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Bakgrund: Brostcancer dr den vanligaste typen av cancer bland kvinnor. Runt 9 000 kvinnor
diagnostiseras med sjukdomen i Sverige varje 4r. Overlevnaden har 6kat de senaste &ren.
Dock kvarstar symtom och svarigheter for manga kvinnor dven efter avslutad behandling.
Bade den psykosociala och fysiska hélsan kan paverkas och forsdmra kvinnans vardag. Syfte:
Att belysa faktorer som paverkar kvinnans KASAM efter avslutad brostcancerbehandling.
Metod: Litteraturstudie med tio artiklar som underlag till resultatet. Artiklarna &r bade
kvalitativa och kvantitativa. Artiklarna analyserades enligt Friberg (2017) modell. Resultat:
Faktorer som frimjar KASAM ir kontinuitet och information, stod, familj, jobb, vardagsliv
och fysisk aktivitet. Faktorer som utmanar KASAM ér trotthet/fatigue, psykosociala besvir,
forsdmrad sjdlvbild, ensamhet och smaérta. Slutsats: Genom medvetenhet kring dessa faktorer
kan sjukskoterskan stodja kvinnans KASAM, bland annat genom att erbjuda olika typer av
stod, ge tydlig information samt kontinuitet i varden. Genom detta forbattras kvinnans hélsa.
Nyckelord: breast cancer, breast neoplasm, experience, post-treatment, survivorrship care &

support.
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Inledning

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen kvinnan kan drabbas av (Cancerfonden, 2020).
Ett cancerbesked paverkar hela livssituationen och orsakar flertalet konsekvenser dven efter
avslutad behandling. Manga symtom kan kvarsta langt efter avslutad behandling, savél
psykosociala som fysiska, vilka paverkar kvinnans hilsa och vardagsliv. Sjukskoterskans roll
efter avslutad behandling kvarstar som viktig for att framja kvinnans hélsa. Att tinka utefter
teorin kdnsla av sammanhang (KASAM) for att frdmja hélsa hos dessa kvinnor ir en

fordel. Att ha kunskap om faktorer som fradmjar och utmanar kvinnas upplevelse av KASAM
skapar en forutsittning for att kunna stirka kvinnans hilsa och vélbefinnande. Fokus i denna

studie ar kvinnor som avslutat sin bréstcancerbehandling men dnnu inte blivit friskforklarade.
Bakgrund

Statistik over brostcancer

Antalet cancerfall som diagnostiseras per ar i Sverige fortsétter att 6ka stadigt, det finns flera
olika anledningar till detta; bland annat osunda levnadsvanor, att vi lever ldngre, samt att
forbéttrad diagnostik gor att fler cancerfall uppticks (Cancerfonden, 2018). Brostcancer ar
den vanligaste formen av cancer hos kvinnor, omkring 9 000 brostcancerdiagnoser stélls per
ar vilket utgor 30% av alla cancerfall hos kvinnor (Cancerfonden, 2020). I snitt dr antalet
diagnoser som stills per dag berdknat till 20 stycken enligt cancerfonden (2020). Prognosen
for brostcancer har blivit battre men alla overlever inte, 1 407 dodsfall intraffade under 2018

(Cancerfonden, 2020).

Brostcancer

Brostcancer dr en cancerform som drabbar brostets bestandsdelar (Cancerfonden, 2020).
Risken for att drabbas av brostcancer okar kraftigt efter 40 ars alder och den vanligaste aldern
for insjuknande 4r 60—69 &r (Bicklund, Sandberg & Ahsberg, 2016). Forutom aldern finns det
ett antal andra riskfaktorer saisom hormonell paverkan, drftlighet samt osunda levnadsvanor
(Bécklund, Sandberg & Ahsberg, 2016). Symtom som alla kvinnor uppmanas vara
uppmérksamma pé och soka lakarvard for dr; knolar i brostet, blodig eller vattnig sekretion

fran brostvarta samt indragning av hud over brostet eller brostvarta.



Brostcancer kan delas in i olika former baserat pd vart cancercellerna har sitt ursprung. Ductal
brostcancer utgér fran mjolkgangarna medans lobuldr utgér ifran mjolkkortlarna
(Cancerfonden, 2020). Diagnosen stills framforallt genom mammografiscreening och via
uppkomna symtom. Trippeldiagnostik kan ocksé genomforas vid misstanke om brostcancer
med vilket menas att en klinisk undersokning genomfors dir vrden undersdker symtom,
genomfor rontgen och kontrollerar celltyp genom biopsi (Bicklund, Sandberg & Ahsberg,
2016).

Mammografi

Mammografi dr en diagnostiseringsmetod som anvénds vid screening av brdstcancer.
Sensitiviteten av undersokningsmetoden paverkas bland annat av korteltidthet, tumorstorlek
och hur tumdren vixer (Andersson, 2004). Cancern uppticks som mikroférkalkningar och
dérefter gors punktion for biopsi for att konstatera diagnosen. Man maéter ocksé storlek och
undersoker om det finns metastaser i till exempel lymfkortlar (Ericson & Ericson, 2012). 1
Sverige rekommenderas regelbunden undersékning med mammografiscreening i dldrarna 40—

74 &r (Bicklund, Sandberg & Ahsberg, 2016).

Behandling och prognos

Prognosen i lander som Sverige blir allt battre tack vare screeningprogram dér sjukdom
uppticks 1 allt tidigare skede samt att behandlingsmetoder har utvecklats. Ungefar 4tta av tio
kvinnor som drabbas dverlever brostcancer (cancerfonden, 2020). Detta beror till stor del pa
mammografiscreeningen da en tidigare upptickt av cancern medfor en béttre prognos for

kvinnan (Bécklund, Sandberg & Ahsberg, 2016).

Det finns olika behandlingsalternativ for brostcancer beroende pa hur utvecklad cancern &r
och om den har spridit sig. Operation &r den vanligaste behandlingen. I vissa fall kan
cytostatikabehandling eller antihormonell behandling genomféras med intentionen att minska
tumorens storlek innan operation. Detta gors i de fall da tumdren &r storre och mer utvecklad.
I vissa fall kan brostet bevaras via sé kallad “tartbitsoperation” och i andra fall maste hela
brostet opereras bort, en sd kallad mastektomi. Vid spridning till armhélans lymfkortlar gors
en utrymning av dessa, en sa kallad axillutrymning (Bicklund, Sandberg & Ahsberg, 2016).

