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Sammanfattning

Bakgrund: Brostcancer dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor.
Diagnosen innebir psykiska, fysiska och sociala konsekvenser for kvinnan
vilket medfor krav pé sjukskoterskans kompetens inom omvérdnad.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskdterskans stodjande
omvardnadsatgirder for patienter med brostcancer.

Metod: En litteraturstudie genomfordes med en beskrivande design och en
struktuerad sokning. Databaserna som anvindes var Medline och Cinahl.
Artiklar som inkluderades i studien skulle vara skrivna mellan 2005-2015, vara
peer reviewed och publicerade pa engelska. De valda artiklarna listes igenom
och kvalitetgranskades av bada forfattarna. Analysen av artiklarna gjordes med
hjilp av Krisenssons (2014) integrerad analys.

Resultat: Resultatet visade att det finns flera olika omvardnadsaspekter som
behover uppméarksammas och att sjukskoterskan bor arbeta utifran en
personcentrerad omvardnad genom hela sjukdomsprocessen. De framsta
omvardnadsfaktorerna som framkom i resultatet var samordning och
organisation i varden, personcentrerad omvardnad, betydelsen av information,
stod géllande kroppsuppfattning och sexualtiet, vikten av socialt stdd,
emotionellt stod och uppfoljning efter behandling och utskrivning.

Slutsats: Omvérdnaden for patienter med brostcancer dr komplex och kvinnor
har behov av individuellt anpassat stod 1 olika tidsperioder under sjukdomen.
Utifréan tidigare forskning kan det konstateras att flera kvinnor upplever att de
inte far sina behov tillgodosedda. En mer detaljerad forskning om kvinnans
upplevelser samt hur diagnosen paverkar henne kan forbéttra
brostcancervarden och bidra till att kvinnors individuella behov kan
tillfredsstéllas.

Nyckelord: Bréstcancer, Omvdrdnadsatgirder, Personcentrerad omvdrdnad,
Sjukskoterska
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1. INLEDNING

For ménga kvinnor har brostet en viktig psykisk funktion for sjdlvkanslan. Att
fa ett brostcancerbesked kan innebéra en stor fordndring och ett forédndrat
livsperspektiv. Ju skorare identitet och sjdlvkénsla, desto léttare uppstar
psykiska reaktioner av sorg (Cullberg, 2006). Som sjukskoterska édr det darfor
viktigt att identifiera patientens egna behov av vard och stod, bade under

forloppet samt efter sjukdomen (Almés & Serensen, 2002).

2. BAKGRUND

2.1 Brostcancer

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor. Ar 2013
rapporterades 9123 fall av kvinnlig brostcancer 1 Sverige, vilket motsvarar 31
procent av all kvinnlig cancer. Under perioden mellan 1970 och 2013 har
forekomsten okat fran cirka 80 till 190 fall per 100 000 (Socialstyrelsen, 2013).
Brostcancer delas in i1 grupper beroende pa var cancern ursprungligen startat.
Den vanligaste formen av brostcancer dr den som utgar fran mjolkgangarnas
celler eller frdn mjolkdrtlarna (Mérd, 2013). Prognosen ser olika ut beroende
pa vilket stadium sjukdomen befinner sig i och beaktar tumorens storlek, hur
inblandade lymfkortlarna ér i det drabbade omraddet samt om cancern har
spridit sig till andra delar av kroppen. Vilken typ av behandling som krévs
avgors utifrin vilket spridningsstadium sjukdomen befinner sig i (Crane-Okada

& Loney, 2007).

2.2 Sjukdomens paverkan pa kvinnan

Brostcancer har psykologiska, kinslomissiga och sociala konsekvenser for
kvinnan vilket medfor utmaningar och omstéillningar i livet (Cruickshank,
Kennedy, Lockhart, Dosser & Dallas, 2008; Montazeri, 2008). Det kan handla
om psykiska, fysiska, funktionella och sociala utmaningar, vilket vidare medfor
att kvinnans livskvalitet kan péverkas. Livskvalitet omfattar upplevelser och
kénslor, vilka &r individuella for varje person. Det dr déarfor viktigt att
sjukskoterskan tar reda pa vad som ér betydelsefullt for varje enskild patient

(Briilde, 2003).



Det finns méanga definitioner pa vad livskvalitet &r. Varldshilsoorganisationen
(WHO, 1995) definierar livskvalitet som “Individual s perception of their
position in life in the context of the culture and value systems in which they
live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns” (s.

