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Sammanfattning

Bakgrund - Brostcancer dr en vanlig cancersjukdom hos kvinnor i Sverige. Tidig diagnostik
kombinerat med behandlingsmetoder dkar chansen till 6verlevnad. Livskvalité beskriver
individens samlade uppfattning om aktuell livssituation och hur den aterspeglas 1 maendet.
Till f6ljd av att kvinnor idag far sin brostcancerdiagnos tidig samt tillgang till valutvecklade
behandlingsmetoder dverlever fler sin diagnos. Kvinnor som en ging drabbats av brostcancer
kommer stillas infor nya utmaningar som kan komma att paverka den upplevda
livskvaliteten. Det ér relevant for sjukskoterskan att fa kunskap om hur kvinnor upplever sin
livskvalité efter brostcancer.

Syfte - Syftet var att beskriva kvinnors livskvalité efter avslutad brostcancerbehandling.

Metod - Studien avser att vara en beskrivande litteraturstudie. Urvalet bestar av 10
vetenskapliga artiklar som alla genomgétt kvalitetsgranskning. Med forutbestimda sdkord har
artiklar sokts fram ur tre databaser. Insamlad data har analyserats med innehallsanalys som
metod.

Resultat - Efter avslutad analys framkommer fem huvudomraden. Kategorierna dr; minskade
funktioner, sexualitet/intimitet, socialt stod, ldrdomar fran sjukdomstiden samt rddsla for

dterfall.

Slutsats - En brostcancerbehandling sétter sina spar i 6verlevarnas liv. Det dr kroppsliga och
mentala forandringar som dr bidragande till att livet kan upplevas prévande.

Nyckelord: Brostcancer, Brost neoplasmer, Cancerdverlevande, Livskvalité, Upplevelse



Abstract

Background - Breast cancer is one of the most common malignant cancers in women in
Sweden. Early diagnosis in combination with treatment methods increases the chance of
survival. Quality of life is a concept that describes the individual's overall perception of the
current life situation and how it is reflected in well-being. Thanks to the fact that women
today receive their early diagnosis of breast cancer and the developed treatment that is
available, more and more people survive their diagnosis. These women will face new
challenges that may affect the perceived quality of life. It is relevant for the nurse to gain
knowledge about how women experience their quality of life after breast cancer.

Aim - The purpose was to describe women’s quality of life after completing breast cancer
treatment.

Method - The study is intended to be a descriptive literature study. The sample for the study
consisted of 10 scientific articles, all of which underwent quality review. With the help of
predetermined keywords, articles have been searched from three different databases.
Collected data has been analyzed using content analysis as a method.

Results - After completing the analysis of the collected data, five different main areas emerge
that form the basis for answering the purpose. The categories are; reduced functions, sexuality
/intimacy, social support, lessons from the time of illness and fear of relapse.

Conclusion - Undergoing breast cancer treatment leaves its mark on the lives of survivors. It
is above all the physical and mental change that contributes to the fact that daily life could be

experienced as trying.

Keywords: Breast cancer, Breast neoplasms, Cancer survivors, Experience, Quality of life
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1. Inledning

Brostcancer uppticks dagligen hos cirka 20 stycken kvinnor i Sverige. Idag finns det kunskap
om snabb diagnos och behandling vid misstdnkt brostcancer vilket gor att chansen att botas ar
hogre dn den historiskt varit (Cancerfonden, 2020). Det betyder att det finns ett liv efter
sjukdomen.

“Det blir aldrig som forr. For dtta dagar sedan tog jag min allra sista
cytostatika dos vilket innebdr att behandlingsperioden nu dr éver. Och visst
var det vill skont att sdiga orden "see you never" till min
sjukskoterska.Haret har borjat vixa ut och kroppen orkar lite mer for varje
dag som gdr. Men psyket dr langt ifrdn fdrdigbehandlat. Hittills har det
bara varit fokus pd att overleva - dag for dag. Kroppens forsvarsmekanism
inrdttade sig, vilket innebar att det inte fanns utrymme for att ta in det som
faktiskt hinde. Nu kastas jag ut i vdrlden med rivna murar och en ryggsdck
sd otroligt tung. Hjdrtat slar dubbla slag ndr hjdrnan stindigt gar pa
hogvarv. Min omvdrld, den sa okunniga omvdrlden som bara ser "starka
Johanna", hon som klarar allt. Vilken pdrs men nu dr den tuffa cancerresan
over och hon kommer bli en riktig "Shero". Men tyvirr alla for hdar kommer
den, redo eller ej - cancerbaksmdillan.” (Pettersson, 2017, I mars).

Det ér sannolikt att en sjukskoterska ndgon gang under sitt arbetsliv kommer i1 kontakt med en
eller flera kvinnor som har eller har haft brostcancer. Att ha kunskap och kompetens vid
cancerbehandling &r en sjdlvklarhet, det finns lagar och riktlinjer som ar styrande 1 sddana
processer (Socialstyrelsen, 2019). Risken ér dock att det saknas en forstéelse for hur livet efter
en cancerbehandling kan upplevas. Johanna som é&r citerad ovan, hon sétter begreppet
“cancerbaksmaillan” som ord pa sina kénslor. En fraga som sjukskd&terskor bor fundera Gver ér
hur deras arbete kan bidra till att kvinnor som 6verlever brostcancer aterfar och uppréatthaller
en bra livskvalité. Dérfor behdver omvérdnadspersonal ha kunskap om vilka faktorer det &r
som paverkar kvinnans livskvalité.

2. Bakgrund

2.1 Brostcancer

En global studie som genomfordes 2018 visade pd att ett av fyra cancerfall bland kvinnor kan
hérledas till brostcancer (Kamli, 2020). Brostcancer ar den vanligaste maligna
cancersjukdomen hos kvinnor och drabbar arligen cirka 9000 kvinnor i Sverige. Sjukdomen
kan ocksé drabba méin, dven om det ir ovanligt. Behandlingsmetoderna har utvecklats de
senaste dren och tillsammans med tidig diagnostik har det forbattrat chansen till verlevnad.

Idag &r uppskattningen att tta av tio kvinnor dverlever sin brostcancerdiagnos
(Cancerfonden, 2020).

2.2 Symtom & riskfaktorer

Det vanligaste dr att kvinnan upptiacker en knél 1 brostet som forsta symtom, andra symtom
kan vara kno6l 1 armhélan, indragningar av brostvartan, forstorat och hért brost. Mindre vanligt
ar att kdnna smarta eller dmhet 1 brostet, eksem och sér pa brostet. Riskfaktorer for att
utveckla en brostcancer dr hog alder, daliga kostvanor, hogt BMI, hogt kolesterol samt
hereditet (Cancerfonden, 2020).



2.3 Diagnostik

Ett forsta steg 1 diagnostiken &r en klinisk undersokning som innefattar anamnes samt en
fysisk undersokning. Likaren tittar da pa brostets form och farg samt gor palpation av brostet
och nérliggande lymfkortlar. Dérefter kombineras den kliniska bilden med mammografi och
ultraljud. Cytologi och vivnadsbiopsi anvinds for att diagnostisera brostcancer dir
vavnadsbiopsi anvands for att karaktarisera vilken typ av bréstcancer det ror sig om
(Cancercentrum, 2020).

2.4 Behandling

Kirurgi anvinds huvudsakligen som metod tillsammans med postoperativ adjuvant
behandling som kan innefatta kemoterapi (cytostatikabehandling), stralbehandling och
hormonell behandling. Cancerbehandlingen orsakar biverkningar och komplikationer.
Kvinnor som genomgar behandling kan uppleva upp till 30 olika symtom eller biverkningar.
Vanliga biverkningar &r illamaende, krakningar, muskelsvaghet, anemi, klimakteriebesvir,
kronisk trétthet, kognitiv forsdmring och alopeci. Kirurgi i form av mastektomi eller hdravfall
relaterad till cellgifter skapar hos vissa kvinnor en negativ kroppsuppfattning som kan leda till
psykisk ohélsa (Sullivan et al, 2019; Yeo et al, 2020).

2.5 Begreppsbeskrivning — Livskvalité

Begreppet livskvalité har i litteraturen en mangtydig definition och det finns
meningsskiljaktigheter kring ordet livskvalitets faktiska innebord. Att likstélla begreppet
synonymt med “gott liv”, det kan handla om hur livets olika komponenter eller faktorer
paverkar i en negativ eller positiv riktning. En fordel med att anvinda begreppet livskvalité
istdllet &r att det inte maste besta av en absolut sanning. Livskvaliteten dr négot tdnjbart, som
betyder att individer vissa dagar kan ma béttre och andra dagar samre. Livskvalité har ddrmed
en bredare innebdrd som behandlar frdgor kring hur livet har ett syfte, att livet har ett virde
samt att livet har en forstéelse (Sandman & Kjellstrom, 2018). Ett sitt att beskriva begreppet
livskvalité dr det som aterspeglar individens kdnsloméssiga, sociala och fysiska aspekter som
ar en del av ménniskans vardagliga vélbefinnande. Forskarna poéngterade vikten vid att
uppritthalla en god livskvalité for cancerdverlevande (Parkash, Saini & Pugazhendi, 2020).

Livskvalité ér ett komplext begrepp som pdverkas av psykiska och fysiska tillstand,
individens sociala relationer samt personliga dvertygelser. Sammanfattningsvis kan begreppet
livskvalité beskriva individens samlade uppfattning om sin aktuella livssituation och hur den
aterspeglas 1 vdlméende. Livskvalitet avser framst funktion och vilbefinnande vid ohélsa,
sjukdom och behandling (WHO, 1995).

2.6 Lagar och riktlinjer

Inom omvardnad regleras sjukskoterskans arbete av lagar och riktlinjer. Hélso- och
sjukvérdslag (HSL) innehéller bestimmelser kring all hélso- och sjukvardsverksamhet, hur
det ska organiseras och bedrivas. Lagen ska samtliga vardgivare, regioner och kommuner
forhalla sig till (Hélso- och sjukvardslag [HSL], SFS 2017:30, 1 kap, 1 §).  HSL (SFS
2017:30, 3 kap, 1 §) beskrivs en god hélsa och en vard pa lika villkor som ett mél med hilso-
och sjukvard. Patientlagen (SFS 2014:821, 1 kap, 1 §) syftar till att tydliggora och stirka
patientens behov samt upprétthélla dess sjalvbestimmande.

