individuellt vilket 6kar litteraturoversiktens trovardighet
(Willman m.fl., 2016). Att dubbletter forekom vid informationssdkningen i de olika
databaserna kan forklaras i relation till att PubMed presenterar flest antal artiklar (Willman
m.fl., 2016).
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Val av dataanalys bedomdes vara relevant i relation till studiens design, syfte och var forenlig
med analys av artiklar som innefattar bade kvalitativ och kvantitativ metod (Friberg, 2017).
Utformningen av litteraturdversiktens resultat baserades pa artiklarnas likheter och skillnader
men kan mdjligen kategoriserats pa annorlunda sitt. Kategoriseringen granskades av
utomstéende, tva oberoende i form av handledare och sprakhandledare, vilket stiarker
resultatets giltighet (Méartensson & Fridlund, 2017). Resultatoversikter skapades for att
mojliggéra mer detaljerad beskrivning av studiernas resultat, vilket beskrevs vara valbart
enligt analysmetoden (Friberg, 2017).

Ett etiskt resonemang har forts gillande betydelsen av denna litteraturdversikt. Intentionen
var att bidra med kunskap som kan verka gynnsamt for personen relaterat till att det ar
kvinnans perspektiv som beskrivs och att behov kan tillgodoses (Kjellstrom, 2017). Okad
kunskap inom omradet kan dven stirka sjukskoterskan i hennes profession som kan leda till
att hon battre kan bemdta och arbeta personcentrerat for att frimja kvinnans psykiska
vilbefinnande efter avslutad brostcancerbehandling.

Resultatdiskussion

Resultatets huvudfynd presenteras i form av tre huvudkategorier bestaende av faktorer som
paverkar kvinnans psykiska vélbefinnande efter avslutad bréstcancerbehandling;
kroppsuppfattning, omgivning och attityder. Utmérkande resultat i respektive huvudkategori
diskuteras nedan.

Kroppsuppfattning

Hur kvinnan ser pa och forhaller sig till sin kropp 4r olika men ett ofrankomligt &mne
eftersom kroppen ér en del av médnniskan och personen (Frisén, Holmqvist Gattario & Lunde,
2014). Kvinnan redogor for skillnader néar det kommer till kroppsuppfattning och om det
innebdr en negativ eller positiv kroppsbild vilket paverkar upplevelsen av psykiskt
vilbefinnande. Smit m.fl. (2019) pévisar skillnader géllande kvinnans kroppsuppfattning,
vilket dven presenteras i litteraturdversiktens resultat. Brunet, Sabiston och Burke (2013)
beskriver liknande resultat som pavisar att efter avslutad brostcancerbehandling upplevde
kvinnan ett missndje gentemot sin kropp vilket medforde destruktiva tankar och kénslor.
Samtidigt beskrivs acceptans och sjdlvmedkénsla géllande kroppen vara forenligt med
kvinnans férméga att kénna tillfredsstéllelse och lycka Gver att vara vid liv, vilket
overensstimmer med resultat 1 litteraturdversikten gillande sjdlvkénsla.

Kvinnan kan uppleva sjidlvmedkénsla gentemot sin kropp trots det faktum att de genomgétt
brostcancerbehandling och genomlevt de svarigheter brostcancer innebér. Sjdlvmedkénsla
grundas i kvinnans forméga att kéinna optimism, tillfredsstéllelse med livet och att ha en
generell positiv instdllning (Neff, Kirkpatrick & Rude, 2007). Kroppsuppfattningen ar
forenlig med hur kvinnan uppfattar sig sjélv hir och nu. En persons sjdlvmedkinsla ar
relaterad till de kénslor som berdr nutiden vilket kan forklara varfor sjilvmedkénsla har en
frimjande inverkan pa kvinnans kroppsuppfattning (Todorov m.fl., 2019). Sjdlvmedkinsla &r
en faktor som paverkar kvinnans instéllning och pé sa vis frimjar psykiskt vilbefinnande
(Neff m.fl., 2007; Przezdziecki m.fl., 2012) och ir likasé en skyddsfaktor som minskar risken
for negativ kroppsuppfattning (Todorov m.fl., 2019).