1405).

2.2.1 Behandlingens paverkan

Ar prognosen god kan kvinnan genomga en brostbevarande operation.
Tumoren tas da bort tillsammans med nérliggande brostvdvnad och ofta
avldgsnas dven lymfkortlarna i armhélan. Nar hela brostkorteln avldgsnas
kallas det for en mastektomi. Behandlingsmetoden &r aktuell ndr omradet med
forstadium till cancer ar utbredd. Val av operationsmetod utses i samrad med
kvinnan dér valet till viss del styrs av vad som passar kvinnan bést med

beaktande av hennes trygghet samt hur operationen kommer paverka hennes

sjalvbild (Gjertsen, 2003; Almas & Serensen, 2002).

Efter operationen genomgar kvinnan oftast stralbehandling beroende pa vilket
stadie kvinnan &r 1. Har en spridning av metastaser till lymfkortlarna skett, kan
det vara aktuellt med strél- cytostatika- eller hormonbehandling var for sig eller
1 kombination. Det beddms av kirurgen och onkologen och tillampas for att
forhindra lokala aterfall av sjukdomen (Gjertsen, 2003; Almas & Serensen,
2002).

Stralbehandling &r en form av behandling mot brdstcancer som innebér att
omradet dir cancertumdren finns, stralas. Biverkningar som kan uppsta 1
samband med stralbehandling &r fatigue, lokala hudféridndringar, illamédende,
halsont och smarta relaterad till en tillféllig inflammtion i nerver (Crane-Okada
& Loney, 2007; Tadman & Roberts, 2007). Andra biverkningar som kan
uppsta ar aptitloshet och darmed viktforandringar samt infertilitet (Valand &
Fodstad, 2002). Ménga patienter upplever stora psykiska pafrestningar i
samband med strdlbehandling. Psykisk stress under en ldngre tid paverkar
tidigare nimnda biverkningar vilket vidare bidrar till ytterligare kraftloshet

(Varre, 2003).



En kombination av kirurgi och strdlbehandling i axillen dkar risken for
lymfédem. Lymfodem uppstar nir det lymfatiska systemet sviktar vilket kar
vitske- och proteinmingden interstitiet. Det kan leda till ytterligare en fysisk

péfrestning for patienten (Gjertsen, 2003; Vigen, 2003).

Cytostatikabehandling dr en behandlingsform som anvénds av patienter som
befinner sig i ett mer aggressivt stadie av sjukdomen. Relaterade biverkningar
ar illaméende, krikningar, diarre, konstipation, smakforandringar, fatigue och
haravfall (Crane-Okada & Loney, 2007; Tadman & Roberts, 2007).
Patienternas reaktioner varierar fran individ till individ men
cytostatikabehandling kan innebéra en stor pafrestning bade psykiskt och
fysiskt (Valand & Fodstad, 2002).

Hormonbehandling med antidstrogener anvinds nér tumoren har
Ostrogenreceptorer, vilket dr cirka 80 % av fallen. Hormonbehandling har stor
betydelse for undvika recidiv och dodlighet i brostcancer och kan behdvas upp
till 3-5 ar efter operationen. Biverkningar som kan uppsta dr illamaende,
vitskeansamlingar i kroppen, litt viktokning och blédning fran slidan. Aven
besvir liknande de som uppstar vid klimakteriet kan féorekomma, till exempel

viarmevallningar (Almés & Serensen, 2002).

2.2.2 Psykiska reaktioner

Kvinnobrostet har i alla tider varit en symbol for det kvinnliga och feminina.
Att fa ett brostcancerbesked och ddrmed eventuellt forlora ett eller bada av
brosten kan uppfattas som ett hot for kvinnans identitet. Manga aspekter av
kvinnans tillvaro paverkas vilket kan leda till en personlig kris (Gjertsen,
2003). Kriser innebér upplevda kénslor av dvergivenhet, sjalvforakt och kaos,
enskilt eller i kombination. Kaosupplevelsen kan betraktas vara forknippad
med cancerbeskedet, da kvinnan kan kinna stark angest samt ett panikartat
s0kande efter meningen med livet i relation till det besked hon nyss delgivits

(Cullberg, 20006).