Kompetensbeskrivningen i svensk sjukskdterskeforening ar ett stod for sjukskoterskor och
verksamhetsansvariga inom hilso- och sjukvérd. Sjukskdterskan ansvarar for att
omvardnaden genomfors 1 partnerskap med patienten sa att dess integritet bevaras.



Sjukskoterskan ska virna om patientens hdlsa genom att minska risk och forebygga skador till
foljd av hélsotillstandet. Ytterligare en uppgift ar att bidra med kunskap och individanpassad
information. Personcentrerad vérd betyder att patienten blir sedd som en unik person med
individuella behov och resurser (Svensk sjukskdterskeforening, 2017).

2.7 Omvirldsbevakning

Det finns kvantitativa artiklar som beskriver statistik over forsdmrad livskvalité hos kvinnor
som Gverlevt brostcancer. Det finns dven kvalitativa studier dir kvinnor intervjuats och
berdttat om hur de upplever tiden efter sjukdom, dock inte i samma utstrdckning som de
statistiska. Bland annat syftar forskning péa trétthet relaterat till behandling. En studie fran
Island som gjordes pa kvinnor med fokus pa trotthet resulterade 1 en signifikant skillnad
mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen. Kvinnorna som genomgétt en
brostcancerbehandling upplevde en starkare trotthet jamfort med kvinnor som inte haft
brostcancer (Erlandsdottir & Svavarsdottir, 2008). En annan studie beskriver hur kvinnor som
overlevt brostcancer upplevde att stodet fran sjukvarden ar begrinsat efter avslutad
behandling. Forskarna hivdar i sin diskussion att saknaden av professionellt stod kan vara en
bidragande faktor till 6verlevandes nedreglering av psykosocial karaktir (Matthews &
Semper, 2016).

2.8 Problemformulering

Att kvinnor idag far sin brostcancerdiagnos tidigt samt de utvecklade behandlingsformerna
som finns tillgdngligt 6verlever allt fler patienter sin diagnos. Dessa kvinnor kommer stéllas
infor nya utmaningar som kan komma att paverka den upplevda livskvaliteten. Som det &r
beskrivet i bakgrunden har brostcancerbehandlingen ockséd manga biverkningar eller
komplikationer. Med hénsyn till det som star 1 bakgrunden stéller det krav pé sjukskoterskans
formaga att virda och mota kvinnor som genomgétt en brostcancerbehandling. Overlevandes
livskvalité méste beaktas och eventuella hdlsoproblem maste minskas med hjélp av
omvardnad. Att som sjukskoterska fa inblick 1 hur det r att fortsétta leva efter sin
brostcancerbehandling, kan vara ett sitt att pdverka attityder och forhallningsatt mot dessa
kvinnor. Att sammanstilla och gora en litteraturstudie over forskning som ér relevant for
studiens syfte kan i detta ldge ses som nddvéndigt.

3. Syfte

Syftet var att beskriva kvinnors livskvalité efter avslutad brostcancerbehandling.

4. Metod

4.1 Design

En litteraturstudie med beskrivande design. En litteraturstudie inriktas pa att vara en
vetenskaplig forskningsoversikt. Studien har ett avgransat och specifikt syfte som forfattarna
avsdg att behandla. Det har skett en systematisk litteratursokning dar fokus legat pd att
besvara syftet (Kristensson, 2014, s. 150-151).

4.2 Urval

Urvalet for denna studie bestod av tio vetenskapliga artiklar. Artiklarna valdes ut frén
databaserna Cinahl Plus with Full Text, MEDLINE och PsycINFO. Gemensamt {6r
databaserna dr att de har artiklar inom @mnet omvardnadsvetenskap vilket gér dem relevanta
att soka 1 for syftet med litteraturstudien. Artiklarna har sokts fram genom en systematisk



sOkning dir samma sokord anvénts och hela sokningen har varit identisk 1 de tre aktuella
databaserna. For att svara pa studiens syfte har inklusionskriterier for artiklarna berért kvinnor
med avslutad brostcancerbehandling dar livskvaliteten aterspeglas pa nagot sétt. Andra
cancerformer dr dirmed exkluderade. S6kningarna har begrinsats till engelsksprakiga artiklar,
peer-reviewed och female gender. For att den mest aktuella forskningen skulle framgé
begrinsades sokningen till &ren 2015-2020. Se bilaga for sokmatris.

4.3 Datainsamling

For denna studie har &mnesorden “cancer survivors”, “breast neoplasms” och “quality of life”
anvints som sedan kompletterats med fritext orden “breast cancer” och “experience”.
Termerna stimmer Gverens i alla databaser, begreppen har alltsd samma innebord. Operatorn
OR anvindes for att koppla ithop “breast neoplasms” med “breast cancer” ddrefter anvindes
operatorn AND for att koppla ihop resterande sdkord, det vill sdga “breast neoplasms OR
breast cancer” AND “quality of life” AND cancer survivors AND experience.

Sokningen gav 134 antal tréffar i Cinahl Plus with Full Text. Samtliga titlar och 60 abstracts
lastes. Tio artiklar ldstes 1 fulltext. Det resulterade i sju artiklar som svarade pa studiens syfte.
Samma s6kning gav 192 antal traffar pA MEDLINE. Alla titlar genomgicks varav 40 abstracts
lastes. Tio artiklar léstes 1 sin helhet och slutligen anvéndes tre till litteraturstudien. Sista
sokningen gjordes 1 PsycINFO och 67 antal artiklar framkom. Alla titlar och 20 abstracts
lastes. Av dessa lastes sju artiklar i sin helhet och av dessa valdes slutligen tva stycken ut.
Sokningarna gav totalt tolv artiklar som anségs vara relevanta. Se bilaga for sokmatris.

4.4 Kvalitetsgranskning

En litteraturstudies artiklar bor ha en kvalitetsgranskning med avseende pa den vetenskapliga
kvaliteten (Kristensson, 2014, s. 164-166. De tolv artiklarna som inkluderades har granskats
utifran SBU granskningsmallar. For artiklar med kvalitativ inriktning anvéndes
granskningsmallen ”Mall for beddmning av studier med kvalitativ metodik™ och for
kvantitativ inriktning anvdndes granskningsmallen Mall for kvalitetsgranskning av
observationsstudier”.

Forfattarna poédngsatte varje artikel dar fragorna 1 mallarna tilldelades olika podng beroende
pa svarsalternativ. Svaret “Ja” gav 1 podng och “Nej”, “ Kan inte svara” och “Ej tillampligt”
gav 0 podng. Podngen virderades dérefter som hog, medel eller 1ag kvalité. Efter granskning
valde forfattarna att avlagsna tva artiklar pa grund av lag poang och med darmed lag kvalité.
Slutligen var det tio artiklar som var relevanta for litteraturstudien och hade en hog
vetenskaplig kvalité.

4.5 Dataanalys

Som analys for insamlade data dr innehallsanalysen en lamplig metod. Analysmetoden
beskriver ett arbetssétt dir text bearbetas strukturerat for att identifiera monster, likheter eller
skillnader. Metoden anvénds som verktyg for att skapa koder och kategorier fran
ursprungstexten. Metoden ger dven utrymme for tolkning. Graneheim och Lundman (2008)
menar att en specifik process for analys &r fordelaktig. Forfattarna till denna studie har
konsekvent anvént sig av denna foreslagna analysprocess. Nedan redogors steg for steg hur
analysen genomforts.

1. Samtliga artiklar har list enskilt av bada forfattarna. Under 1dsandets géang har tankar
och fragor antecknats for att sedan diskuteras tillsammans. Diskussionen har foranletts
over de intryck som bada fatt av innehallet 1 data.

2. Forfattarna har identifierat meningsbarande delar i textdata som svarar till studiens
syfte.



3. I detta steg har kodning av text gjorts. Detta genom att tillsammans sammanfatta
meningsbérande stycken. Kodningen gjordes till en borjan individuellt for att sedan
sammanstillas 1 en gemensam tolkning.

4. Alla koder analyseras for att uppticka likheter, monster och skillnader i texten. dessa
koder har sedan utvecklats till kategorier. Forfattarna har i detta steg anvént
fargmarkering som redskap for att gora kategorierna tydliga och synliga.

5. Efter kategorisering har forfattarna lést artiklarna individuellt och gemensamt.

Detta ledde till justering av kategorier.

6. Idet sista steget har artiklarna 14sts igenom pa nytt for att se om innehallet
overensstimmer med de kategorier som utsetts.

Genom hela analysen har det varit studiens syfte som statt i fokus (Kristensson, 2014, s. 142-
144).

Artikelmatris
Se bilaga.

4.6 Etiska overviganden
I denna studie har tio vetenskapliga artiklar samlats in for att svara pa syftet. Forfattarna har
forsdkrat sig om att samtliga artiklar dr godkénda av etiska kommittéer.

Forfattarna har ett objektivt forhallningssitt till artiklarnas resultat. Forforstaelsen for &mnet
ar nagot begrénsat, eftersom forfattarna ej kommit i kontakt med kvinnor som genomgétt och
avslutat en brostcancerbehandling. Daremot kan forfattarna med sin kunskap ha en forstaelse
for att biverkningarna efter en behandling kan ha en negativ paverkan.

Forfattarna har haft som avsikt att inte plagiera artiklarna eller annan vetenskaplig litteratur.

Konsekvent genom arbetet har korrekt referenshantering tillimpats (Kristensson, 2014, s. 25-
26).

5. Resultat

Resultatet baseras pé tio vetenskapliga artiklar dér tvd studier dr gjorda i Norge. Tre kommer
frdn USA och en vardera ér fran Taiwan, Kanada, Kina, Spanien och Turkiet.

Efter avslutad analys av insamlade data framkom fem olika huvudomriden som ligger till
grund fOr att svara pa syftet. Kategorierna ar; minskade funktioner, sexualitet/intimitet, socialt
stod, ldrdomar fran sjukdomstiden samt rddsla for dterfall. Nedan redogors varje enskild
kategori som en faktor och dess paverkan pd kvinnors livskvalité efter brostcancer.