Att skillnader gillande kroppsuppfattning forekommer kan diskuteras i relation till ett storre

perspektiv som innefattar samhéllsideal och normer. Vad som anses vara kvinnligt och hur en
kvinnokropp bor se ut enligt radande kroppsideal kan paverka kvinnans kroppsuppfattning
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efter genomgéangen brdstcancerbehandling som kan innebéra en fordndrad kropp 1 form av
t.ex. forlust av ett brost efter mastektomi, nytt brost efter rekonstruktion eller fordndrad
kroppsvikt. Kroppsidealen och utseendekulturen varierar genom tiden men paverkar hur
méinniskor ser pa och bedomer varandra och likasa sig sjilva (Frisén m.fl., 2014). Det medfor
en risk for objektifiering av kvinnokroppen vilket mdjligen kan forsvara for kvinnan att
kénna sjdlvmedkénsla.

Tiden efter brostcancer dr olika, behandlingens effekter pa kvinnans kroppsuppfattning skiljer
sig at (Smit m.fl., 2019; Brunet m.fl., 2013) och varje person &r unik relaterat till tidigare
erfarenheter och personlighet. For att bemota kvinnans skilda upplevelser och forhallningssétt
gentemot kroppen efter brostcancer behover sjukskoterskan utgé fran kvinnans perspektiv.
Personcentrerad omvérdnad kan i detta fall medfora att sjukskoterskan kan lyssna till
kvinnans beréttelse, visa forstaelse for vem hon &r och hennes personlighet, vilka varderingar
hon har och pa sa sitt tillgodose upplevda behov. Personcentrerad omvardnad mdjliggdr for
sjukskoterskan att se hela personen (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Det medfor att
omvardnaden kan utarbetas gemensamt och att sjukskoterskan kan verka i enlighet med
ansvaret att framja hilsa (Svensk sjukskdoterskeforening, 2017a) och i detta fall mojliggora
psykiskt vilbefinnande.

Attityder

Det ér intressant att identitet och sociala relationer beskrevs som bade frimjande och
hdmmande faktorer for psykiskt vdlbefinnande. I bakgrunden redogérs det for att det &r
manga kvinnor som har drabbats och blivit fria fran brostcancern (World cancer research
fund, 2018). Det kan inte tas for givet att alla dessa kvinnor har samma behov och vill samma
saker.

Smit m.fl. (2019) papekar att kvinnan foréndras efter att ha genomgétt en
brostcancerbehandling. Vissa kvinnor upplever en 6kad tillfredsstéllelse med livet och att det
de tvingats ga igenom har gett en positiv personlig utveckling vilket resulterar i att deras nya
identitet som Overlevare dr nagot positivt for det psykiska vilmaendet. Likasé understryker
(Knobf, 2011; Helgeson, 2010) detta pastdende och menar att en identitet som
brostcancerdverlevare kan vara nagonting positivt. Kvinnan som genomgétt en
brostcancerbehandling véxer av vetskapen att vara stark nog att ha klarat av nagot mycket
svart i livet. Flera forskare (Smit m.fl., 2019; Kaiser, 2008) beskriver dock att en del kvinnor
kdnner en radsla for recidiv 1 resten av sitt liv vilket gor att identiteten som
brostcancerdverlevare dr ndgot negativt.

Det &r viktigt att sjukskdterskan dr medveten om att kvinnan som dverlevt brostcancer inte
ser sin nya identitet pa samma sitt och det dr sjukskdterskans ansvar att ta reda pa vad som
ger just denna kvinna livskvalitet, vilka mal hon har och att l4ra kdnna personen bortom
diagnosen, vilket kan uppnas nir sjukskdterskan arbetar personcentrerat (George, 2012).
Betydelsen av personcentrerad vard efter cancerbehandling och dess frémjande effekt pa
vilbefinnande stirks pad motsvarande sitt av Arora (2009) eftersom att omvardnaden
fokuserar pé hela personen. For att ta reda pa hur personen som sjukskoterskan moter
upplever sin nya identitet och vilka behov hon har p.g.a. den nya identiteten bor déarfor ett
personcentrerat forhdllningssétt genomsyra omvardnaden (Svensk sjukskoterskeforening,
2017c¢).
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Omgivning