Att genomga en kris dr en naturlig del i lakningsprocessen vilken bestér av fyra

faser;



1. Under chockfasen haller den insjuknande patienten verkligheten ifrén
sig och relaterar inte adekvat till det som hant. Utét sett kan allt verka
vilordnat men kan under ytan liknas med en katastrof da hela
patientens existens hotas. Chockfasen kan paga fran ett kort dgonblick,
upp till ndgra dygn som léngst.

2. Reaktionsfasen pagar under nagra veckor upp till flera manader. Nu
borjar kvinnan reagera pa det som hint och individens
forsvarsmekanismer mobiliseras. Det dr vanligt att hon s6ker en mening
med det som hént och fragar sig varfor hon drabbats.

3. Under bearbetningsfasen borjar situationen ofta att stabilisera sig och
kvinnan kan borja blicka framat istéllet for att vara upptagen med att
fokusera pa att Gverleva dagen. Bearbetningsfasen pagar cirka ett
halvér, upp till ett ar efter cancerbeskedet.

4. 1nyorienteringsfasen har den drabbade patienten accepterat den nya
livssituationen och den initialt medfoljande smértan av cancerbeskedet
ar nu under kontroll. Individen finner 16sningar pa problem och klarar

av att ga vidare (Cullberg, 2006).

Att bli diagnostiserad med en cancersjukdom innebér bade forlust och sorg.
Manga kvinnor som opererats beskriver en kénsla av fortvivlan och angest
infor framtiden (a.a). Cullberg (2006) menar att det &r vanligt att kvinnor faller
in 1 en depression efter operationen, vilket beror pa den upplevda kinslan av att

ha blivit stympad.

2.2.3 Sexualitet och relationer

Sexualitet och relationer dr en visentlig del av livet som mer eller mindre kan
paverkas beroende pa varje enskild kvinnas livssituation (Carlsson, 2007). Att
fi en livshotande sjukdom utmanar bdde relationen till sig sjélv men dven till
sin partner. Sexualitet har olika psykiska och fysiska aspekter, sdsom nirhet,
bekriéftelse, njutning och sensualism. Sexuell lust bestar av sexuell drift,
motivation och 6nskan, vilka kan péverka omfattningen av den upplevda
sexlusten (Carlsson, 2007). Tidigare forskning visar att kvinnor med
brostcancer upplever bdde fysiska och psykiska forandringar vad géller

sjdlvbild och sexualitet. Det kan handla om fysiska omstdllningar sa som



sexuell lust och njutning samt om psykiska fordndringar som en negativ
kroppsuppfattning, forlust av kvinnlighet, depression och angest (Gilbert,
Ussher, & Perz, 2010). Sex och sexualitet betraktas ofta som ett obekvamt
samtalsdmne att prata om, bade for patient och virdpersonal, vilket kan
medfOra att &mnet inte tas upp. Det kan pé sikt orsaka problem och svarigheter

i relationen med sig sjdlv samt till sin partner (Carlsson, 2007).

2.3 Sjukskoterskans stodinsatser

Omvardnad handlar inte bara om att lindra patientens fysiska besvér utan dven
att frimja den psykiska hélsan. Sjukdomsforloppet kan se olika ut och
patienten kan behdva olika slags stod beroende pa vilka problem och
konsekvenser som uppstar i samband med sjukdomen och
behandlingsprocessen (Carlsson, 2007). Lampic, Hoyer & Lambe (2010)
menar att kommunikation och samordning &r en viktig del inom cancervarden
samt en forutsittning for att kunna ge kvinnan det stod hon behover.
Sjukskdterskan har en betydande roll vad géller samordningen och bor vara
lyhoérd och uppmérksam pa tecken hos patienten som tyder pa att hon behdver
kontakt med andra i vardteamet. Utifran kvinnans behov kan sjukskéterskan
erbjuda kontakt med till exempel kurator, fysioterapeut, prést eller psykiater
(Valand & Fodstad, 2002). Viésentliga faktorer for att uppna en god cancervérd
ar bemdtande, kontinuitet, omvardnad och psykosocialt stod (Lampic et al.,
2010). Psykosocialt stod &r ett mangdimensionellt begrepp dér flera
yrkeskategorier dr inblandade. House (1981) har kategoriserat socialt stod i

fyra kategorier:

1. Emotional support innebér att visa delaktighet, empati, kérlek och
omsorg.

2. Appraisal support r bekriftelse stod i1 form av uppmuntran och
feedback och sociala jamforelser. Det kan handla om stdd fran andra
som har liknande erfarenheter.