Aven efter operationen kan ytterligare behandling som till exempel strilning, antihormonell



behandling och cytostatika behdvas som komplement (Bicklund, Sandberg & Ahsberg,
2016).

Biverkningar och komplikationer av behandling

Den behandling som kvinnan genomgér mot brostcancer kan ge en rad biverkningar samt
komplikationer. De vanligaste biverkningarna skiljer sig at mellan olika former av
behandling. Vid strdlbehandling dr bland annat hudreaktioner, haravfall, illaméende och
aptitloshet vanligt, samt vid ett senare tillfdlle lymfodem, smérta samt brostfibros (Fornander,
2004). Vid cytostatikabehandling kan kvinnor med brostcancer komma i klimakteriet i ett
tidigare skede dn normalt vilket padverkar kvinnans forutséttningar for havandeskap. Sexuella
besvir kan uppkomma vid hormonbehandling, bland annat torrhet i slidan och svettningar
(Bergh, m fl., 2007). Vid operation, som &r det vanligaste behandlingsalternativet kan bland
annat nervpaverkan och lymfédem uppkomma (Bicklund, Sandberg & Ahsberg, 2016).

Kvinnans situation efter behandling

Flera symtom och svarigheter kan kvarstd dven efter att behandlingen &r avslutad. Det ér
vanligt att uppleva smaérta i bland annat armar och axlar efter operation, smértan kan vara kvar
frdn ménader upp till flera ar efter behandlingen. Lymfodem é&r likasa ett vanligt
forekommande besvir likavil som forsdmrad rorlighet 1 arm och axel Méanga kvinnor
besviras av psykisk ohélsa efter avslutad behandling, bland annat genom depression, ridsla
for aterfall, somnstérningar och fatigue. Kvinnan kan dven uppleva sexuella problem och
nedsatt fertilitet vilka paverkar vardagslivet, sjdlvbilden och relationer (Ewertz & Jensen
Bonde, 2011). I minst fem &r efter avslutad behandling ska regelbunden uppfdljning ske och 1

detta ska radiologi inga (Socialstyrelsen, ud)

Patientlagen

I Patientlagen (SFS 2014:821) bendmns flertalet bestimmelser for att forstirka patientens
sjdlvbestimmande och integritet. Bland annat ritten till information, delaktighet och ritten till
fast vardkontakt. Att fa trdffa samma vérdpersonal och ha en kontinuitet som patient ar av vikt
for patientens trygghet och sékerhet, detta 4r ndgot som skall tillgodoses patienten (SFS
2014:821). Att tillgodose informationsbehovet dr dven av vikt for att 6ka tryggheten for



patienten och négot patienten har ritt att fa ta del av géllande bland annat aktuellt

hilsotillstind, behandlingar, behandlingsmdjligheter och eftervard (SFS 2014:821).

Teoretisk referensram

KASAM

I begreppet KASAM som star for kdnsla av sammanhang ingar tre olika teman vilka ar
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Ett hogt virde pd dessa tre teman ger en hog
KASAM. En ménniska med hog KASAM har littare att hantera utmaningar i livet
(Antonovsky, 2005). Vidare forklarar Antonovsky (2005) de olika komponenterna inom
KASAM. Med begriplighet menas att kunna forsta och forklara varfor ndgot hinder oavsett
om det som hénder dr 6nskviért eller ej. Det andra komponenten i KASAM ér hanterbarhet
som syftar till hur vil individen i frdga kan hantera hdndelser i sitt liv, hur vél individen kan
hantera utmaningar och svara hiandelser. Meningsfullhet innefattar att individen kdnner en
meningsfullhet 1 det som hdnder och kan paverka hindelser 1 livet, att individen inte kdnner
maktloshet. Alla dessa tre skapar tillsammans kdnsla av sammanhang (Antonovsky, 2005).
En del av sjukskoterskans uppdrag ér att jobba hilsoframjande, det vill séga utefter ett
salutogent perspektiv. Med detta menas att sjukskoterskan ska se patientens resurser och
andra faktorer som upprétthaller patientens livskvalité. Sjukskdoterskan ska for att
sammanfatta jobba mot att stirka patientens kénsla av sammanhang (Boman & Brink, 2015).
Tidigare forskning visar att KASAM har en hidlsomadssig betydelse for kvinnor med
brostcancer. En studie av Sarenmalm Kenne m.fl. (2013) pavisar att en hog KASAM kopplas
samman till farre stressfyllda dagar for kvinnan samt att kvinnan l4ttare hanterar stress och
andra utmaningar. Studien pdvisar dven att kvinnor med hogre KASAM generellt visade sig

ha en bittre livskvalité d4n kvinnor med ldgre KASAM.

Problemformulering

Brostcancer dr den vanligaste formen av cancer som drabbar kvinnan. Detta gor

att sjukskoterskan nagon gang under sitt yrkesliv med storsta sannolikhet kommer att stota pa
nagon kvinna som har eller har haft diagnosen.

Gruppen som dverlever brostcancer har 6kat och kommer fortsétta 6ka. Denna grupp ér i ett
behov av stod da de kan lida av flertalet olika symtom &dven efter avslutad behandling, sdvil

psykosociala som fysiska. Denna litteraturstudie kommer ha ett fokus pé kvinnans KASAM



da dessa symtom och besvir kan paverka hennes KASAM och dirmed hennes hilsa.
Sjukskoterskan ska dven i sitt arbete bland annat utga ifrén ett hilsofrdmjande arbete, det vill
sdga ett salutogent forhallningsitt dir KASAM ér en central del.

Genom att undersoka vilka faktorer som frimjar och utmanar kvinnans KASAM kan

sjukskdterskan optimera stodet for att stirka kvinnans hélsa.