5.1 Minskad funktion

Att genomga en brostcancerbehandling sétter sina spar i 6verlevarnas liv. Det dr framforallt
den kroppsliga och mentala fordndringen som var bidragande till att det dagliga livet kunde
upplevas provande. Kvinnorna beskrev att de forutsitter att dem ska leva sina liv precis pa
samma sétt som innan sjukdomen. Att de ska klara samma fysiska och psykiska utmaningar
som alla utsétts for 1 sin vardag. Problemet for dessa kvinnor &r nér de drabbas av kroppsliga
biverkningar som 1 lingden péverkar individens funktioner.

Symtom som uppkommit till f61jd av behandling och som upplevdes himmande i vardagen ar

sOmnrubbningar, brist pa energi, trotthet, klimakterieliknande besvir som virmevallningar,
lymfédem som paverkat kroppens svullnad, illamaende, kronisk smarta, aptitloshet, diarré,
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domningar och stickningar i kroppsdelar (Chang, Hu, Chang & Chiu, 2019; Cheng, Sit,
Cheng, Sit & Cheng, 2016; Drageset, Lindstrom & Ellingsen, 2020; Gonzalez-Fernandez et
al., 2017; Rague et al., 2018; Torres, Dixon, Richman, Richman, 2016). En jobbig effekt av
behandling var haravfallet. Vissa kvinnor kénde att det skalliga huvudet var en konstant
paminnelse av cancern och cancerbehandlingen (Chang et al., 2019; Torres et al., 2016).

Flera kvinnor har uttryckt en frustration dver att inte kroppen fungerade som den tidigare
gjort. Det fanns ocksé ett missnoje Over att vissa symtom ar kroniska och obotliga. Det fanns
en forvaning hos dessa kvinnor over biverkningarnas inverkan pa vardagen (Bilodeau,
Tremblay, & Durand, 2019; Cheng et al., 2016; Jakobsen, Magnus, Lundgren &
Reidunsdatter, 2018; Rague et al., 2017). Vanligt forekommande var att kvinnorna upplevde
att de inte dr ndjda med sin kropp och dérfor kinde sig oattraktiva efter brostkirurgi.
Fortséttningsvis framkommer 1 forskning att synen péa den fordndrade kroppsbilden signifikant
haft en negativ inverkan pd livet. Att mista ett brost kan skapa en kénsla av att inte vara
feminin, attraktiv eller normal (Cheng et al., 2016; Jakobsen et al., 2018). En del kvinnor har
fatt kdmpa med sin sjilvbild d& det varit kdnslomassigt utmanande. Det har stundtals varit
svért att acceptera sin nya kropp (Cheng et al., 2016; Jakobsen el al., 2018; Torres et al.,
2016). Det fanns en oro for hur andra mé@nniskor ska uppfatta kvinnas kropp och dérfor har
det varit vanligt att kvinnorna ar forsiktiga med hur de klér sig for att inte dra uppmaérksamhet
till de fordndrade kroppsdelarna eller érr frdn behandling (Cheng et al., 2016; Torres et al.,
2016).

Trottheten var stindigt ndrvarande och kvinnorna beskriver en trotthet som var socialt
begransande och hade en paverkan pa kognition. Upplevelsen hos kvinnorna var att tankarna
snurrade runt 1 hjdrnan utan ndgon logik samt att tankeverksamheten plotsligt bara stinger av.
De kognitiva begrdansningarna inkluderar dven fokus-, minne- och koncentrationssvéarigheter.
Dessa problem har senare utvecklats till kdnsloméssiga reaktioner i form av en skamsenhet
och skuld 6ver sin kognitiva nedséttning (Becker, Henneghan, & Mikan, 2015; Cheng et al.,
2016). Pa grund av svérigheter att minnas fanns en risk att viktiga uppgifter eller sysslor
glomdes bort. Dérfor hade vissa inte samma ansvarsomrade langre, vare sig pa jobbet eller i
hemmet (Jakobsen et al., 2018).

Sémn ir en faktor som péverkar livskvalitén for dessa kvinnor. Andrade eller minskade
somnvanor har haft betydelse for energin under dagen och ddrmed haft en negativ inverkan pa
livskvaliteten. Smérta och virmevallningar har paverkat formégan att somna vilket haft en
paverkan pé kvinnornas somnkvalitet. Det har varit svart att tackla vardagssysslor med
mindre energi ofta i kombination med smérta (Gonzéalez-Fernandez et al., 2017; Jakobsen et
al., 2018; Rague et al., 2018). Oro och angest var tydligt vid kvill/natt ofta nér personen varit
ensam. Lidandet var alltsé ndrvarande vid ldggdags och dérfor har resulterat i somnbrist
(Sengiin Inan & Ustiin, 2019).

5.2 Sexualitet / intimitet

Sex som @mne kunde upplevas som tabu att diskutera, bade med partner och
omvardnadspersonal. Dérfor kan det ha varit svart att f4 hjélp med fysiska problem som &r
relaterade till cancerbehandlingen da de aldrig kommer fram till berérd omvardnadspersonal.

Kvinnor menar att de dr generande att tala med sjukvéardare om sexlivet (Chang et al., 2019;
Jakobsen et al., 2018).

Miénga av dessa kvinnor har beskrivit ett missndje med sin kropp efter behandling och till
foljd av detta inte langre kénner sig attraktiva. Partnerskapen har paverkats och i vissa fall
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dven lett till kris 1 dktenskapet. Trots stodjande livspartners beskriver manga kvinnor en total
avsaknad eller &tminstone en minskning av sexuell aktivitet. P4 grund av biverkningar ansags
inte sexuella aktiviteter vara storsta prioritering (Cheng et al., 2016; Jakobsen et al., 2018).
Yngre kvinnor beskriver dven svérigheter med sexuella aktiviteter relaterade till minskning av
dejtande. Att inte kdnna sig kvinnlig och attraktiv har ddrmed en péverkan for intimiteten och
langsiktigt paverkar det livskvaliteten (Rague et al., 2018; Torres et al., 2016). Problem eller
biverkningar som pdverkat sexuella relationer och livskvaliteten rapporterades vara bland
annat vaginal torrhet, smirta vid samlag, alopeci, trotthet och menopausala symtom. Att mista
ett brost och érret efter mastektomi har lamnat patienten med mindre sjélvfortroende och haft
en negativ inverkan pd kvinnans sexlust. Haret har for en del kvinnor varit en symbol for
femininitet. Att da tappa héret har varit svért att accepterat och paverkat lusten till samlag.
Det finns likemedel som orsakar klimakterieliknande besvir dir kvinnan varit rddd for
infektioner eller att skada slemhinnan vid samlag. Trottheten har ocksa varit en bidragande
orsak till minskad sexlust (Chang et al., 2019; Torres et al., 2016).

Slutligen beskrivs det att alder kan vara en faktor for minskad sexuell aktivitet. Aldre kvinnor

tenderar i langre utstrickning vara mindre intresserade av sexuella forbindelser (Chang et al.,
2019).

5.3 Socialt stod

Kvinnorna beskriver att ett jobb har varit viktigt for att de ska kdnna en meningsfull vardag.
Arbetet har 1 vissa fall kunnat ge energi och fungerat som en “frizon” dér cancern primart inte
varit i fokus. Det fanns ett behov av att fa aterga till en normal vardag. Det finns beskrivet att
kdnslan av att aterga till arbetet liknas vid ett stopp for sjukdomen. Att det dr en markor for ett
avslutat kapitel i livet. Att komma tillbaka till ett jobb innebar att det nya livet fick sin borjan.
Arbetet kunde i vissa fall ses som en strategi att bryta den isolering som sjukdomen inneburit
(Bilodeau et al., 2019; Drageset et al., 2020; Jakobsen et al., 2018). Det fanns ocksa studier
som visar pa att kvinnor som inte langre har ett arbete har slutat pa grund av rddslan att inte
klara av i samma utstrackning som forvantningarna. Det fanns en viss skamsenhet pd grund
av de nedsatta kognitiva funktionerna som skapade en frustration och skuldkéinsla. De
kognitiva problemen som kommit att paverka arbetsformagan dr koncentrationssvéarigheter,
minnesproblematik, arbetsbelastning och hastighet. Dessa minskade formagor har sedan
paverkat individens sjélvfortroende och lett till en kénsla att inte ha kontroll. Det rapporteras
att kvinnorna sjilva har ifrdgasatt deras kompetens da de ként sig oorganiserade, mindre
reaktiva och haft svarigheter att hantera ovintade héndelser. Férutom en minskad tilltro till
sig sjdlva har kvinnorna dven ként en ridsla for hur deras arbetsgivare och kollegor ska
uppfatta dem (Bilodeau et al., 2019; Becker et al., 2015; Jakobsen et al., 2018).

Det finns en viss ekonomisk motivation till att pdbdrja arbetet igen. Den ekonomiska borda
som sjukdomen for med sig har lett till konstant oro. Pa grund av komplikationer till
cancerbehandlingen och rddsla for att dveranstringa sig har ndgra kvinnor haft svarigheter att
jobba vilket lett till en minskad inkomst (Bilodeau et al., 2019; Cheng et al., 2016; Rague et
al., 2018).

Att aterga till arbetet stéller krav pa arbetsplatsen och arbetsgivarna. En vélorganiserad
arbetssituation och forstaende chefer har haft betydelse. Att justera arbetsuppgifter och
arbetsdagens uppligg har varit framgéangsrikt. Om arbetet istéllet fortsitter pd samma sitt som
innan sjukdomen finns en risk for utmattning. Det har visat sig att chefernas attityder har varit
av stor betydelse for om dessa kvinnor ként sig bekvidma med sin situation. Slutligen kan det
forklaras att kvinnor som dverlevt brostcancer verkligen vill komma tillbaka till sin
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arbetsplats for att ma béttre. I vissa fall har den enda strategin for att bibehdlla hélsa varit att
sluta arbeta (Jakobsen et al., 2018; Sengiin Inan & Ustiin, 2019).