Oavsett hur kvinnan upplever sin nya identitet sd dr den sociala omgivningen en viktig faktor
for psykiskt vilbefinnande. Delvis genom stdd frén anhdriga men dven genom hélso- och
sjukvardspersonal (Smit m. fl., 2019; Knobf, 2011). Mallinger, Griggs och Shields (2006)
menar att kvinnan som har familjer som undviker att tala om brostcancer far ett minskat
psykiskt vilbefinnande. De kvinnor som istdllet hade ett 6kat kéinslomassigt stod och 6ppnare
kommunikation hade ett 6kat psykiskt vilbefinnande. Flera forskare (Rosedale, 2009; Sengiin
Inan & Ustiin, 2018) papekar att det ir viktigt att kvinnor inte kéinner att de behdver dolja
nagot utan att de upplever att de kan beritta sanningen om hur de verkligen mar. For
sjukskoterskan ar det darfor viktigt att det finns ett Oppet och tillaitande klimat i motet med
dessa kvinnor. Zhang, Zhao, Cao och Ren (2017) utvdrderade huruvida olika delar av den
sociala omgivningens stdd paverkar livskvaliteten och vélbefinnandet. Kvinnan som
genomgatt brostcancerbehandling har ett stort behov av sin familjs sociala stod.
Sjukvérdspersonalen var dven ett viktigt direkt socialt stod till kvinnan men dven indirekt,
genom att leda kvinnan vidare till ytterligare hjilp genom socialt stod. Knobf (2011)
instimmer i detta, kvinnan som har ett fortsatt adekvat socialt stod fran anhdriga och
sjukvérdspersonal har littare att hantera livet och far ett 6kat psykiskt vélbefinnande.

Litteraturdversiktens resultat visar i linje med Zhang m.fl. (2017) att kvinnan med avslutad
brostcancerbehandling &r i ett stort behov av stod fran anhdriga och sjukvarden. Resultatet
visar att det sociala stodets forméga att tillgodose kvinnans behov ar av storsta vikt for att
framja kvinnans psykiska vélbefinnande. Det dr viktigt att inte bara omges av ménniskor,
utan att dessa manniskor visar empati och forstaelse for kvinnans erfarenheter. Nar denna
forstaelse saknas kan det ge en upplevd kénsla av ensamhet relaterat till att tvingas béra
bordan av ridslan for recidiv och tankar rorande brostcancer (Sengiin Inan & Ustiin, 2018;
Rosedale, 2009; Drageset m.fl. 2020).

Sjukskoterskan bor undersdka vad varje enskild person behdver for att fa tillrackligt socialt
stod och samtidigt vara en lank till andra sociala kontakter som t.ex. en stodgrupp ifall det
visar sig att patienten ej har ett tillrackligt stdd i sitt sociala ndtverk. Utifran ett
personcentrerat perspektiv ses personen som en del av ett stérre sammanhang genom att bade
vara beroende och paverkas av sin omgivning (Svensk sjukskdterskeforening, 2010). Zhang
m.fl. (2017) skriver om behovet av fortsatt stod efter avslutad brostcancerbehandling. Chan
m.fl. (2020) forklarar att cancerdverlevare ér i behov av personcentrerad omvérdnad dir
personen dr involverad i1 utformningen av varden for att effektivisera varden och tillgodose
kvinnans olika behov.

Omgivningen &r en del av personen och kvinnan formas med den och av den (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Kvinnan har ett behov av att bli forstaddd efter brostcancer och
omgivningen har samtidigt 1 uppgift att forsoka forstd. Genom att fler kan se kvinnans
perspektiv av livet efter avslutad brostcancerbehandling mojliggdrs 6kad forstaelse fran
omgivningen vilket kan stddja kvinnan till forbattrat psykiskt vélbefinnande.

Implikationer for omvérdnad

Genom att sjukskoterskan dr medveten om faktorer som kan péverka kvinnans psykiska
vélbefinnande skapas en fordjupad forstaelse for personen, vad som orsakar ett nedsatt eller
gott psykiskt vilbefinnande och vilka faktorer som har mojligheten att fraimja respektive
hdmma. Sjukskdterskan bor arbeta personcentrerat, for att ett personcentrerat forhéllningssatt
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baseras pa personens berittelse och perspektiv och att omvardnad utformas i partnerskap och
efter unika behov (Svensk sjukskoéterskeforening, 2010).