3. Informational support innebdr radgivning, forslag eller vigledning som
kan hjélpa en person ta sig igenom en svdrhanterbar situation

4. Instrumental support innebir stodinsatser i form av ekonomi, tid och

praktiska handlingar.



2.3.1 Personcentrerad omvirdnad

Enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:72) har sjukvérden som
ansvar att erbjuda patienten individanpassad information utifran hans eller
hennes behov. Varden ska utformas i samrdd med patienten och sjukskdterskan
ska sdkerstilla att patienten samt att hans eller hennes nérstdende har forstatt
den givna informationen. Kontakten mellan patient och hélso- och
sjukvardspersonal ska frimjas och malet for hela hélso- och sjukvardslagen ar

en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Personcentrerad vard handlar om att tillgodose den enskilda personens behov
utifrdn hans eller hennes upplevelser och tolkning av hélsa och sjukdom. Det
innebdr att sjukskoterskan bor ha ett helhetsperspektiv dér patientens andliga,
existentiella, sociala, psykiska samt fysiska behov uppmérksammas och
respekteras (Svensk Sjukskoterskeforening, 2010). Omvardnaden av kvinnor
med brdstcancer ska utga ifran kvinnan, dir sjukskdterskan bor ha en dverblick

av kvinnans totala situation och hennes resurser (Valand & Fotstad, 2002).

2.3.2 Uppfoljning

Alla kvinnor som diagnostiseras med brdstcancer i Sverige foljs noggrant
genom hela sjukdomsforloppet och behandling samt resultat registreras genom
hela sjukdomsprocessen (Berg, 2007). Enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer frdn 2014 bor hilso- och sjukvérden erbjuda en kontaktsjukskoterska
till varje kvinna med brdstcancer. Det har visat sig vara betydande for
patientens upplevelse och bearbetning av sin sjukdom och situation
(Socialstyrelsen, 2014). Regelbundna och tdta kontroller har inte kunnat pavisa
en storre Overlevnadsfrekens 1 bréstcancer, men uppfoljningen har daremot
tillgodosett andra patientbehov, sd som olika typer av stod och ett kat
vilbefinnande (Regionala cancercentrum i samverkan, 2014). Socialstyrelsen
rekommenderar en strukturerad arlig uppfoljning i minst fem ar efter att en

kvinna men brostcancer blivit behandlad.

2.4 Problemformulering
Incidensen av brostcancer dr stigande och statistiskt sett kommer var tionde

kvinna i Sverige att utveckla brostcancer (Almés & Serensen, 2002).



Omvardnad av en kvinna med brdstcancer édr en uppgift som kriaver mycket
engagemang fran sjukskoterskan. Tiden under sjukdomsprocessen priglas av
manga olika kénslor s& som hopp, besvikelse, sorg och meningsfullhet for alla
inblandade (Valand & Fodstad, 2009). Vérden ér i stdndig utveckling och trots
att sjukskdterskor dr en stor del av cancervarden finns fortfarande
forhallandevis lite information kring hur en optimal omvérdnad bor se ut for
kvinnor med brostcancer (Vivar & McQueen, 2005). Nya studier visar att
patienter behover mer information och undervisning samt stod frén
vardpersonal (Binkley, Harris, Levangie, Pearl, Guglielmino, Kraus & Rowden
2012). Kvinnor som diagnostieras med brostcancer dr olika individer och har
olika uppfattningar samt individuella behov av stodinsatser. For att optimera
omhéndertagandet och omvardnaden for kvinnor med brostcancer behovs
déarfor mer kunskap och forskning kring kvinnors behov av stéd samt

upplevelser.

3. SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskdterskans stodjande

omvardnadsétgérder for kvinnor med brdstcancer.

4. METOD

4.1 Design

Studien genomfordes som en litteraturstudie med en beskrivande design, dér en
strukturerad sokning har utforts med mél att f4 med relevanta studier inom det
valda omradet. Litteraturstudien innebdr ett kritiskt granskande och

sammanstéllande av litteratur inom ett problemomréde eller ett valt &mne

(Kristensson, 2014).