Syfte

Syftet med denna litteraturoversikt var att belysa faktorer som paverkar kvinnans kénsla av

sammanhang (KASAM) efter avslutad brostcancerbehandling.
Metod

Design

For att besvara syftet med studien valdes litteraturdversikt som metod. En litteraturéversikt
syftar till att samla in forskning inom ett visst &mne for att sedan sammanstilla detta och
skapa en bild av amnesomrédet (Friberg, 2017). Till denna litteraturéversikt anvindes tio

artiklar till resultatet.

Datainsamling

For att hitta material for att kunna svara pé syftet anvindes databaserna CINAHL, Pubmed
samt Psychinfo for att dessa ansags relevanta. CINAHL omfattar omvardnadsforskning
Pubmed omfattar medicinsk vetenskap och Psychinfo ticker studier inom psykologi (Willman
m.fl., 2016). Det sags som relevant att soka artiklar inom olika databaser for att kvinnans
KASAM efter avslutad brostcancerbehandling strécker sig over flertalet forskningsomraden
och bade fysiska och psykosociala aspekter spelar in. Tre databaser anvédndes for att fa ett sa
heltackande resultat som mojligt.

For att fa till en avgransad sokning med relevanta artiklar anvdndes Booleska operatorn AND.
Genom Booleska sdkoperatorer kan man kombinera olika s6kblock for att fa fram optimalt
utbud av litteratur (Willman m.fl, 2016). Det finns flera Booleska operatorer som till exempel
NOT och OR men dessa ansags inte relevanta da de gav alldeles for manga traffar samt gav

irrelevanta traffar och darmed anvindes endast AND till detta arbete. OR Okar sensitiviteten



och AND begrénsar den (Willman m.fl., 2016). For att fa fram sokningar med relevanta
artiklar testades olika sokord tills sokningarna gav artiklar av intresse som svarade pa syftet.

I CINAHL anvéndes sokorden breast cancer, post treatment och experience. Begransningen
Peer reviewed anvindes for att sokningen skulle vissa artiklar som &r vetenskapligt granskade
vilket stirker evidensen i forskningen (Willman m.fl., 2016). Amnesordlistor som Cinahl
Headings samt Svenk MeSH anvéndes for att sokorden skulle sla an mot innehallet 1
artiklarna och pa sé sitt salla ut irrelevanta artiklar. I Cinahl valdes artiklar fran en skning
som gav 95 tréffar varav fyra valdes ut till resultatet (se Bilaga 1). I databasen Pubmed
anvindes sdkorden breast neoplasm, support, post treatment, experience, breast cancer,
follow up process, survivorship care och internet (dock ej i samma sokning). I Pubmed valdes
totalt fem artiklar (se bilaga 1) till resultatet och en artikel till bakgrunden. I Psychinfo
anvindes sokorden breast neoplasm, post-treatment och mental health i totalt en sokning dar

en artikel valdes (se bilaga 1).

Urval

Artiklarna valdes genom diskussion kring syftet med litteraturstudien samt i forhallande till valda

inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusions- och exklusionskriterier
De inklusionskriterier som sattes upp for detta litteraturbaserade arbete var att studierna som

anviandes till resultatet skulle vara publicerade mellan 2010-2020 samt att de skulle vara peer
reviewed, det vill sdga studierna &r vetenskapligt granskade. Studierna skulle handla om
kvinnor upp till fem ar efter avslutad brostcancerbehandling. Mén och studier om kvinnor dér
det gatt langre &n fem ar efter avslutad behandling exkluderades. Artiklar utan etiskt
godkinnande exkluderades samt artiklar som efter genomgéngen granskning ansags ha lagre

kvalitétsniva an medel.

Kvalitetsgranskning

De tio artiklar som valdes ut granskades med hjilp av en modell for kvalitetsgranskning enligt
Friberg (2017). Artiklarna lastes igenom flera gdnger av bada forfattarna for att undvika

missforstand, efter detta gjordes en sammanfattning av samtliga artiklar (se bilaga 2).



Artiklarna diskuterades och granskades i turordning med hjilp av fragorna i1 Fribergs (2017)
modell som bland annat belyser studiens syfte, metod, etik, resultat och metoddiskussion (se

bilaga 2). Endast artiklar med medel samt hdg kvalitetsniva ingick 1 studien.

Dataanalys

Materialet i de olika artiklarna analyserades enligt det tillvagagangsitt som Friberg (2017)
foreslar dar artiklarna ldstes igenom flera ganger for att sékra att ingen information missades
eller missforstods. Under analysen diskuterades artiklarna och en tankekarta 6ver samtliga
artiklar upprittades. Gemensamma ndmnare och likheter fran artiklarna véxte fram vilka lag
till grund for resultatet. Tva huvudkategorier togs fram med fem underkategorier vardera.
Kategoriseringarna skapar en tydlighet i resultatet. Underkategorierna togs fram genom att
liknande teman uppvisades i flera av studiernas resultat. Syftet fanns alltid 1 atanke for att

sdkerstdlla en ndra anknytning mellan denna och resultatet.

Forskningsetiska overviganden

Samtliga artiklar som har valts ut till denna litteraturdversikt har ett etiskt godkdnnande.

Ett etiskt tinkande och forhallningssétt ar av vikt vid forskning bade nér studien planeras samt
efter studiens avslut. D4 forskning ofta involverar andra ménniskor dr det av vikt att dessa
individer inte krinks, utnyttjas eller skadas. Det ar dven viktigt med ett etiskt forhallningssétt
for att ge forskningen/forskarna ett gott fortroendegivande anseende. Det finns flertalet
riktlinjer och lagar att forhalla sig till nér en studie genomfors (Kjellstrom, 2017). I studier
med minniskor méste det ske en etisk provning, i SFS 2003:460 stér det att studien maste
sdkra att den vérnar om deltagarnas integritet, sdkerhet, rittigheter samt deras viarde med

mera.