Forstaelse for deras fordndrade livssituation var viktigt for alla kvinnor. Partnerns stod till
kvinnorna varierade, vissa har upplevt att deras partner inte gett det stod de behover efter
behandlingen och att relationen fordndrats till det simre. Medan andra har upplevt att de fatt
bra stdd fran dagen de fick diagnosen genom avlastning i hemmet och positiv uppmuntran.
Aven forbittrade relationer till ovriga familjemedlemmar har upplevts vilket kan relateras till
att de gjort omprioriteringar 1 livet och valt att prioritera familjen (Chang et al., 2019; Cheng
et al., 2016; Drageset et al., 2020; Jakobsen et al., 2020; Rague et al., 2018; Sengiin inan &
Ustiin, 2019). Vidare beskrivs en god och ppen kommunikation om sjukdomen till de
nirmaste som viktig (Cheng et al., 2016; Jakobsen et al., 2018). Aven om familj och nira
vanner beskrivs som viktiga har vissa kvinnor upplevt att stédet och hjilpen blivit for mycket.
De menar att stodet ndstan blivit overdrivet (Drageset et al., 2020). Det finns ocksé de kvinnor
som beskriver att de blivit mer egoistiska efter sjukdomstiden och valt att inte ldgga tid pa
relationer som stressar och “suger energin” ur dem (Jakobsen et al., 2020; Sengiin Inan &
Ustiin, 2019).

De kvinnor som upplevt kognitiva forsdmringar efter behandlingen menar att det kan péverka
deras familjerelationer genom att de kan verka frdnvarande nér andra personer talar med dem,
vilket kan upplevas som oforskdmt (Becker et al., 2015).

Emotionellt och andligt stod via supportergrupper har i de flesta fall varit lyckosamt for
deltagarna genom att de fétt hjilp att 6vervinna utmaningarna som livet efter en
cancerbehandling ger. Kvinnorna har upplevt att det fatt dem att fa perspektiv pa situationen
och att det varit till stor hjdlp att traffa andra som befinner sig i samma situation. Stodet fran
grupperna har ocksd uppmuntrat till att forsoka upprétthélla vardagen sa gott det gér.

Att involvera sig 1 olika verksamheter relaterat till brostcancer har upplevts som framjande for
deras hélsa, att de fatt kénna tillhérighet med andra som upplevt samma sjukdom samt ett sétt
att hjdlpa andra genom att dela egna erfarenheter och bidra med radgivning. Att vara
anvindbar for andra i liknande situation ansig ge mening och tillfredsstillelse i livet, men
ocksa en hjilp till positivt tinkande.

Det finns ocksa deltagare som skildrar negativa aspekter av socialt stod. Det dr yngre kvinnor
som har upplevt det svart att hitta grupper med jamnariga, de menar att det oftast befunnit sig
dldre kvinnor i dessa grupper och att de da fatt svart att kénna tillhorighet (Drageset et al.,
2020; Jakobsen et al., 2018; Rague et al., 2018; Torres et al., 2016).

Det finns ocksa de kvinnor som valt att undvika sociala tillstdllningar relaterat till kognitiva
svarigheter som behandlingen fort med sig (Jakobsen et al., 2018).

5.4 Lirdomar frian sjukdomstiden

Det framkommer att kvinnor inte enbart ser sin sjukdom som en negativ inverkan pd upplevd
livskvalité. Det finns kvinnor som istéllet vint utmaningen som det innebér att f4 brostcancer
till ndgot positivt. Efter behandling har andra prioriteringar i livet blivit viktiga som paverkar
livskvaliteten till en lugnare tillvaro. Dem &r mer tillfreds med livet i sin helhet tack vare nya
perspektiv och attityder gentemot att faktiskt Overlevt och att fi leva. Sma saker 1 livet
uppskattas mer dn innan och ger ett tydligare varde till vardagen. Vissa kvinnor har till och
med uttryck att de dr lyckligare efter sjukdomen &n innan. Signifikanta prioriteringar som
varit framtrddande &r relationen till nira anhoriga och hilsan (Drageset et al., 2020; Jakobsen
et al., 2018).
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Cancern har tvingat kvinnan att omvérdera sjilvbilden. Det handlade om att hitta en ny
identitet dér brostcancern ér en del av personen men att jaget inte definieras av sjukdomen.
Det fanns tillfdllen dér kvinnor upplevt identitetskris med fragor som “Vem édr jag nu?”. En
del kvinnor kénde till och med att kroppen forratt dem genom att fi cancer, framforallt de
som fatt sjukdomen i yngre alder. Flera kvinnor har beskrivit hur livet varit orittvis mot dem
ndr de fatt denna sjukdom (Jakobsen et al., 2018; Rague et al., 2018) Det finns kvinnor som
upplever att deras sétt att vara som person har férdndrats men ocksa deras syn att se pa sig
sjilva efter sjukdomen pa ett positivt sétt, de har fatt ett nytt livsperspektiv vilket lett till att de
har blivit gladare och mer positiva till att prata med andra ménniskor (Cheng et al., 2016;
Drageset et al., 2020).

Flera kvinnor upplevde att &ven om cancern varit en svar och jobbig process att genomga si
har det dndé gett dem viardefull kunskap. Dessa erfarenheter har lett till att dem fatt en
fordandrad syn pa livet och att sma saker i livet blir tydligare.

Behovet av att tinka positivt upplevdes som viktigt och var en nédvéndig strategi for att halla
de negativa tankarna pa avstdnd. Kvinnorna poédngterar att de inte kan ha fokus pa det som
redan hént, utan de maste se framat.

Det varierar bland kvinnorna hur de bar sig at for att hilla de negativa tankarna borta, vissa
valde att delta i aktiviteter medan andra uppeholl sig med sin hobby. Flera menar att deras
aktiva engagemang bidragit till positivt tinkande.

En annan strategi for positivt tdinkande var hopp, hopp om att cancern dr borta. Kvinnor
hénvisar ocksa till sin inre styrka som en drivkraft for positivt tinkande. Positivt tinkande har
varit en viktig funktion i kvinnornas aterhdmtning (Drageset et al., 2020; Rague et al., 2018,;
Sengiin Inan & Ustiin, 2019; Torres et al., 2016).

Religidsa dvertygelser har visat sig bade ge sinnesfrid och forbattrar deras livskvalité. Tron pé
gud var till hjélp for att hantera sin sjukdom och en forsidkran om att fi 6verleva (Chang et al.,
2019; Torres et al., 2016).

5.5 Rédsla for aterfall

Flera kvinnor beskriver livet som skort. Det gar inte att kontrollera livets utveckling och
doden gar alla till motes. Medvetenheten om att ingenting &r sékert har en paverkan for
individen livskvalité. Exempelvis ndr andra méinniskor pratar om framtidsplaner som att
skaffa barn eller gd i pension réknar inte kvinnorna med att fa leva tills dess. Det handlar om
att inte ta livet for givet (Rague et al., 2019). En stark faktor for tiden efter sjukdom préglas
av radslan att cancern ska aterkomma. Det finns en latent oro som paverkar dessa kvinnors liv
pa flera sitt. I bakhuvudet finns vetskapen om att cancern nédr som helst kan dterkomma
(Drageset et al., 2020; Sengiin Inan & Ustiin, 2019). Vissa kvinnor uttrycker oro och/eller
ilska nér de tinker pé aterfall. Aterfall associerades i flera fall med hoppldshet och att
konsekvensen av ett dterinsjuknande var lika med smaérta eller ekonomisk borda (Rague et al.,
2019). Réadslan for aterfall 4r nodvéandigtvis inte alltid ndrvarande men accelererar vid olika
situationer. Rddslan kan utlésas exempelvis vid tidpunkt for kontrollen, om andra kvinnors
aterfall blev ként, hora ménniskor prata om brostcancer, eller om symtom plotsligt uppkom
(Sengiin Inan & Ustiin, 2019). Behandlingsrelaterade minnen kunde ses som en trigger for
intensivare oro. En kvinna menar att specifika lukter fatt henne att bli pamind om
behandlingstiden och nér hon kénner dessa blir rddd for att hon skulle insjukna igen. De
kvinnor som hade barn var sérskilt oroliga for aterinsjuknande, detta pa grund av att radslan
var lika med déden och doden skulle betyda att de inte skulle fa se sina barn védxa upp (Rague
et al., 2019; Sengiin inan & Ustiin, 2019; Torres et al., 2016). Rédslan for aterfall liknandes
som en stressfaktor som har haft en negativ inverkan pa kvinnors kénsloméssiga liv med ett
nedsatt psykologiskt vélbefinnande. Kvinnorna beskriver emotionellt kaos, olycka och oro.
Det framkommer dven att det sociala livet blir asidosatt pa grund av ridslan for recidiv. En
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del kvinnor isolerar sig for att inte gora anhdriga medvetna om oron den innebar att vara ridd
for att brostcancern ska dterkomma (Sengiin Inan & Ustiin, 2019).

5.6 Resultatsammanfattning

Det finns indikationer pa att livskvaliteten hos kvinnor paverkas av behandlingens
biverkningar. Det framkommer dven att kvinnorna omvarderar sadant i livet dar tidigare
varderingar eller prioriteringar dndrat fokus. Mycket oro och angest adr kopplad till individens
kroppsuppfattning. Det kan verka svart att identifiera sig med sina minskade eller andrade
kroppsfunktioner. Intimitet kan for dessa kvinnor paverkas av behandlingen upplevelsen av
minskad sexlust pdverkar hur kvinnorna ser pé sin livskvalité. I forskning finns markérer som
visar pa att socialt stod ar en viktig framgéngsfaktor for den upplevda livskvaliteten. Mycket
tyder pa att aktiviteter som bryter fokus pa cancer gor gott for vdlmaende.

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva kvinnors livskvalité efter brostcancer. Perspektivet ar
utifran kvinnans upplevelse och forfattarna efterstrdvade bredd och férdjupning inom
omradet. Forfattarna hdvdar att litteraturstudie dr en lamplig metod for att sammanstélla
tidigare forskning inom dmnet. Metoden har inneburit att badde kvalitativa och kvantitativa
artiklar granskats. Detta har resulterat i ménga studiedeltagares upplevelse diar monster och
likheter har kunnat faststillas.