Kunskap om de faktorer som péverkar det psykiska vilbefinnandet skapar béttre
forutsittningar for sjukskoterskan att kunna beméta och handleda kvinnan 1 samtal.
Sjukskoterskan vet darmed vilka fragor som skulle kunna vara av viarde och vilka &mnen som
bor lyftas. Att fraga om kvinnans upplevelse av socialt stdd, om hon upplever sig vara
forstddd av omgivningen, om hon upplever radslor och hur hon hanterar dessa, hur hon
forhaller sig till sin kropp och belysa effekterna av att tillata sig kdnna sjalvmedkénsla.
Sjukskoterskan som dr medveten om dessa faktorer blir mer nyanserad i sitt bemotande och
kan visa forstaelse for att tiden efter brostcancer &r olika. Kvinnan som behandlas for
brostcancer har ritt till en kontaktsjukskoterska som har ansvar att formulera relevanta
rehabiliteringsatgérder, koppla in de professioner som motsvarar kvinnans behov och vara
tillgénglig efter behandlingens slut (Cancerfonden, 2018). For att sjukskoterskan ska kunna
utarbeta en omvardnadsplan, formulera rehabiliteringsbehov och koppla in ldmpliga
professioner behdvs forstdelse om kvinnans situation och perspektiv, vilket kunskap géllande
faktorer som paverkar psykiskt vilbefinnande kan bidra med.

Vérden har ett ansvar att fullfolja dtaganden, oberoende av nér kvinnans behov av stod
uppkommer. Det finns forestillningar om att livet efter brostcancer och avslutade behandling
innebdr att allt atergar till det normala men sa dr inte fallet for alla kvinnor (Cancerfonden,
2018). Sjukskdterskan har en viktig funktion for att verka for kvinnans psykiska
vélbefinnande.

Fortsatt forskning

Framjande och himmande faktorer for kvinnans psykiska vélbefinnande skapar incitament
for omvardnadsatgarder for sjukskoterskan genom att bemdta behov. Vilka atgérder anser
kvinnan vara dnskvéarda utifran ett personcentrerat perspektiv.

Vidare forskning kan fokusera pé interventioner inom hélso- och sjukvéirden som kan framja
kvinnans psykiska vilbefinnande efter avslutad brostcancerbehandling. Mer specifikt behovs
forslagsvis vidare forskning gillande samtalsstrategier for sjukskoterskan for att underlatta
och effektivisera samtalet, exempelvis genom samtalsunderlag och frageformulér. Detta for
att sdkerstélla att viktig information om patientens individuella behov inte forbises och att
patienten ska kénna sig forstddd. Framtida forskning kan &dven belysa kvinnans behov av
tillgéngligt stod fran hélso- och sjukvérden efter avslutad brostcancerbehandling for att 3
forstaelse for behovets omfattning.

Kroppsobjektifiering efter brostcancer &r en utmaning som kvinnan star infor. Samhéllet har
en avgorande funktion i utformningen av kroppsideal som fordndras och paverkas av tiden vi
lever i (Frisén m.fl., 2014). Vidare forskning bor bedrivas inom omradet kroppsideal eftersom
att det dr sa pass fordnderligt och kan paverka kvinnans hilsa negativt. Likasa bor fortsatt
forskning fokusera pa hur samhéllets objektifiering av kvinnokroppen paverkar kvinnans
upplevda hélsa efter brostcancer.
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Slutsats

Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor och flera personer én tidigare
overlever vilket medfor att en storre grupp kvinnor lever med en gemensam erfarenhet. Livet
efter brostcancer medfor forédndringar som paverkar livet och kvinnan men upplevelsen ér
alltid unik. De faktorer som redogjorts for i litteraturoversikten forekommer péd grund av att
kvinnor upplever, fungerar och hanterar tiden efter brostcancer olika. Slutsatsen &r att
kroppsuppfattning, attityder och omgivning &r avgérande faktorer som paverkar kvinnans
psykiska vélbefinnande. De kan bade ha en fraimjande och himmande inverkan pa det
psykiska vélbefinnandet efter avslutad bréstcancerbehandling. Genom att sjukskdterskan ar
medveten och har kunskap om dessa faktorer i kombination med ett personcentrerat arbetssétt
kan kvinnans psykiska vélbefinnande framjas.
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Bilagor