Resultat

Resultaten delas in i tvd huvudteman med totalt tio underkategorier som kan ses i figur 1.
Huvudkategorier ar Faktorer som frimjar KASAM och Faktorer som utmanar KASAM.
Framjande faktorer dr kontinuitet och information, olika typer av stéd, familj, jobb och vardag
samt fysisk aktivitet. Utmanande faktorer ar trotthet/fatigue, psykosociala besvir, forsamrad

sjdlvbild, ensamhet och smarta.
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Figur 1

Faktorer som frimjar KASAM

Kontunitet och Information

Béde under och efter behandlingen uppges det i flertalet studier att kontakt med en och
samma vardpersonal under hela vérdtiden dr av vikt. Kontinuitet skapar trygghet och
fortroende da kvinnan kénner sig trygg att stilla de frigor som hon har (Drageset m.fl., 2016).
Information frén olika kéllor gor att patienten kan hantera och begripa situationen, dessa
kéllor kan vara personer i samma situation, vrdpersonal och internet, &ven om information pa
internet till viss del kan vara svar att forstd (Jakobsen m.fl., 2017). Sérskilt kontakten med
sjukvarden &r viktig for kvinnans maende, dels att kunna ringa nir som helst men ocksa att fa

svar pd alla fragor vid sjukhusbesdken. Dirav dr kontinuiteten som tidigare ndmnts mycket



viktig. Det finns annars en risk att frdgorna inte stdlls och kvinnan gar runt med “onddig”
stress och angest (Drageset m.fl., 2016). Framforallt ar det av vikt att kvinnan fir information
om vad for biverkningar och andra symtom som kan uppkomma av olika behandlingsformer
dven efter behandlingen dr genomford. Detta for att kvinnan ska vara forberedd pa dessa
symtom och dédrmed hantera dem ldttare. Det ar alltsd viktig att vardpersonal alltid ger tydlig

information (Drageset m.fl., 2016).

Att 4 information rorande fertiliteten utan att patienten sjélv tar upp det ar betydelsefullt da
det dr ett kdnsligt amne som kvinnan inte alltid sjdlv vagar ta upp med vérdpersonalen
(Laporte m.fl., 2016). I en studie gav man kvinnor information om fertilitet i l1dsbart format
kring riskerna for infertilitet och vad som kan goéras at det (Gorman m.fl., 2017).
Informationen 1 denna studie ansags av deltagarna som hjilpsam och ndgot de hade velat ha
tidigare. Det hade Okat begripligheten och hade kunnat minska deras oro dver detta &mne
(Gorman m.fl., 2017). Att ldkaren eller annan vardpersonal som till exempel sjukskdterskan ar

den som tar upp detta &mne ar fran kvinnans synvinkel uppskattat (Laporte, m.fl., 2016).

Enligt studien av Laporte m.fl., (2016) var det sarskilt betydelsefullt for yngre kvinnor som
genomgatt mastektomi att snarast mdjligt fa information om rekonstruktion och mdjlighet att
genomfora denna. Det dr dock likavil viktigt att normalisera beslutet att inte genomga
brostrekonstruktion och acceptera kvinnans beslut 1 detta och inte forsdka paverka kvinnan i
hennes beslut (Archer m.fl., 2018). I studie av Archer m.fl., (2018) om kvinnor som valt att
inte genomga brostrekonstruktion var det en kvinna som hade fatt hora att hon maste
genomga brostrekonstruktion for att kdnna sig hel igen, vilket upplevs som sarande for

kvinnan.

Olika former av stod

Att {4 dela upplevelser med andra i samma situation eller prata med ndgon som lyssnar och
visar intresse dr ndgot som hjdlper kvinnan efter avslutad behandling. Att finna mening och
begriplighet 1 det som hént, att slippa kénna sig ensam gor att de littare kan hantera

situationen (Drageset m.fl., 2016).

Att delta i en supportgrupp for kvinnor som haft brostcancer éar hjdlpsamt for manga, sarskilt

ledd av en sjukskoterska. Att fa dela sin upplevelse och hora andra och dérmed fa fler



perspektiv ses som virdefullt d tips kan erhéllas om hur man sjélv kan hantera situationen
(Drageset m.fl., 2016). Att {4 hjélp att finna strategier for att kunna hantera och lindra
besviarande symtom som smaérta, koncentrationssvarigheter och trotthet. Genom att lindra
dessa symtom kan vardagen bli léttare att hantera (Jakobsen m.fl., 2017). Vanliga strategier
kan bland annat vara att prioritera vad som ska goras i vardagen, de mest viktiga aktiviteterna
prioriterades av kvinnor for att ha energi till dessa. Familjen och andra sociala kontakter &r
viktiga for hanteringen av fatigue samt férmagan att acceptera situationen for att inte bli bitter

over den (Lekovich m.fl., 2019).

Att erhélla stod fran det sociala ndtverket och att folk bryr sig, att bli tagen pé allvar och att
ménniskor inte bagatelliserar det kvinnan gatt igenom dr meningsfullt for patienten. Det &r
viktigt att omgivningen visar forstaelse och att de sjdlva tar kontakt med kvinnan istéllet for
att hon ska behova gora detta sjilv. Patienten vill bli sedd som en individ av personalen pa
sjukhuset. Kvinnan ser sig sjdlv som mer dn bara cancer och uppskattar att det stélls fragor

om olika aspekter av sjukdomen och vardagen (Drageset m.fl., 2016).

I en studie av Fang m.fl. (2019) undersdktes hur en internetbaserad vérdplan for kvinnor som
overlevt brostcancer paverkade livskvalitén, behov som kvinnorna inte upplevde var
uppfyllda, dngest, depression med mera. Resultatet pavisade att en forbattring av kvinnans
livskvalité samt flera behov uppfylldes och symtom pa depression, angest med mera
minskade. E-hélsa dr ddrmed nigot som bor anvindas mer och vidare forskning pa omradet

uppmuntras av Fang m.fl. (2019).

Familj

Att dela sina erfarenheter med familjen kan gora situationen mer hanterbar, att fa hjalp med
praktiska sysslor som barnpassning och matlagning samt att f& emotionellt stod nér livet
kanns svart (Drageset m.fl., 2015). Att ha en 6ppen kommunikation med familjemedlemmar
hjélper kvinnan att 4 det stod som behdvs (Jakobsen m.fl., 2017). Samtidigt som kvinnan har
ett behov av att kdnna sjilvstindighet, dr det av vikt att hon tar emot hjélp. Kvinnan som
genomgétt brostcancerbehandling har svért for att ta emot hjélp fran nirstdende men beskriver
hur meningsfullt det har varit nér hon vél har accepterat att ta emot den. Banden mellan hustru
och make upplevs av flertalet patienter ha blivit starkare under perioden for sjukdomen samt

aven tilliten till nira vénner (Levkovich m.fl., 2016).
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Om kvinnan efter genomgangen mastektomi véljer att inte gora brostrekonstruktion dr det
enligt en studie av Archer m.fl. (2018) viktigt med stod fran familj och vinner, séarskilt fran en
eventuell partner. Att partnern accepterar beslutet och inte domer det utan forstar att det ar

kvinnans och ingen annans beslut att ta dr viktigt.