Genom att anvinda litteraturstudie som metod har forfattarna kunnat forhélla sig till
tidsramen for examensarbetet da tidigare forskning redan finns tillgdnglig. Malet med
litteraturstudien har varit att hitta essensen 1 tidigare publicerade artiklar (Kristensson, 2014,
s. 150-151). Kristensson (2014) beskriver hur det finns ett behov av att sammanstilla tidigare
forskning for att pa sa vis kunna besvara en forskningsfraga. Detta for att kunna 16sa eller
forsta ett kliniskt problem. Studien avser att kunna 6ka omvéardnadspersonalens forstaelse for
hur kvinnors livskvalité upplevs efter en brostcancerbehandling. Forfattarna hévdar att det bor
kunna péaverka hélso- och sjukvardspersonalens attityder och bemétande i en positiv riktning.
Det ska dock inte frangés att det finns nackdelar med vald design. En risk med litteraturstudie
ir att enbart sddant som dr fordelaktigt for en studies syfte redovisas och att forfattarna endast
riktar in sig pa artiklar som delar deras sikter (Kristensson, 2014 s. 150-151). Forfattarna
menar att de frAngar risken med sitt etiska forhallningssétt vid analysen samt anvindning av
kvalitetsgranskningsmallar.

Ett forsta steg 1 urvalsforfarandet &r att identifiera populationen som ska vara 1 fokus. Det gors
fordelaktigt med inklusionskriterier och exklusionskriterier (Kristensson, 2014, s. 128-129).
Vidare menar Kristensson (2014) att urvalet ska bestd av personer som har nagot att beritta. |
denna studie dr det kvinnor med avslutad brostcancerbehandling och deras historia som ér
kdrnan. Darfor uteslots artiklar som berdrde méan och deras erfarenhet av brostcancer och
artiklar som beskrev hur det var att vara partner till en kvinna som genomgick
brostcancerbehandling eftersom dessa inte var relevanta for denna studie. Andra cancerformer
ar heller inte av intresse for att undersoka studiens syfte. Forfattarna har valt att inte anvinda
ndgra alderskriterier for kvinnorna for att inte gd miste om ndgot relevant som kan besvara
studiens syfte. Det kan ses som en styrka med stort dldersspann eftersom det gett ett bredare
urval.
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Sokorden bestimdes genom att ta ut nyckelorden fran syftet, detta resulterade i barande ord
som breast neoplasms, cancer survivors, quality of life. Att “quality of life” valdes ut som
begrepp berodde pé att forfattarna inte ville begrinsa till enbart ett sitt att se pa livskvalité,
det var bredden som efterfrdgades. Synonymer till ”quality of life” var inte aktuellt eftersom
det skulle begrinsa begreppet till ett synsétt, exempelvis enbart attityder. Likasd valdes breast
cancer ut som sokord for ett bredare urval av artiklar. I s6kmatrisen redovisas att forfattarna
last farre abstracts pa de tvd senare sokningarna, alltsa sokningarna som skedde i MEDLINE
och psycINFO. Detta berodde pé att abstracten redan lésts pa den forsta sokningen som
skedde 1 Cinahl Plus with Full Text.

De inkluderade artiklarna i litteraturstudien kom fran: Norge, USA, Taiwan, Kanada, Kina,
Spanien och Turkiet. Det kan ses som ett delat resultat att artiklarna 1 litteraturstudien
kommer fran olika ldnder, men det ger ett globalt svar pa resultatet vilket 4ven kan ses som en
styrka. Om litteraturstudien enbart gjorts i Norden hade resultatet mojligtvis varit annorlunda.
Forfattarna saknar studier utforda i Sverige. Studier utforda i det yrkesverksamma landet
anses vara relevanta och inneha vérdefull information da kultur och behandlingsstrategier bor
vara i atanke vid nyttan for litteraturstudiens resultat. Forfattarna menar att kultur, bade pé
organisationsniva och samhéllsniva samt hur riktlinjerna for brostcancerbehandling ser ut har
betydelse for hur livskvaliteten upplevs hos patienter efter avslutad brostcancerbehandling.

Att forfattarna endast valde ut artiklar som var godkéinda av en etisk kommitté kan ses som en
styrka. P4 sa vis kan forskningen bekréftats vara etisk lamplig eftersom den virnar om
deltagarnas integritet och autonomi. Artiklarna foljer de etiska principerna for
omvardnadsforskning. En studie kan anses etisk om det finns tre uppfyllda villkor. Denna
studie kan etiskt motiveras genom sin relevanta fragestéllning. Ett av kraven var att studien
ska resultera i virdefull kunskap och att &mnet &r vésentligt. For framtiden 4r det av vikt f6r
personal i varden samt kvinnorna som Overlever sin cancerdiagnos att detta dmne som beror
livskvalitén belyses. Det andra kravet som ska uppfyllas belyser vikten av att studiens design,
metod och resultat gér att lita pa. Valet for denna studie gér dé i linje med vad som anses vara
ett gott vetenskapligt arbete. Forfattarna har valt analysmetod med omsorg da den anses
lamplig for att kunna svara pa syftet och att metoden &r fordelaktig metod da text i data
bearbetas till mindre delar for att mynna ut i en bredare forstaelse. Det sista kravet beskriver
hur studien genomfors pa ett etiskt sitt. Forfattarna har tillimpat ett respektfullt
forhallningssitt i hela skrivprocessen. Resultatet har inte forvrangts eller aterberattats pa
nagot missvisande sitt. Forfattarna har last samtliga artiklar individuellt och har sedan fort en
diskussion kring det som identifierats. Detta for att undvika en alltfér personlig tolkning.
Resultatet 1 artiklarna har sdledes inte forvanskats (Sandman & Kjellstrom, 2018, s. 380-
381).

Data har analyserats med innehallsanalys som metod. Denna metod har ansetts lamplig da den
ger mojlighet till forstaelse. Forfattarna ansag att analysmetoden var rétt for studiens syfte.
Att forfattarna utvecklade innehdllsanalysen med fargmarkeringar var en styrka da liknande
erfarenheter hos kvinnorna blev tydliga. Genom de olika firgkoderna framkom teman och
kategorier.

De tio artiklar som ar inkluderade i denna litteraturstudie har samtliga genomgatt en
kvalitetsgranskning med SBU’s mallar for kvalitetsgranskning (SBU,2014; SBU, 2020).
Samtliga artiklar &r publicerade i en vetenskaplig tidskrift och dr godkédnda av etiska rad.
Forfattarna ansag att artiklarnas relevans gér att motivera med att sokorden och nyckelorden i
artiklarna har samma innebord som litteraturstudiens sokord.
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Ett sitt att méta en studies kvalité dr att anvénda begreppet trovirdighet. Begreppet bestar av
fyra dimensioner; tillforlitlighet, overforbarhet, giltighet och verifierbarhet. Nedan redovisas
varje dimension med fokus pa aktuell litteraturstudie.

Tillforlitlighet

Triangulering dr fordelaktigt att anvénda for en studies trovardighet. Det innebér att minst tva
personer analyserar och tolkar tillsammans for att inte riskera att resultatet firgas av en
enskilds persons forforstaelse. Forfattarna har gemensamt analyserat data for en delad
uppfattning. Ytterligare ett sétt att oka tillforlitligheten &r att urvalet dr varierat. I denna studie
ar kvinnorna 1 olika aldrar, allt frdn 20 - 80 ar gamla. Geografiskt sett dr studierna gjorda i
olika vérldsdelar. Detta kan vara positivt for bredden och variationen pa urvalet. Det kan dock
ses som en svaghet med variationen pé grund av svarigheter att generalisera. Daremot har inte
en litteraturstudie som mal att generalisera. Analysprocessen dr synliggjord i metoddelen och
stirker trovirdigheten (Kristensson, 2014, s. 125).

Overforbarhet

Overforbarheten beskriver i vilken utstriickning resultatet kan vara giltigt i andra
sammanhang och kontexter 4n de i studierna. Denna litteraturstudie beskriver hur kvinnor
oavsett alder eller kulturellt sammanhang har liknande upplevelser. Overforbarheten hade
dock kunnat 6ka om forfattarna inkluderat méan (Kristensson, 2014, s. 126).

Verifierbarhet

Handlar om hur representativ resultatet i en studie dr forankrat i insamlat datamaterial. Det
finns en tolknings aspekt att ta hansyn till vid verifierbarhet. Triangulering paverkar
trovirdigheten vilket detta har skett i litteraturstudien. Forfattarna anser att resultatet r
redovisat i linje med det som utvalda artiklar beskrivit (Kristensson, 2014, s. 126).

Giltighet

Begreppet beskriver hur datamaterial och studies resultat dr stabil 6ver tid. Kristensson (2014)
menar att tydligt beskriva nér i tiden material samlats in dr en styrka for en studie. Forfattarna
har konsekvent redovisat tidpunkter for insamlat material.

Artiklarna for litteraturstudien dr begrinsade mellan dren 2015 - 2020. Det hade kunnat vara
en styrka om fOrfattarna valt att inkludera tidigare gjorda studier for att se hur erfarenheter
hos dessa kvinnor sett ut 6ver en ldngre tid. Dock avsag denna studie att fokusera pé senaste
tillgéngliga forskning.

6.2 Resultatdiskussion

6.2.1 Minskade funktioner

Kvinnor som overlevt brostcancer har fler utmaningar att méta vad giller kroppens
funktioner. Bland annat nedsatt kondition, smarta och fatigue resulterar 1 nedsatt fysisk
forméga. Kognitiv dysfunktion, negativ kroppsbild och psykisk ohilsa kan ocksa leda till
begriansad livskvalité. Ungefar 90 % av cancerdverlevare kommer lida av nagon form

av permanent komplikation relaterat till behandlingen. Manga av svarigheter/biverkningar
som kvinnorna beskriver stimmer dverens med vad forskning anser dr konstaterade
biverkningar eller komplikationer till brostcancerbehandling (Lovelace, McDaniel & Golden,
2019). Litteraturstudien visar pa att kvinnors om genomgétt en brostcancerbehandling
upplever symtom eller biverkningar som verkar himmande i vardagen och har en inverkan pa
livskvaliteten. Detta dr da kopplat till psykologiska och kroppsliga funktioner. Restsymtom
som aterkommer i flera studier dr framforallt trotthet, brist pa energi och sexuell problematik
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(Becker et al., 2015; Bilodeau et al., 2019; Chang et al., 2019; Cheng et al., 2016; Drageset et
al., 2020; Gondim de Almeida et al., 2020; Gonzélez-Fe‘rnéndez"et al., 2017; Jakobsen et al.,
2018; Lovelace et al., 2019; Rague et al., 2018; Sengiin Inan & Ustiin, 2019; Torres et al.,
2016).