4.2 Sokstrategi

Sokord identifierades utifrdn de meningsbarande orden i syftet, ddr nagra av
sokorden Oversattes i Svenska Mesh. ”Breast cancer” dversattes till ”Breast
Neoplasms”. Databaserna Medline och Cinalh valdes ut da de har relevant
forskning inom omvardnadsvetenskap. For sokmatris se Bilaga 1. Dérefter

genomfordes en sokning med de enskilda &mnesorden och utvidgades med



”suggest terms” for att inkorporera andra relaterade termer. Termerna ’Nurses”
och “Breast Neoplasms” utvidgades med hjélp av databasernas egna ordlistor
for att fa fram alla artiklar dér termerna bendms. ”Nurse-patient relations” och
”Nursing/nurses role” soktes som enskilda &mnesord. Efter att ha omarbetat
syftet efter de forsta sokningarna valdes “Nurses role” fortsittningsvis att
anviandas som sokord da ett flertal av de valda titlarna hade ”Nursing/nurses
role” som nyckelbegrepp. Artiklarna déar Nurses/nursing role” ndmndes i,

svarade pa syftet och gjorde att sokningen utokades ytterligare.

I bada databaserna anvéndes foljande meshtermer och kombinationer (MH
Nurses+) OR (MH Nurse's Role), (MH Breast Neoplasms+) AND (MH
"Nurse-Patient Relations"), (MH Breast Neoplasms+) AND (MH Nurse's
Role), (MH Breast Neoplasms+) AND (MH Nurses+) samt (MH Breast
Neoplasms+) AND (MH Nurses+) OR (MH Nurse's Role), se bilaga 1.
Avgrasningarna for sokningarna var att artiklarna skulle vara skrivna mellan ar
2005-2015 och pa engelska. Pa Cinalh valdes dven avgriasningen att artiklarna
skulle vara Peer reviewed. Ett krav for att artiklarna ska fa publiceras pa
Medline ar att de ska vara Peer reviewed, vilket innebir att avgransingen

skedde automatiskt vid sokningen pa databasen.

Daérefter genomfordes en fritextsokning i bada databaserna enligt den
Booleska sokstrategin. Sokningar av Nurs*, Support, Breast cancer, Breast
Neoplasms, och ”Nursin- eller Nurses Role” kombinerades med AND emellan

begreppen.

4.3 Urval

4.3.1 Inkulsions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle beskriva sjukskoterskans stodjande
omvardnadsétgdrder for patienter med brdstcancer, vara skrivna pa engelska,
publicerade mellan 2005-2015 samt “peer reviewed”. Studierna skulle utgé
fran kvinnornas perspektiv samt deras behov av stdd, vilket gjorde att de
artiklar som enbart handlade om familjens och anhdrigas upplevelser,
exkluderades. Eftersom forfattarna valde att fokusera pa kvinnor som overlevt

brostcancer exkluderades studier som handlade om palliativ vard.
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4.3.2 Urvalsprocess

Sokningarna pa Medline slutade med 26 lasta titlar och abstrakt och Cinalh
med 39 stycken. Artiklarna som valdes ut 1 sokningarna har genomgétt flera
urval och granskats i fyra steg, se bilaga 1. Under forsta steget léstes
artiklarnas titlar. Dérefter ldstes abstrakt och de studier som inte svarade pé
syftet sorterades bort vilket gjorde att 20 artiklar dterstod for genomldsning i
fulltext. Efter enskild 14sning pa varsitt hall kvarstod tolv artiklar, varav sex

fran Medline och sex fran Cinalh, f6r granskning och virdering.

4.3.3 Kvalitetsgransking

For att viardera artiklarnas kvalitét gjordes en granskning med stéd av
Kristensson (2014). Artiklarna granskades med hjilp av en granskningsmall
dér syfte, metod, design, virdering och resultat ingick for bedomning av
artiklarnas kvalitét, se bilaga 2. Genom granskningen sorterades en artiklel bort
da den inte anségs vara av tillrackligt bra kvalitét (Kristensson, 2014). Elva
artiklar inkluderades i resultatet, varav sex stycken fran Medline och fem
stycken frin Cinalh. Atta artiklar var av kvalitativ ansats och tre stycker av

kvantitaviv.

4.4 Analys

Artiklarna som inkluderades i resultatet ldstes igenom ett flertal gdnger av bada
forfattarna. Overgripande likheter identifierades pa var sitt hall. Dérefter
diskuterades de lista artiklarna och innehdll som svarade pa syftet
identifierades och kategorier skapades. Kategorierna lag sedan som grund for
rubriker i resultatsammanstillningen. Huvudkategorierna som identifierades
var Samordning och organisation i varden, Personcentrerad omvdrdnad,
Betydelsen av information, Bristande stod gdllande kroppsuppfattning och
sexualitet, Vikten av socialt stod, Emotionellt stod samt Uppfoljning efter
behandling och utskrivning, se bilaga 3. Metoden som anvindes vid analys av

artiklarna &r inspirerad av Krisenssons (2014) integrerad analys.