Arbete och vardagsliv

Aven om kvinnan efter avslutad behandling kan uppleva flertalet symtom som begrinsar
vardagslivet upplever minga hur det &r meningsfullt att hitta tillbaka till just vardagen med
bland annat arbete, familj, aktiviteter och sociala tillstillningar (Jakobsen m.fl., 2017). Aven
om en atergdng till arbetet kan innefatta minga utmaningar for patienten dr det trots det
enligt Laporte m.fl. (2016) en killa till stod och hjdlp. Arbetet dr en stor del av att fa ett

meningsfullt vardagsliv for kvinnan (Jakobsen m.fl., 2017).

Att finna en balans i vardagslivet mellan rutiner som till exempel hushéllssysslor och andra
aktiviteter har, for kvinnan stor betydelse. Dessa aktiviteter kan enligt Jakobsen m.fl. (2017)
bestd av att umgas med familj och vénner. Att komma ut naturen, hitta en ny hobby eller ta

upp en gammal hobby var nigot kvinnorna i samma studie belyste som meningsfullt.

Fysisk aktivitet

Att vara fysisk aktiv efter genomgéngen behandling kan pdverka upplevelsen av aterhdmtning
och hanteringen av symtom. Sjukdomen kan gora kroppen svagare och den kan upplevas som
en borda och en fiende for patienten. Genom traning tar kvinnor kontroll 6ver sin kropp igen
och bygger upp den forlorade styrkan som kan komma med cellgiftsbehandling eller
operation (Bulmer m.fl., 2012). Att ga fran aktiv behandling till post-behandling kan skapa
ovantade kénslor som kan hanteras effektivt genom fysisk aktivitet. Det minskar stress,
angest, depressivitet och oro. Kvinnan kédnner sig mer kapabel att hantera risken for &terfall
och sidoeffekter (Bulmer m.fl., 2012). Att vara aktiv tillsammans med andra kan for kvinnan
vara meningsfullt, speciellt om det ar tillsammans med andra cancerdverlevare. Kvinnor soker
sig till sddana aktiviteter dar de kan dela erfarenheter och pa sa sitt slippa hantera sin situation

ensam (Bulmer m.fl., 2012).
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Faktorer som utmanar KASAM

Fatigue och trotthet

Kvinnor har beskrivit fatigue som den allra svaraste upplevelsen att hantera efter avslutad
behandling, att det dr en kénsla som inte liknar ndgon annan och dir sémn inte hjalper
(Levkovich m.fl., 2016). Fatigue paverkar hela livssituationen dar till och med att ta en dusch
kan vara svart och den skapar en kénsla av hjdlploshet for den drabbade (Levkovich m.fl.,
2016). Aven kinslan av att ha forlorat kontroll och sjilvstindighet uppstr di den extrema
trottheten kan komma i vagor, med ovéntad kraft och helt utan forvarning. Fatigue paverkar
relationen till familjen da kvinnan inte orkar hjélpa sin partner eller ta hand om sina barn
(Levkovich m.fl., 2016). Trotthet kan 4ven uppkomma pé grund av sdmre somnkvalitet vilket
paverkar jobbsituationen och energinivan negativt. Kvinnan &r inte lika socialt aktiv som forut
och behover kortare arbetsdagar for att orka med vardagen. Arbetet kan ta all energi och

kvinnan klarar inget mer den dagen (Jakobsen m.fl., 2017).

Psykosociala besvir

Efter avslutad behandling upplever flertalet kvinnor att stora delar av stddet som fanns under
behandlingsperioden forsvinner vilket leder till en osdkerhet och oro som f6ljs av flertalet
fragor (Laporte m.fl., 2016). Dessa frdgor uppkommer ofta en tid efter avslutad behandling da
kvinnan landat i sin situation. Aven om kvinnan har regelbundna aterbesdk kan hon uppleva
att informationen inte ar lattillgédnglig och det kan vara svart att fa svar pa fragor som till
exempel vilka symtom som dr normala och varfor dessa uppkommer. Att inte fa svar pa dessa
frdgor kan leda till onddig oro och riddsla d4 kvinnan inte vet om dessa symtom dr normala

eller varfor de uppkommer (Jakobsen m.fl., 2017).

Oro och rédsla ér vanligt forekommande efter avslutad behandling och flertalet faktorer spelar
in. Det kan handla om ridsla for dterfall; att minsta lilla symptom som uppkommer ar tecken
pa att cancern &r tillbaka. En annan faktor &r rddslan for att en dotter ska drva sjukdomen till
foljd av arftlighetsfaktorer (Laporte m.fl., 2016).

Vintan mellan terbesok ir en stark bidragande faktor till 4ngest. Aven ridslan infor vilket
besked som kommer ges samt att cancern inte gér att bota vid ett eventuellt aterfall. Att inte

finnas dér for sina barn eller att inte kunna uppfostra dom skapar en stor stress och angest
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samt att inte kunna vara den fordlder kvinnan vill vara. Denna oro och rédsla kan vara svar att
hantera for den drabbade kvinnan (Silva & Santos, 2010).

En annan faktor som skapar stress och dngest ér kénslan av otillrdcklighet. Otillrdcklighet
kan upplevas inom flera omrdden i vardagslivet, bland annat i jobbsituationer da kvinnan
behdver anpassa sig for att orka med det forvintade arbetet (Jakobsen m.fl., 2017). Flertalet
kvinnor kdnner en stark sorg over att orken inte finns for att kunna aterga helt till sina vanliga
rutiner och aktiviteter (Jakobsen m.fl., 2017). Den kroppsliga forandringen paverkar det
sexuella livet vilket kan skapa sorg och stress. Forutom detta kan det uppsta en rédsla hos

partnern att géra kvinnan illa, detta kan péverka forhéllandet negativt (Jakobsen m.fl., 2017).