Problematiken med kroppsbilden tas upp 1 studier oavsett ursprungsland. Dock skiljer
beskrivningen och upplevelsen sig dt. De visterlandska kvinnorna menar 1 regel att de kinner
sig oattraktiva och mindre feminina efter en mastektomi (Jakobsen el al., 2018; Rague el al.,
2018) Aven studien som #r gjord med turkiska kvinnor menar att brosten symboliserar
kvinnlighet (Chang el al., ) I kinesisk kultur &r brosten inte alltid kopplade till sexualitet och
femininitet sd dér ar riadslan storre att ses som onormal med en annorlunda kropp snarare dn
att vara attraktiv (Cheng el al., 2016).

Slutligen har kvinnor som dverlevt sin brostcancer nya hdlsobehov som behover identifieras
och behandlas, dvs att &ven om det inte finns som standard sa méste klinikerna folja upp
kvinnornas behov for god livskvalité (Lovelace et al., 2019).

6.2.2 Intimitet / sexualitet

Sexualitet anses vara en viktig faktor for livskvalitén hos ménniskor. Ihéllande fysiska
symtom i kombination med psykiska péfrestningar orsakar sexuell dysfunktion som kan
paverka kvinnans psykiska, sociala och psykologiska tillstind negativt. Det finns allts&
markorer for att sexuell hélsa paverkar hur kvinnorna upplever sin livskvalité (Gondim de
Almeida et al., 2020). Det framgér att 41% av sexuellt aktiva kvinnor utvecklar en sexuell
funktionsnedséttning i takt med cancerbehandling (Chang et al., 2019). Framst beror
forsdmringen pd minskat intresse for partner, missndje med sexliv och minskad sexlust. Dessa
problem ar vanligtvis relaterade till behandlingskomplikationer som vaginal torrhet,
postmenopausala syndrom, negativ kroppsbild, d&ngest och depression (Chang et al., 2019;
Gondim de Almeida et al., 2020). Nedsatt sexuell attraktion och begriansad sexuell aktivitet ar
mest problematiska under de forsta aren efter avslutad behandling (Gondim de Almeida et al.,
2020). Kvinnorna som Overlevt brostcancer uppger 1 regel dverensstimmande besvir som
ovan presenterats och som bidragit till minskad livskvalité. Det dr framforallt kvinnors
missndje med deras nya kroppar som ligger till grund for minskad sexuell aktivitet (Chang et
al., 2019; Cheng et al., 2016; Jakobsen et al., 2018; Torres et al., 2016; Rague et al., 2018).

Psykosociala interventioner med syfte pa sexuell rehabilitering dér kroppsskam och
undvikande sexuellt beteende behandlas kan vara ett lampligt sétt att komma at dessa besvir.
En sadan insats skulle mojligtvis underlitta anpassning och acceptans av den nya
kroppsbilden. Den framgéngsrika interventionen i studien inkluderade rddgivning om
sexualitet och sexuell funktion samt foreldsning i kdnens anatomi. Detta utfordes av en
legitimerad sexterapeut och en legitimerad sjukskoterska med kompetens 1 aktuellt &mne.
Resultatet tydde pa att utformningen av en séddana intervention har en positiv inverkan pé
kvinnors livskvalité. Sexuell intimitet som &mne bor sdledes integreras i omvardnaden for
brostcancerpatienter (Gondim de Almeida et al., 2020).

Kvinnors kultur i Ostasien kan upplevas mer konservativ dn visterldndsk. Dérfor kan det
tankas vara en kulturell forklaring till skillnaderna 1 hur kvinnorna upplever sexuell livskvalité
efter brostcancer. Det ter sig dven intressant att synen pa dktenskapet efter brostcancer skiljer
sig. Studien som &r gjort med kvinnorna i Taiwan beskriver ingen signifikant forsdmring i
vare sig partnerskap eller sexliv, medan studier fran véstvdrlden menar att intima relationer
paverkas negativt av framforallt den dndrade kroppsuppfattningen (Cheng et al., 2016; Chang
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et al., 2019; Rague et al., 2018). Trots att kvinnorna fran Kina beskriver en minskning av
sexuella aktiviteter har dem inte lagt vikt vid det. De menar att dktenskapet inte bygger pa sex
utan mer pa dmsesidigt stod. Alltsa, sexuell dysfunktion finns beskrivet hos kinesiska kvinnor
men fOr att uppleva personligt vdlmaende finns inte kravet pa sexuell intimitet. Dock har
kvinnorna en 6kad oro for hur denna aspekt paverkar dktenskapliga forhallanden (Cheng et
al., 2016). Kvinnorna ser ett behov att tillfredsstélla sin man, darfér kunde nagra kvinnor ha
sex med sin partner i syfte att tillfredsstédlla dennes behov trots olust (Chang et al., 2019;
Cheng et al., 2016). Denna vilja att vara sin partner till lags finns inte lika tydligt beskrivet i
visterldndska studier. Daremot beskrivs 1 visterldndska studier att minskad kénsla av
femininitet och sexuell inaktivitet har en negativ inverkan pa cancerdverlevare livskvalité.
Négra kvinnor menade att manliga partners haft en negativ reaktion pa cancerdiagnosen och
dess behandling (Jakobsen et al., 2018; Torres et al., 2016).

Det framgar att oavsett om studien &r gjort i Asien eller Europa s upplever kvinnorna att det
ar tabu och svért att tala om sex och intimitet, bade med partner och omvardnadspersonal
(Jakobsen et al., 2018; Chang et al., 2019; Cheng et al., 2016).

Omvardnadspersonal bor vara medvetna om att sexuella besvir kan vara ett problem for
kvinnorna efter brostcancer. Forfattarna menar att det kan vara lampligt att lyfta sexuella
fragor med patienten. Partnern i en sddan situation bor inte glommas bort och par baserade
interventioner skulle kunna vara en 16sning.

6.2.3 Socialt stod

Litteraturstudien visar att det 4r ménga kvinnor som upplever stodet fran familj och anhoriga
som en vildigt viktig del for deras livskvalité. De flesta har upplevt att kirnfamiljen varit det
storsta stodet bade under sjukdomstiden och tiden efterdt (Chang et al., 2019; Cheng et al.,
2016). Generellt beskriver kvinnorna ingen forbéttring eller forsamring 1 relationen med dess
partner eftersom de menar att det dr uppbyggt pa émsesidig respekt (Cheng et al., 2016), men
det finns ett fatal kvinnor som @nda menar pa att sjukdomen har haft en negativ paverkan pa
deras parrelation (Sengiin Inan & Ustiin, 2019). Slutligen beskriver kvinnor med barn att barn

upplevs som en motivation till att fortsitta leva (Rague et al., 2018; Sengiin Inan & Ustiin,
2019).

Kvinnorna talar generellt om vikten av socialt stod. Stod som de beskriver att de fatt genom
att vinda sig till olika stddgrupper, exempelvis grupper med andra cancer §verlevande. De
flesta av kvinnorna ndmner positiva aspekter av att fa traffa andra som befinner sig i samma
situation, att de blivit hjdlpta av att fa hora om andras kamp och att det finns en trost 1 att inte
vara ensam (Rague et al., 2018). Relaterat till kvarvarande biverkningar i form av kognitiva
symtom beskriver nagra kvinnor svarigheter med att delta i sociala tillstillningar, vilket leder
till en form av isolering (Jakobsen et al., 2018). Genom att tillhandahélla sociala stddsystem
som muntlig uppmuntran och fysiskt stdd, menar forfattarna att hilso- och sjukvérdspersonal
kan paverka patienternas livskvalité efter brostcancer.

I flera studier beskriver kvinnor positiva aspekter av att 4 dterga till arbetet efter
behandlingen eftersom att aterga till arbetet blev som ett avslut pa deras sjukdom och en
borjan till ett mer normalt liv igen. En kénsla av att fa vara i ett ssmmanhang och bygga upp
nya rutiner. De beskriver en viss rddsla for att kvarvarande symtom ska paverka dem mycket 1
arbetslivet och att de under sjukdomstiden forlorat sin kompetens (Bilodeau et al., 2019;
Drageset et al., 2020).
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Det finns ocksa en ekonomisk frdga kring att dterga till jobbet igen, kvinnor beskriver att
forsdmrad ekonomi under sjukdomstiden varit en konstant borda for dem (Cheng et al.,
2016).

Arbetet ses som en meningsfull sysselséttning som skapar energi men ocksa ger tillfille att
glomma bort badde smérta och andra kroppsliga forandringar som paverkar kvinnornas
livskvalité. Ett fatal kvinnor fick sluta arbeta efter sjukdomen vilket 6ppnade upp och gav
dem mdjligheter att hitta andra yrken eller aktiviteter att utfora vilket de beskrev som
betydelsefullt for att uppratthalla en regelbundenhet i dagliga rutiner (Jakobsen et al., 2018).

Det finns kvinnor som menar att stodet de fick under sin sjukdomstid minskade avsevirt nér
de avlutat sin behandling. De beskriver det som en forsummelse av sjukvardspersonal, familj
& vianner 1 6verlevnadsprocessen (Matthews & Semper, 2019).

Lazarus och Folkman (1984) beskriver en teori som menar att socialt stod kan ses som en
strategi for vilbefinnandet. Enligt teorin kan socialt stod lindra och minska stress som har en
negativ inverkan pa livskvaliteten. I en studie framkommer att det sociala stodet haft en
positiv betydelse for hur individer upplever sin livskvalité efter brostcancer (Shen, Qiang,
Wang, & Chen 2020). Forfattarna menar darmed, i linje med redovisat resultat, att socialt stod
ar en viktig faktor for hur kvinnorna upplever sin livskvalité efter brostcancerbehandling.

Socialt stod innefattar bade informella och formella nidtverk som &r néra individen, alltsa
vénner, familj och kollegor. Men dven hélso- och sjukvarden och arbeten (Shen et al., 2020).
Att anhdriga och patientens sjdlvutndmnda sociala stod ddrmed &r inkluderade i omvérdnaden
vid och efter brostcancerbehandling menar forfattarna att verksamheter aktivt ska arbeta for.