Bilaga 1

Soktabell PubMed
Datum Sokord Begrinsningar Antal Relevanta Granskade Valda
triffar abstract artiklar artiklar
16-10- ("breast cancer" OR breast neoplasms) English 288 31 11 4
2020 AND (survivors OR "post treatment™)
AND ("psychological well-being" OR
mental health OR "well-being" OR
"emotional well-being" OR self concept
OR "self-esteem" OR "self-confidence")
AND (nursing care OR nurs*)
Soktabell Cinahl
Datum Sokord Begrinsnin | Antal Relevanta Granskade Valda
gar triffar abstract artiklar artiklar
14-10- ("breast cancer" OR breast neoplasms) AND | Peer 273 32 8 5
2020 (survivors OR "post treatment") AND reviewed
(psychological well-being OR well-being OR
"emotional well-being" OR adaptation, Research
psychological OR self concept OR "self- article
esteem" OR "self-confidence") .
English
Soktabell PsycInfo
Datum Sokstring Begrinsningar Antal Relevanta Granskade Valda
triffar abstract artiklar artiklar
15-10- (Breast neoplasms OR "breast English + peer 267 27 10 2
2020 cancer") AND (survivor* OR reviewed

"post treatment'") AND (self
concept OR self-esteem OR
self-confidence OR mental
health OR well-being OR
emotional health OR body
image OR self perception)
AND (nurs*)




Bilaga 2 - Artikeloversikt

Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitetsgrad
Ar Metod
Land
Drageset I have Both Lost and | Beskriva Kvalitativ Kvinnor (n=15) som | 3 Teman: Medel
m.fl. Gained." Norwegian | brostcancer- uppfoljningsstu | haft brostcancer 1. Foréndrat liv.
Survivors' overlevares die med semi- brostcancer och 2. Positivt tdnkande.
(2020) Experiences of upplevelser av att | strukturerade medverkat i en studie | 3. Behov av forstaelse och
Coping 9 Years hantera livet nio ar | intervjuer som nio ar tidigare. socialt stod var en nodvandig
Norge After Primary Breast | efter varade mellan faktor for psykiskt
Cancer Surgery brostcancerkirurgi | 75-140 min. vilbefinnande.
Kvalitativ
meningsanalys
anvindes.
Fang m.fl. Objectified Body Jamfora eftekten Kvantitativ Kvinnor (n=193) som | Kvinnor med hogre Hog
Consciousness, Body | pa metod med overlevt brostcancer objektiviserad
(2014) Image Discomfort, kroppsuppfattning | sjdlvadministre | som genomgatt kroppsmedvetenhetsgrad
and Depressive en och psykisk rade brostkirurgi. rapporterade hogre nivaer av
Taiwan Symptoms Among halsa vid frageformular. cancer-relaterade kroppsbilds-
Breast Cancer rekonstruktiv obehag, vilket i sin tur ledde till
Survivors in Taiwan. | brostkirurgi, depression.
brostbevarande
kirurgi och
mastektomi.
Helgeson, Survivor centrality Att undersoka om | Kvantitativ Kvinnor (n=240) som | Kvinnans instillning gentemot Medel
VS. among breast cancer | brostcancer- uppfoljningsstu | haft brostcancer for sjukdomen paverkar om
Survivors: overlevares die med 10 ar sedan och var Overlevarcentraliteten leder till
(2010) implications for sjdlvuppfattning, telefonintervjue | med i en studie da. minskat eller kat psykiskt
well-being identitet som r. vilbefinnande.
USA overlevare
paverkar
vilbefinnandet.
McDonough | Predicting changes Att undersoka om | Kvantitativ Kvinnor (n=173) som | Socialt stod och laga Hog
m.fl. in posttraumatic socialt stéd och metod, en overlevt brostcancer. | stressnivaer dr faktorer som
growth and stress ar faktorer longitudinell péaverkar det subjektiva
(2014) subjective well-being | som paverkar studie med 5 vélbefinnandet hos kvinnor
among breast cancer | vélbefinnandet enkéter var 3:e som Overlevt brostcancer.
Kanada survivors: the role of | hos kvinnor som manad.
social support and overlevt
stress. brostcancer.
Mirza m.fl. Emotional Undersoka om det | Kvantitativ Kvinnor (n=180) som | Emotionell intelligenskvot var Hog
Intelligence as a finns ett samband | tvérsnittsstudie | Overlevt brostcancer. | en péverkande faktor for
(2019) Predictor of Health- mellan emotionell | med tre psykisk hilsa.
Related Quality of intelligens och enkdtundersokn
Iran Life in Breast Cancer | med ingar.
Survivors. hilsorelaterad
livskvalitet hos
kvinnor som
overlevt
brostcancer.
Pilaa m.fl. Mental health Att undersoka Kvantitativ Kvinnor (n=173) som | Kvinnorna upplevde en storre Hog
consequences of sambandet mellan | metod med en overlevt brostcancer. | skam Over sin kroppsvikt nér de
(2018) weight cycling in the | viktforandringar longitudinell végde mer dn deras personliga
first-year post- och psykiskt studie med genomsnitt. Tyngre