Forsamrad sjalvbild

Efter avslutad behandling fordndras kvinnans kropp pa olika sitt, sarskilt efter den operation
dar tumoren avlagsnats (Silva & Santos, 2010). Avldgsnande av brostet eller delvis
avldgsnande av brostet kan paverka kvinnans sjdlvbild, dels ldmnar det drr pa kroppen men
ocksa en storre fordndring i kroppens utseende sérskilt vid mastektomi (Silva & Santos,
2010). Efter axillutrymning dr symtom som svullen arm och smérta vanligt och paverkar
kvinnans formaga att utféra vissa moment dé styrkan kan ha minskats. Detta &r nagot kvinnan
upplever som jobbigt och frustrerande (Jakobsen m.fl., 2017). En del kvinnor upplever dven
oro Over sin fertilitet och hur den péverkas, detta kan &ndra synen de har pa sig sjdlva
(Gorman m.fl., 2017). Viktpendling som kan forekomma efter avslutad behandling ger en
kroppslig fordndring vilket kan paverka kvinnans sjilvbild och skapa depressiva symtom och
skam, sdrskilt om kvinnans vikt innan behandlingen var stabil (Pila m.fl., 2018). Skamkénslor
visade sig vara vanliga hos kvinnor som pendlade 1 vikt, sérskilt vid de tillfdllen d& vikten
gick upp jdmfort med normalvikten. Dessa skamkénslor pdverkar i stora drag bilden kvinnan
har av sig sjilv (Pila m.fl., 2018). Sjdlvbilden kan vidare rubbas av att méinniskor i kvinnans
omgivning anser att sjukdomen &r 6ver nu och att behandlingen &r klar. De tror kvinnan mér
bra och att orken &r tillbaka igen, vilket sérskilt mérks pa jobbet da kvinnan kan kénna press

att inte gora nagot fel (Laporte m.fl., 2016).

Ensamhet
Kvinnor upplever ensamhet pa olika sitt efter avslutad behandling, bade vald och oftrivillig.
Att inte ha nigon att stdlla fragor till om cancern skapar kénslor av ensamhet. Behandlingen

ar over och nésta kontakt med varden kanske inte ar forens om ett ar (Jakobsen m.fl., 2017).
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Sjukvérden kan uppfattas som opersonlig och att vrdpersonalen &r effektiv och gar enligt ett
standardiserat vardprogram. Att inte bli sedd som en person i detta kan skapa en kénsla av
overgivenhet (Drageset m.fl., 2015). Partnern kan se kvinnan som att hon fortfarande &r sjuk
och inte vilja ta i henne. Nér sexlivet paverkas skapas ocksd kénslor av ensamhet (Jakobsen

m.fl., 2017).

Kvinnor viljer dven att vara socialt selektiva eller inte triffa lika mycket folk som innan pa
grund av symtom som trétthet och koncentrationssvarigheter, men dven pa grund av att
cancern skapar omprioriteringar dir det kinns meningsfullt att spendera tid med ett mindre
antal néra personer. (Jakobsen m.fl., 2017). En del personer tror att cancer ar en smittsam

sjukdom vilket skapar stigma och isolation (Silva & Santos, 2010).

Kvinnor upplever cancern som ett tabu som ingen riktigt vill prata om. Nér behandlingen ar
over har kvinnan fortfarande ett behov av att prata om cancern medans familj och vidnner har
gatt vidare vilket skapar dvergivenhet (Laporte m.fl., 2016). Familj och vanner kan tro att
kvinnan blir frisk snabbare dn vad hon sjilv kdnner och slutar med att ge trost (Drageset m.fl.,
2015). En del i kvinnans omgivning véljer att distansera sig for att de ej vet vad de ska séga,
detta dr ndgot kvinnan upplever som trakigt och gor att hon kidnner en storre ensamhet i

situationen (Drageset m.fl., 2015).

Smiirta och fysiska besvir

Flertalet fysiska besvér kan besvira kvinnan langt efter avslutad behandling. Dessa symtom
paverkar starkt vardagslivet pa flertalet olika sétt, till exempel d&ndrade sémnmonster och
svérigheter att utféra moment som tidigare inte varit nagra problem. Dessa symtom kan vara
svullen arm, smérta och minskad muskelstyrka (Jakobsen m.fl., 2017). Smarta till f6ljd av ett
bortopererat brost eller lymfektomi dr vanligt och leder till begransningar i vardagen och oro

over att fa komplikationer (Silva & Santos, 2010).

Det finns ett behov hos kvinnor att fa information om kopplingen mellan fysisk aktivitet och
aterfall samt att f4 information om huruvida vissa symtom &r négot att oroa sig for eller inte
(Laporte m.fl., 2016). Manga behdver vinja sig vid en helt ny kropp efter behandlingen och
kan inte gora samma aktiviteter som innan. Forvisso kan smaérta vara ett problem 1 sig men
kvinnor upplever samtidigt att familj och partners dr 6verbeskyddande och inte vagar ta i

kvinnans kropp i tro om att hon skulle lida mer av smértan &n hon faktiskt gér (Laporte m.fl.,
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2016). Det finns alltid en risk for infertilitet efter genomgangen behandling. Kvinnor har ett
behov av information om denna risk samt efterfragar kunskap om till exempel risken for
infertilitet dr storre efter cellgiftsbehandling &n vid stralning (Gorman m.fl., 2017). Flera
kvinnor upplever koncentrationssvarigheter och dverkénslighet, det kan vara kénslighet for

ljud och ljus, far minnessvérigheter, yrsel samt bli distrda (Jakobsen m.fl., 2017).