4.5 Etiska overviganden
Tio av artiklarna som inkluderades i litteraturstudien var godkinda av en etisk

kommitté. I en av artiklarna nimndes inget om etiskt godkdnnande, men den
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tidsskrift ddr artikeln var publicerad i, hade som krav att alla artiklar skulle
vara vetenskapligt granskade (Kristenssons, 2014). I alla studier fick
deltagarna information om studien och fick ldmna in sitt medgivande. Alla
studier ndmnde att kvinnorna som deltog, kunde hoppa av nér som helst under

studiens gidng samt att insamlade material avidentifieras.

5. RESULTAT

5.1 Samordning och organisation i virden

Flera studier har beskrivit patienternas syn pa sjukskoterskans roll i
vardorganisationen. Dér har det framkommit att ett fungerande vardsystem och
samordning dr av stor beydelse (Admi, Zohar & Rudner, 2011; Droog,
Armstrong & MacCurtain, 2014; Remmers, Holtgrawe & Pinkert, 2010).

I studien av Remmers et al. (2010) beskrevs vikten av att ha en
kontaktsjukskoterska genom hela sjukdomsprocessen. Kvinnorna i studien
menade att det var en trygghet att sjukskoterskan fanns dér nar de behovde
stod, och att en kontinuitet i varden skapade tillit till sjukskoterskan och resten

av vardlaget.

Flera studier redogjorde att en tydlig och bra kommunikation vardpersonalen
emellan gjorde att samarbetet fungerade och de olika yrkeskunskaperna
utnyttjades. Vidare visade det ha en positiv inverkan pd patienternas hilsa och
bidrog till en kénsla av vélbefinnande. En sjukskoterska beskrev att eftersom
alla patientsituationer ar individuella ar ett bra samarbete vésentlig for att pa
bista sitt kunna hjélpa och stotta patienten 1 den situation hon befinner sig 1
(Droog et al., 2014). En bra kommunikation och lagsamarbete visade dven dka
véardkvalitén da patienten till exempel inte behdvde svara pd samma fraga flera
ganger. Det gav kvinnorna i studierna kénslan av att de fick den bésta mojliga

vard (Droog et al., 2014; Remmers et al., 2010).

I studien skriven av Admi et al. (2011) betonade kvinnorna betydelsen av
sjukskoterskans forméga att hantera och 16sa problem. Kvinnorna menade att
sjukskdterskan hade en viktig roll i samordningen. Resultaten i studien visade
att viktiga element i en fungerande vardprocess var ritt kunskap, tillganglighet,

individanpassad omvardnad samt en fungerande dokumentationshantering. En
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annan betydande faktor var samordningen mellan olika vardgivare (a.a.).

5.2 Personcentrerad omviardnad

I flera av studierna beskrevs vikten av en personcentrerad vird som
utgdngspunkt dér sjukskoterskorna tog hinsyn till kvinnornas individuella
situationer och forutsattningar (Drageset, Lindstrem, Giske & Underlid, 2011;
Halkett, Arbon, Scutter, & Borg, 2006;

Remmers et al., 2010). En kvinna fran studien av Halkett et al. (2006) beskrev
att sjukskoterskans intresse och stod hade hjélpt henne 1 hanteringen av de
svérigheter och problem som uppstatt under sjukdomsprocessen. Det hade
hjélpt kvinnan att fa en mer optimistisk och sjédlvsiker position, vilket hade

okat hennes vilbefinnande.

I resultat fran Halkett et al. (2006) framkom det att kvinnor behdvde stod i
olika tidsperioder av sjukdomsprocessen. En del av kvinnorna hade svért att
hantera diagnosen och behdvde mer stod i borjan av sjukdomsforloppet, medan
andra behdvde sjukskoterskans stod och vigledning nir det géllde beslut om
behandlingen. I studien skriven av Drageset et al.(2011) visade det sig att
kvinnorna behdvde mer stod under tiden mellan diagnos och operation.
Vintetiden skapade orovickande tankar s& som dodsédngest och radsla for att
inte vakna igen efter operation. Kvinnorna kénde att de inte hade ndgon
kontroll dver situationen, vilket var skrimmande och upplevdes som

panikartat.