6.2.4 Lirdomar frin sjukdomstiden

Denna kategori beskriver vilka lardomar kvinnorna som overlevt brostcancer ansag att de
tagit fran sjukdomen och hur det har paverkat livskvaliteten. Det framkommer att det &r
vanligt att personliga asikter och tidigare beteenden fordandras. En tydlig lardom é&r att livets
utveckling inte gar att kontrollerna. Kvinnorna har blivit mer medvetna om sin dédlighet.
Detta har lett till att det kan vara svirt med framtidsplanering. En annan en lirdom handlar
om behovet att vara 6ppen for andra livsupplevelser och att lttare ta in andras perspektiv. Det
kan betyda att kvinnorna mer &n innan sjukdomen tar sig an nya upplevelser och utmaningar,
allt for att fa ut det mesta av sin tid i livet (Rague et al., 2018 ). Medvetenheten om sin
dodlighet kan skapa en kénsla av att livet &r mer vérdefullt (Drageset et al., 2020). Ytterligare
en lardom som framgick beskriv dock hur kvinnorna blivit mer cyniska efter sjukdomen. Att
insikten om att livet dr svart var ett faktum. Att vara cynisk har lett till minskade nivaer av
vilbefinnande som ar kopplat till livskvalité. Kvinnor har antytt att livet varit ordttvis mot
dem.

Positiva fordndringar i beteendet hos kvinnorna har blivit synligt. Fler beskriver hur de fétt en
mer balanserad tillvaro (Rague et al., 2018). Cancerdiagnosen med féljande behandling
beskriver kvinnorna som en del 1 att de blivit mer egoistiska i sitt tinkande gillande vilka
relationer de upplever ér vérda att lagga tid pa for att undvika relationer som stressar och
“suger energin” ur dem (Jakobsen et al., 2020; Sengiin Inan & Ustiin, 2019; Rague et al.,
2018; Drageset et al., 2020).

Forfattarna hiavdar att det ar av vikt att hjdlpa patienterna att hitta strategier for att komma
stirkta ur sin sjukdom. Att i samtal med patienten forsoka lyfta positiva lardomar for att
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betona dessa. De negativa lairdomarna kan parterna tillsammans forsdka dverbrygga med
motiverande samtal, stddjande samtal eller ta hjilp av andra professioner, exempelvis en
kurator.

Kvinnor som har en bestdmd livsaskadning beskriver tro som en framgéangstfaktor géllandes
deras sinnesfrid och livskvalité (Chang et al., 2019). De menar ocksa att deras religidsa tro var
till hjdlp gillande hur de hanterade sin diagnos, och att gud vigledde kvinnorna genom hela
processen (Torres et al., 2016). Daremot ser 63,9 % sin sjukdom som ett straff av gud. Att
cancern gjort att individens tro forsvagats. Dérfor finns det dem som haft svart att be. Att de
har blivit utsatta for provningar som dem inte har resurser att hantera (Salsman, Garcia, Jin-
Shei & Cella, 2011). Darmed gér det att diskutera huruvida tron endast &r en positiv strategi
for livet efter en sjukdom. I denna litteraturstudie framgér det enbart fran dessa kvinnor att
deras tro pa hogre makter har haft en positiv inverkan pé livet. Det ska dédremot alltsé inte
uteslutas att det finns individer som upplever motsatta om deras tro. Att tron varit stjdlpande
snarare dn hjélpande. Forfattarna kan inte hivda att alla kvinnor som genomgatt
cancerbehandling upplever att deras livsaskadning eller religids tro varit framgéngsrikt for
livskvaliteten.

6.2.5 Rédsla for aterfall

Majoriteten av kvinnorna uppgav en viss riadsla for aterfall och en oro for att ett nyinsjuknade
ar lika med doden. Kvinnor generellt beskriver oron for aterfall som en stor inverkan pa deras
vardag och upplevd livskvalité. Rddslan har en stor negativ paverkan pa livet efter behandling
och ir en oundviklig del i deras liv (Rague et al., 2018). Ett aterfall 4tf6ljs ofta av bade
fysiska och sociala konsekvenser, dir en smértsam behandlingsprocess aterkommer och med
det en tung ekonomisk stress som foljd (Cheng et al., 2016).

6.2.6 Omvéardnadspersonalens stod

Kvinnor har beskrivit hur omvardnadspersonal rekommenderat dem att fortsitta leva som
vanligt efter behandlingen, tyvérr har det varit svart att halla samma tempo som innan
sjukdomen. Upplevelsen har ddrmed varit att personal saknat insikt och forstielse for
kvinnornas situation. Vissa kvinnor menar att de ként sig 6vergivna av vérden efter avslutad
behandling och det saknats ett uppfoljningsansvar (Bilodeau et al., 2019; Jakobsen et al.,
2018). Kvinnor som haft en dldre vardare har upplevt avsaknad av empati och att
omvardnadspersonal inte haft ndgot intresse for individens dverlevnad. Diaremot beskriver
kvinnor som haft yngre virdare en annan erfarenhet dir personal varit forstdende och
genuina.

Det framkommer att kvinnor som genomgatt en brostcancerbehandling uttryckt saknad av
kunskap och information om hur komplikationer kan te sig. Risken med informationsbrist ar
att kvinnornas symtombild gar forlorad vilket pa sikt kan leda till férdréjningar i behandling
och permanenta skador kan vara ett faktum. Brist pa information frén omvérdnadspersonal
var ett problem som paverkade kvinnornas dagliga vdlméende. Det ar framforallt information
om langtidseffekterna av behandlingen som gétt forlorad. Kvinnor menar att vilgrundad och
begriplig information kunnat ge dem mer kénsla av kontroll. Informationsbrister resulterade i
att vissa kvinnor inte kunde avgora huruvida férdndringarna beroende pé naturligt ldrande
eller pa cancerbehandlingen. Kvinnor har uttryck forvaning 6ver behandlingseffekter och att
de inte varit beredda pa konsekvenser behandlingen medfort. Detta har lett till en 6kad oro.
(Drageset et al., 2020; Jakobsen et al., 2018; Lovelace et al., 2019; Torres et al.,

2016). Ytterligare en studie rapporterar om hur kvinnorna uppgav brist pa kunskap om
vaginala och sexuellt hilsofrdmjande strategier (Gondim de Almeida et al., 2020). Det verkar
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ndgot oroande att bristen péd information dr d&terkommande i flera av studierna dé det 1
sjukskoterskans arbetsbeskrivning innehéller funktioner som stdd och informationsgivare till
den enskilde patienten (ICN, 2017; Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Pa grund av att
brostcancerbehandlingar kan péverka den kognitiva formégan hos individer menar Becker
(2015) att omvardnadspersonal har som skyldighet att informera patienten om risken att
utveckla kognitiva funktionsnedséttningar. Detta bor ske 1 samband med behandlingens start.
Ett grundldggande stillningstagande i svensk hilso- och sjukvérd &r att patientens autonomi
ska respekteras. Begreppet autonomi ar kopplat till individens formaga att styra over sitt liv.
Begreppet vardesitter och realiserar det liv individen vill leva. Autonomin kréver att
omvardnadspersonal ger individanpassa information sd patienten har rétt forutsiattningar att ta
hélsofrdmjande beslut (Kjellstrom & Sandman, 2018, s. 243). Med det i atanke bor
omvardnadspersonal som kommer i kontakt med dessa kvinnor vara medvetna om behovet av
att kvinnorna fér relevant information. Personal maste ge information sé pass att individen
upplever kontroll 6ver eget bestimmande. Kénslan av att uppleva kontroll efterfrdgas och ar
vérdefull for dessa kvinnors livskvalité (Rague el al., 2018)

En studie méter oro och depression hos kvinnor som 6verlevt brostcancer dér resultatet visar
pa att ndstan 55% av deltagarna lever med oro och &ngest, ddremot var det inte manga av dem
som hade en uttalad depression (Gonzélez-Fernandez et al, 2017). I alla kategorier i resultatet
finns markdrer for att oro och dngest dr starkt forknippat med individens livskvalité efter
brostcancer (Becker et al., 2015; Bilodeau et al., 2019; Chang et al., 2019; Cheng et al., 2016;
Drageset et al., 2020; Gonzalez-Fernandez et al., 2017; Jakobsen et al., 2018; Rague et al.,
2018; Sengiin Inan et al., 2019; Torres et al., 2016). Med vetskapen av att ménga kvinnor har
oro och &ngest relaterat till sin brostcancer bor sjukskoterskan aktivt arbeta for att patienten
far de resurser och darmed uppna sa god livskvalite” som mgjligt. Att se till teamarbetet 1 en
sddan situation kan vara relevant. Kuratorer, fysioterapeuter, psykologer, psykiatriker,
sexterapeuter kan i sin profession vara aktuell.

Icke farmakologiska behandlingar for kvinnornas symtom bor inforas i deras behandlingsplan
som ett komplement till deras farmakologiska behandling. Traning dr en vélstuderad form och
ett regelbundet trdningsprogram har visat sig ha positiva effekter pd humor och trotthet samt
dven andra symtom som smarta och lymfédem. Traningsformer som yoga och pilates har
visat sig forbittra bade livskvalité, humor och kroppsbild hos kvinnorna. Samtidigt som
trdning har manga positiva effekterna sd minskar risken att drabbas av osteoporos och
overlevnadsnivan for dessa kvinnor forbéttras avsevart (Lovelace et al., 2019).

Som sjukskoterska finns réttigheten att forskriva fysisk aktivitet pa recept (FaR) till patienter.
Det ska da ges lampligt individanpassat forslag pa fysisk aktivitet beroende pa patientens
intresse och diagnos. Det kan handla om daglig promenad, simning eller exempelvis
tridgardsarbete, det viktiga dr att det &r en pulshdjande aktivitet (FYSS, 2017). Slutligen bor
de icke-farmakologiska behandlingarna vara en sjdlvklar del 1 kvinnornas behandling
eftersom det har en avsevérd forbittring pd deras livskvalité.