Diskussion

Metoddiskussion

Valet att gora en litteraturdversikt till detta arbete ansédgs som relevant da denna enligt Friberg
(2017) ger en 6vergripande bild av forskning och kunskap inom det omradde som undersoks.
Atta artiklar med kvalitativ metod samt tv4 artiklar med kvantitativ metod anviindes till
resultatet. Kvalitativa metod syftar till att fordjupa manniskans upplevelse av ndgot (Willman
m.fl., 2016), detta ansdgs som passande for att f4 fram kvinnans upplevelse pa ett djupare
plan. I detta fall kvinnans KASAM efter avslutad brostcancerbehandling. Dock inkluderades
ett antal kvantitativa artiklar som ansigs som relevanta, da de pa en storre grupp kvinnor

visade effekten av olika stodinsatser.

Sokningarna gjordes 1 totalt tre databaser (CINAHL, PubMed och Psychlnfo) for att inte
missa ndgon forskning samt for att nd ett mer heltdckande resultat detta anses som en styrka

(Willman m.fl., 2016).

En styrka med metoden é&r att sokningarna givit relevanta artiklar. Detta gjordes mojligt
genom att &mnesordlistor till de olika databaserna anvéndes enligt Willman m.fl. (2016) samt
att sokorden provades fram for att undersoka vilka av dessa som gav bast utfall utifran
overblickbarhet samt koppling till syftet. En ytterligare styrka &r att samtliga artiklar ar peer
reviewed vilket sdkrar dess evidens da detta innebér att dessa artiklar har genomgatt en
vetenskaplig granskning (Ostlundh, 2017). Att artiklar frin 2010 inkluderades kan anses som
en svaghet d4 Ostlundh (2017) nimner att forskning #r en firskvara och material som skrivits
langt bak 1 tiden helst inte ska anvindas for att sdkra evidensen. De artiklar av dldre slaget

som valdes ut till resultatet ansdgs dnd4 vara relevanta for syftet.

Den Booleska sokoperatorn AND anvéndes uteslutande i studiens datainsamlingsmetod.

Denna operator ér lamplig for att kombinera de olika sokblock som utarbetats tidigare under
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arbetes gang (Willman m.fl., 2016). AND gav ett mer avgrinsat sokresultat vilket var till
hjilp da OR gav ett for stort resultat som inte var dverblickbart vilket kunde ha sénkt
kvaliteten pa resultatet. Sokoperatorn NOT anvindes inte da det inte var till hjilp i denna
studie. Om vi anvént andra s6kord hade OR eventuellt kunnat gett oss ett bredare resultat med
mer forskning. Att ldsa igenom artiklarna flera ginger, hitta likheter och teman &r enligt
forfattarna till denna litteraturdversikt en styrka da resultatet blir mer tydligt. Att 14sa igenom

artiklarna flera génger sikerstiller att artiklarna passar till syftet.

Resultatdiskussion

Resultatet pavisar att efter avslutad brostcancerbehandling bade frimjas och utmanas samtliga
komponenter inom KASAM; begriplighet, hanterbarhet samt meningsfullhet av olika faktorer
1 kvinnans tillvaro. Det dr viktigt att forstd att samtliga tre komponenter hor ithop och

tillsammans &r viktiga for att kvinnan ska ha en hog KASAM (Antonovsky, 2005).

Meningsfullhet

Enligt KASAM:s grundare Aaron Antonovsky (2005) verkar begreppet meningsfullhet vara
det viktigaste. Om méanniskor dr engagerade kan de lyckas finna resurser (hanterbarhet) samt
skaffa sig forstaelse (begriplighet) om de inte redan hade tillgang till dessa. Meningsfullhet
beskrivs som att en ménniska kan se viktiga delar 1 sitt liv genom ett filter av kinsloméssig
investering samt engagemang (Antonovsky, 2005). I enlighet med denna beskrivning ér det
flera faktorer som tas upp i resultatet vilka utmanar och/eller frimjar kvinnans meningsfullhet
efter avslutad bréstcancerbehandling. En komponent i detta ssmmanhang ar kvinnans relation
till sitt arbete. Arbetsplatsen dr en kélla till stod (Laporte m.fl., 2016) och en betydande del av
att ha ett vardefullt vardagsliv (Jakobsen m.fl., 2017). Enligt Antonovsky (2005) finner
personer med lag KASAM vildigt lite i deras liv som engagerar dem eller har betydelse for
dem. Arbetet dr for ménga kvinnor viktigt och alltsa ett uttryck for engagemang. Att kvinnan
tycker sitt arbete kdnns viktigt kan ddirmed ses som synonymt med att ha ndgot i sitt liv som

skapar meningsfullhet.

Niér en person med hog meningsfullhet rakar ut for ndgot allvarligt kan hen konfronteras med
detta samt soka mening i det som hént (Antonovsky, 2005). Detta gors av kvinnan som i detta
fall genomgétt brostcancerbehandling genom att bland annat soka sig till stodgrupper diar man

tar del av andras erfarenheter (Drageset m.fl., 2016). Kvinnan konfronterar dven situationen

16



genom att ta kontroll ver sin kropp och sina symtom genom fysisk aktivitet och traning
(Bulmer m.fl., 2012). Det ar tydligt att fatigue, vilket beskrivs som den svaraste upplevelsen
att hantera (Levkovich m.fl., 2016) utmanar kénslan av meningsfullhet. Den extrema
trottheten kan ta 6ver kvinnans mdjlighet till engagemang genom att kvinnan till exempel inte
orkar hjilpa sin partner (Levkovich m.fl., 2016) eller inte har energi kvar till ndgot annat 4n

att klara av jobbet (Jakobsen m.fl., 2017).

Temat ensamhet kan badde utmana och frimja kénslan av meningsfullhet. Flera kvinnor véljer
att umgés med farre personer under och efter behandlingen da ett begrdnsat och nidra umgénge
kénns viktigt och betydelsefullt (Jakobsen m.fl., 2017). Andra upplever en kinsla av
Overgivenhet pd grund av att virden inte ser kvinnan som en person (Drageset m.fl., 2015), att
hennes sexliv har paverkats negativt (Jakobsen m.fl., 2017), eller att omgivningen

stigmatiserar sjukdomen (Silva & Santos, 2010).