Kanada treatment for breast vilbefinnande. sjdlvskattnings- kroppsvikter gav ett simre
cancer Speciellt vikt- enkater. psykiskt vélbefinnande,
relaterad skuld, speciellt for kvinnor som hade
skam och en historia av stabil kroppsvikt
depressiva fore insjuknandet av
symtom. brostcancer.
Przezdziecki | My changed body: Att undersoka Tvirsnittsstudie | Kvinnor (n=279) som | Psykiskt vélbefinnande Hog
m.fl. breast cancer, body korrelationen med kvantitativ | 6verlevt brostcancer. | paverkas negativt av forvrangd
image, distress and mellan paverkad metod. kroppsuppfattning och
(2012) self-compassion kroppsuppfattning | Datainsamlinge otillracklig sjdlvmedkénsla hos
, sjdlvmedkénsla n inkluderade kvinnorna. Aven otillricklig
Australien. och psykisk anonyma tillfredsstillelse gdllande
ohilsa. online-formuldr kroppsvikt och upplevd press
gillande fran omgivningen paverkade
kroppsuppfattni kvinnans psykiska
ng, vilbefinnande negativt.
sjalvmedkénsla,
psykologisk
oro, kroppsvikt
och press fran
omgivning.
Rosedale Survivor Loneliness | Att beskriva Kvalitativ Kvinnor (n=13) som Kvinnorna upplevde ensamhet Hog
of Women upplevelsen av metod med en overlevt brostcancer. | kopplat till en foérédndrad
(2009) Following Breast ensamhet hos beskrivande Enkater om identitet och minskad
Cancer kvinnor som fenomenologis | demografi och vélbefinnande.
USA genomgatt k design. behandling samt 90
brostcancerbehand min langa
ling. djupintervjuer.
Ruff Dirksen | Predicting well- Att utvirdera en En Bekvamlighetsurval Socialt stod, radighet och Hog
being among breast modell som beskrivande, med kvinnor (n=84) sjalvfortroende dr faktorer som
(2000) cancer survivors undersoker kvantitativ som Overlevt paverkar vélbefinnandet hos
faktorer for studie med sex | brdstcancer. kvinnor som dverlevt
USA vilbefinnande hos | olika enkéter. brostcancer.
cancerpatienter.
Sengiin inan | Fear of recurrence in | Underséka Kvalitativ Kvinnor (n=12) som | Rédsla for recidiv paverkar Medel
& Ustiin Turkish breast upplevelse av metod med overlevt brostcancer. | kvinnornas formaga att hantera
cancer survivors: A ridsla for recidiv semistrukturera | om 15-32 min tiden efter brostcancer. Positiv
(2018) qualitative study hos kvinnor som de intervjuer. intervju, tills instillning och att beméta
overlevt datamaittnad uppnétts. | rédslan, inte fly den 6kar
Turkiet brostcancer. psykiskt vélbefinnande.
Todorov Self-compassion and | Undersdka om Kvantitativ Kvinnor (n=195) som | Sjadlvmedkénsla och hopp Hog
m.fl. hope in the context hopp relaterar till metod, en overlevt brostcancer. | korrelerade i samtliga enkéter.
of body image délig tvérsnittsstudie Sjalvmedkénsla &r en viktig
(2019) disturbance and kroppsuppfattning | bestdende av en faktor for kroppsuppfattning
distress in breast och psykisk ohélsa | anonym online- och stress. Hopp ar en viktig
Australia cancer survivors hos brostcancer- enkét. faktor mot depression och

overlevare jamfort
med
sjalvmedkénsla

angest.