Sjukskdterskans arbetsuppgifter bygger pé etiska koder och bestér av fyra ansvarsomraden;
att framja hdlsa, lindra lidande, aterstdlla hélsa och forebygga sjukdom (ICN, 2017). Att ha
ett ansvar for patienten stéller krav pé sjukskoterskans professionella forhallningssétt. Det
framgar att kvinnor som overlevt sin brostcancer har ett 6kat lidande relaterat till
behandlingen. Sjukskoterskor som kommer i kontakt med kvinnorna ska darmed verka for att
lindra och minska individens lidande. Da behover sjukskdterskan stélla fragor som dr
relevanta for att identifiera orsaken till lidandet. Sjukskoterskan bor uppmuntra till
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hélsofrdmjande insatser fOr att patienten ska uppleva hélsa och moéjligtvis minska risken for
aterfall, alltsa forebygga sjukdom. Genom att ha uppfoljningssamtal med kvinnorna kan andra
sjukdomar forebyggas.

Med det vill forfattarna betona vikten vid att se hela ménniskan bakom sjukdomen. Att det
bor finnas ett ansvar for hur kvinnor som 6verlevt brostcancer upplever sin livskvalité. Rétta
frdgor méste vaga stéllas. Men sjukskoterskor maste fa kunskap om vad de ska gora med
svaren som kan hamna 1 deras knén.

“I dag vill jag inte n dgonstans pdstd att jag lever ett liv som en frisk person
gor - samtidigt anses jag vara botad och fri fran sjukdom. Nu svévar jag i
ndgot slags grdinsland ddr jag tvingas leva med biverkningarna av den
aggressiva behandlingen jag genomgick. Men det enda stodet jag far dr
kuratorshjdlp. Jag blir fortvivlad ndr jag cirka dtta manader efter avslutade
behandlingar forlamas av en trétthet sa stark. Inatt vaknade jag upp dnnu
en gang i panik och tdankte "det hdr har inte hént, det hdr hdnder inte, vart
har mitt liv tagit vigen?". Det dr som en kniv gar rakt in i hjdrtat varje
gadng jag inser att detta verkligen hdnde mig, drabbade oss. * (Pettersson,

2017, 1 mars).

7. Fortsatt forskning

Resultatet visar att kvinnor som genomgétt brostcancerbehandling upplever en dalig
kroppsbild. Kvinnorna beskriver olika symtom som dagligen paverkar deras livskvalité samt
avsaknad av information fran hélso- och sjukvard om hur livet efter en cancerbehandling kan
se ut. Det skulle behdvas riktlinjer for hur sjukskoterskan kan optimera omvardnaden och
informationen till dessa kvinnor om symtom och livet efter behandlingen. Vidare forskning
skulle kunna vara hur sjukskoterskan kan hjélpa dessa kvinnor att hitta olika copingstrategier
for att hjédlpa dem att hantera deras kroppsbild och sjdlvkénsla.

Ytterligare forskning skulle kunna vara hur partnern pdverkas av kvinnans nedsatta livskvalité
efter en brostcancerbehandling och dven hur méns livskvalité paverkas efter att de genomgétt
en brostcancerbehandling.

Forfattarna avser att tillgodose sig ny forskning och kritiskt granska den for att kunna
utveckla sin kompetens och pa sa sitt arbeta evidensbaserat. Forhoppningen ar att kunna ha
ett professionellt forhéllningssatt for att kunna identifiera kunskapsbrister for vidare
utveckling.
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livskvalité och
kroppsfordandringar)
kvalitén pa faktorer
inom vérden
(biverkningar av
behandling,
varduppfoljning
och ekonomiska
resurser) och hur
dessa pé verkar
kvinnorna.
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Everything Is More
Critical: A Qualitative
Study of the Experiences
of Young Breast Cancer
survivors

Counseling and Values,
63(2), 210-231

USA

skickade ut material om studien till
olika organisationer som riktar sig till
unga brostcancer dverlevande.

Deltagarna var 13 kvinnor under 40ar
och alla hade genomgatt behandling
for brostcancer. Medeldldern vid
intervjuerna var 344r.

Till datainsamling anvénde sig
forskarna dels utav frigeformulér infor
intervjuerna samt tvd telefonintervjuer
med vardera av deltagarna.

Dataanalys — CQR-I-dataanalys som
involverar de steg med att konstruera
domaéner, kirnidéer och kategorier.

vilket kan ses
som en styrka.

Data och
kodningar
granskades av
7 oberoende
individer f6r
att motverka
eventuella
fordomar.

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Virdering Resultat

tidskrift, sidnr och land

Ginter, A. C., Hoffman, The purpose of the Inklusionskriterier: Kvinnor under Endast en I resultatet framkommer

M-A., Joseph, E. C., present qualitative study | 40ar som diagnostiserats med forfattare kategorier med faktorer

Piontkowski, K., Rague- | was to obtain a deeper brostcancer och genomgatt ansvarade for | som péaverkar livet.

Bogdan, T. L., understanding of how behandlingen. intervjuerna Kvinnorna beskriver

Schexnayder, K., & breast cancer affects the vilket ger effekten av brostcancern

Whithe, R. (2018) lives of women diagnosed | Kvinnorna rekryterades till studien storre och hur dess biverkningar
before the age of 40. genom sndbollsurval. Forskarna konfidentialitet | utmanar dem i vardagen.
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W.-Y., Chang, Y .-
M., & Chiu, S.-C.
(2019).

Changes in sexual
life experienced by
women in Taiwan
after receiving
treatment for breast
cancer.

International
Journal of
Qualitative Studies
on Health and Well-
Being, 14(1).

Taiwan

this study was to
explain coping
strategies and
changes in the
sexual
behaviour of
breast cancer
survivors after
treatment.

ett teoretiskt urval. Den
slutliga studiegruppen
bestod av 20 kvinnor med
brostcancer dir dldern var
mellan 36 — 64 ar. Alla
kvinnor hade en relation
med en man. Studien ar
gjort med kvalitativ
forskningsmetod genom att
genomfora
semistrukturerade
intervjuer. Intervjuerna har
transkriberats ordagrant med
hjalp av ett
mjukvaruprogram. Data har
sedan analyserats med
innehallsanalysen som
metod.

genomford av oberoende parter. Det
kan ses som en styrka att slutgiltiga data
har bedomts av deltagarna om
innehéllet uppfattats korrekt eller
behdvde kompletteras. Det
framkommer inte i metod delen om det
finns bortfall vid rekrytering for
deltagare. Studien har begriansningar
som kan péverka resultatet. Det &r svart
att generalisera pa endast 20 personer.
Det finns svarigheter med att alla
kvinnor &r heterosexuella och endast av
asiatiskt ursprung.

Forfattare, ar, titel, | Syfte Metod Virdering Resultat

tidskrift, sidnr och

land

Chang, Y.-C., Hu, The purpose of | Deltagarna har valts ut via Det ér en palitlig analysmetod och Resultatet redovisas som

teman. Dessa teman &r
kopplade till vilka orsaker
det finns till fordndrat
sexliv. Teman ér;
Forandring 1 kroppsbild pa
grund av operation,
Minskad sexuell lust eller
konsorgansproblem pa
grund av medicinering,
Forandring 1 sexliv
paverkat av andra
slaktingar, Fordndrat
sexliv paverkat av alder,
Religidsa overtygelser,
Kommunikation med
make eller partner, samt
Andring av extern bild.
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A., & Mikan, S. Q. (2015)

When do I get my brain
back? Breast cancer
survivors’ experiences of
cognitiv problems

Clinical Journal of
Oncology Nursing, 19(2),
180-184

USA

was to explore survivors'
perceptions of their
cognitive functioning

som Overlevt brostcancer
eller dggstockscancer. 21-
70ar som &r under eller har
avslutat behandling med
kognitiva problem.

Kvinnorna har rekryterats via
flygblad postade pa ett
onkologi community med
tjénster for patienter och
anhoriga.

11 kvinnor svarade pa
flygbladet och av dom s&
deltog 8 i studien, av dem
hade 7st dverlevt
brdstcancer.

Till datainsamlingen anvénde
sig forfattarna av
fokusgruppintervjuer

Analysmetoden som anvints
ar innehallsanalys.

forfattare holl i
fokusgruppintervjuerna.

Svaghet: Endast 7st
kvinnor med
brostcancer dr med
vilket kan gora det svart
att fa ett tillforlitligt
resultat.

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Virdering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Becker, H., Henneghan, The purpose of this study | Inklusionskriterier: Kvinnor | Styrka: Samma Resultatet beskriver

kognitiva problem och hur
dessa paverkar vardagen
for kvinnor som overlevt
brostcancer.

Kvinnorna beskriver
koncentrationssvarigheter
och svart att hélla fokus.
De kognitiva problemen
inverkar pa kvinnornas
vardag och arbetsliv.

Négra kvinnor beskriver
ocksé att de kognitiva
problemen inverkar pa
dess relationer.
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Kanada

eftersom det indikerar pa ett forsenat
RTW (Return to work).

Ost deltagare i aldern 30-60ar
rekryterades frdn samma region, Quebec

1 Kanada

Forskarna genomforde semistrukturerade
intervjuer under en niomanadersperiod.

Analysmetod — kvalitativ innehallsanalys

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Virdering | Resultat

tidskrift, sidnr och land

Bilodeau, K., Durand, M- | The aim of this Ett bekvamlighetsurval gjorde med Intervjuerna | Flera av deltagarna ar

J., & Tremblay, D. (2019) | longitudinal qualitative inklusionskriterierna: Fransktalande kodades av | tillbaka och jobbar vilket

study is to describe the kvinnor med primérbrdstcancer som forsta ar en betydande del

Return to work after return-to-work (RTW) hade eller var pa gang att avsluta forfattaren | eftersom markerar slutet

breast cancer treatments: | journey from the end of strdlbehandling. Mellan 30-60ér och och pé sjukdomen och en

Rebuilding everything breast cancer (BC) planerade att aterga till arbete inom kodades om | atergang till normalt liv.

despite feeling “in- treatments to RTW. 6maénader. av en Deltagarna beskriver dock

between”. Exklusionskriterier: Kvinnor som haft ett | oberoende | behandlingsrelaterade
aterfall av sin brostcancer. forskade biverkningar som smérta,

European Journal of vilket kan somnldshet och trotthet

Oncology Nursing, 41, Studien begrinsades till kvinnor som ses somen | samt kognitiva

165-172 genomgatt cytostatikabehandling styrka. svarigheter. Kvinnorna var

forvanade over vilken
paverkan deras
biverkningar hade pa livet.
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