Antonovsky (2005) menar att en forutsdttning for stark KASAM ér huruvida en person har
delar 1 sitt liv som hen sjédlv kinner ar viktiga, forst efter detta &r fraigan om dessa delar ar
begripliga, hanterbara och meningsfulla. En kénsla av 6vergivenhet och att ingen bryr sig om
en, ensambhet, &r alltsa ett stort hot mot kvinnans egen kénsla av virde infor sig sjalv

(meningsfullhet).

Begriplighet

Enligt Antonovsky (2005) innefattar begreppet begriplighet hur vil personen upplever
hindelser eller skeenden som greppbara. Begriplighet beskriver vikten av fOrstaelse samt att
f4 svar pd frdgan varfor? Vikten av information gér inte att underskatta. Det som ldggs fram 1
resultatet och berdr komponenten begriplighet sdgs studierna av Jakobsen m.fl. (2017) och
Drageset m.fl. (2016). Information gor situationen mer begriplig och greppbar for kvinnan,
samtidigt som brist pa densamma gor situationen mindre begriplig for kvinnan. Information &r
med Antonovskys (2005) teori 1 atanke en essentiell del for att kvinnans kénsla av
begriplighet skall kunna uppritthillas. En hog begriplighet dr betydande da det stirker
kvinnans forutséttningar for en hog hanterbarhet (Antonovsky, 2005). Flera artiklar i
resultatet tar upp hur angeldget det 4r med god kommunikation och rétt information. Far
kvinnan information om symtom och besvér som kan forvidntas uppkomma efter avslutad
behandling minskar risken att bli dverraskad nér vél dessa symtom uppkommer. Med tydlig

information forstar kvinnan dven varfor dessa uppkommer vilket enligt Antonovsky (2005) ar
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en viktig del av komponenten begriplighet och att det som héander &r forutsdgbart. Vidare ar
hog KASAM enligt en artikel av Eriksson & Lindstrom (2005) en betydelsefull aspekt for
hilsan och begriplighet ar enligt Antonovsky (2005) det nést viktigaste av begreppen efter

meningsfullhet.

Hanterbarhet

Antonovsky (2005) visar hur alla tre begrepp i KASAM ér beroende av varandra:
hanterbarhet forutsétter forstaelse och utan meningsfullhet minskar viljan att hantera
situationen. Vidare definierar Antonovsky (2005) att kénslan av hanterbarhet byggs av de
resurser som star till ens forfogande. Dessa resurser &r enligt resultatet information, stod fran
familj och védnner, samtals och- trdningsgrupper, tillgangen till E-hélsa samt kontinuitet med
vardpersonal. Symtom kvinnan kan uppleva svara att hantera dr bland annat fatigue vilken
kan infinna sig i olika monster och vara mycket oférutsdgbar, ndgot som kan upplevas som
svart att kontrollera (Levkovich m.fl., 2019). Ridsla och &ngest kan dven vara svarhanterligt

pa egen hand och kénnas dvervildigande utan stod.

Efter behandlingen finner sig kvinnan enligt resultatet i en situation som kan generera minga
utmaningar. Det som framkommit dr att information ar en viktig aspekt for att kvinnan ska
kunna hantera och begripa situationen. Sjukskoterskan har ett ansvar att se till att informera
pa sddant sdtt sa det inte rader nagra tvivel om att kvinnan forstar informationen (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017). Sjukskoterskan har dven ett etiskt ansvar att jobba
hélsofrdmjande och ddrmed ar det grundldggande att sjukskdterskan dr lyhord for besviren

och utmaningarna som kvinnan kan uppleva (Svensk sjukskoterskeforening 2017).

Vidare forskning

Denna litteraturdversikt visar pa att det behdvs mer kunskap inom dmnet KASAM och
kvinnor som avslutat sin brostcancerbehandling, da en hog KASAM hor ihop med en god
hilsa. Genom ytterligare forskning inom detta omrade kan faktorerna som paverkar kvinnans
KASAM fortydligas och faktorer som framjar KASAM kan léttare identifieras. Genom detta

kan kvinnans héilsa och vilbefinnande dka.
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Implikationer for sjukskoterskans omvardnadsarbete

Resultatet i denna studie visar pa att KASAM har en betydelse for kvinnans vdlméende. Detta
resultat kan anvédndas for att som sjukskdterska forsta vilka faktorer som kan frimja eller
utmana kvinnans KASAM. Dirmed kan sjukskoterskan jobba med att fraimja KASAM.
Dérmed kan kvinnans situation forbittras och vilmaende 6ka. Vidare dr det salutogena
perspektivet ett av perspektiven sjukskdterskan ska ha i dtanke och dir ingdr KASAM.
Déarmed ar det viktigt att som sjukskoterska ha kunskap om KASAM da det ér ett verktyg for
hur kvinnan klarar av att bemota de utmaningar och besvér som kan komma efter behandling.
(Boman & Brink, 2015). Resultatet i denna studie pavisar att sjukskoterskan kan vara en
viktig del i att virna om kvinnans KASAM och didrmed hennes hilsa. Genom att formedla
tydlig information samt se till att kvinnan har forstatt informationen skapar sjukskoterskan
forutséttningar for en hogre KASAM. Vidare kan sjukskoterskan hjilpa kvinnan genom att
skapa en bra vardrelation med kontinuitet, erbjuda stod samt ldgga fokus pa kvinnans

vardagsliv och omgivning allt det for att frimja kvinnans KASAM.

Slutsats

Efter avslutad behandling ar det inte dver for kvinnan. Béde psykosociala och fysiska besvér
kan besta vilket paverkar kvinnans KASAM vilket i sin tur paverkar kvinnans hélsa. Flertalet
faktorer kom fram i detta arbete som sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal bor vara
medvetna om for att kunna stddja kvinnan och frimja kvinnans KASAM och dirmed framja
kvinnans hilsa. Det som framforallt framkom 1 artiklarna var att informationen fran varden &r
en viktig del for kvinnans méende. Informationen brister dock ibland. Det dr viktig att
sjukskoterskan uppfyller kvinnans informationsbehov samt dven erbjuder olika typer av stod
och ser kvinnan som en unik person och inte som en sjukdom. Det &r sjukskdterskans ansvar
att frimja kvinnans héilsa och ddrmed bor KASAM anvéndas som utgadngspunkt dé en hog

KASAM ir sammankopplad med en god hélsa.
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