Remmers et al. (2010) beskrev att kvinnorna hade en énskan om att behandlas
med respekt dér sjukskoterskan skulle uppmérksamma deras personliga
onskemal och behov. Flera kvinnor beskrev att det var av stor betydelse att
sjukskoterskan sag till individen och métte kvinnan i den situation hon befann
sig 1, med ett visat intresse for vad just den kvinnan behovde. Genom att ldra
kénna patienten samt identifiera de behov av stdd hon hade, kunde en
gemensam vardplan utformas dér den personcentrerade omvérdnaden 1&g som
grund for resten av sjukdomsprocessen (Halkett et al., 2006; Remmers et al.,

2010).
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5.3 Betydelsen av information

Flera studier visade att sjukskoterskan hade en viktig roll i att formedla
praktisk information (Admi et al., 2011; Droog et al., 2014; Halkett et al.,
2006). Genom att anpassa och fortydliga viktigt information utifrin varje
enskild kvinnas situation och behov kunde sjukskoterskan formedla en tillit och
trygghet (Admi et al., 2011; Halkett et al., 2006). Flera studier beskrev vikten
att patienten far information om sjukdomen och vad som hander i kroppen vid
de olika behandlingsmetoderna (Drageset et al., 2011; Droog et al., 2014;
Remmers et al., 2010). Sjukdomen och de olika behandlingsalternativen
resulterar i ett flertal symtom och biverkningar, bade psykiska och fysiska, sa
som ridsla, angest, oro, illaméende, smirta, viktforandringar, forandrad
kroppsuppfattning samt en nedsatt fysisk formaga (Admi et al., 2011; Drageset
et al., 2010; Droog et al., 2014; Remmers et al., 2010).

Admi et al. (2011) beskrev att sjukskdterskan hade en viktig roll 1 att férmedla
relevant information 1 situationer dé kvinnorna ir fyllda med rédsla och angest.
Att 4 diagnosen var for minga kvinnor en omvilvande upplevelse dér kédnslor
som stress, kris och kaos uppstod. Diagnosen kédndes ofta overklig och det var
svart att anpassa sig till att vara sjuk (Drageset et al., 2011). Nar sjukskdterskan
gav relevant och anpassad information upplevde kvinnorna att de hade en
battre chans att hantera och acceptera sjukdomen, vilket minskade deras oro
och kvinnorna kunde slappna av och fokusera mer pé sin dterhdmtning (Admi

etal., 2011).

I studien av Dawe, Bennett, Kearney & Westera (2014), beskrev kvinnorna
betydelsen av hur informationen framkom, det vill sidga vilken #id, typ och
mdngd information som gavs. Det var blandade reaktioner nir det gillde
méngden skrivet material som tillhandaholls vid tidpunkten d& kvinnorna fick
sin diagnos. Flera kvinnor menade att de istéllet hade onskat att sjukskdterskan

hade berittat vad sjukdomen och de olika behandlingarna innebar (a.a.).

I flera av studierna upplevde kvinnorna att de inte fick tillrackligt med
information om sexualitet. Kvinnorna menade att det var ett viktigt och
relevant dmne att informera om samt vilka eventuella hinder sjukdomen kunde

medfora (Droog et al., 2014; Schmid-Biichi et al., 2013; Vieira, Santos, dos
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Santos, & Giami, 2014).

5.4 Stod gillande kroppsuppfattning och sexualtiet

I studiernas resultat pavisades det att brostcancer och mastektomi hade en
negativ effekt vad géller kvinnors sjélvbild och ménga av kvinnorna upplevde
att de forlorat en del av sin kvinnlighet. Sjukskoterskan hade en viktig roll i att
hjilpa kvinnorna att forbereda sig mentalt for de fysiska fordndringarna som
operationen kunde medfora (Drageset et al., 2011; Halkett et al., 2006; Heidari
& Ghodusi, 2015; Remmers et al., 2010; Schmid-Biichi, Halfens, Miiller,
Dassen & van den Borne, 2013).

Schmid-Biichi et al. (2013) beskrev i sin studie att kvinnorna uttryckte att de
hade hogst behov av stod fran sjukskoterskan géllande behandlingsrelaterade
symtom s& som forsdmrad sjélvbild, kroppsuppfattning, fysiska och sociala
problem. Kvinnorna i studien av Vieira et al. (2014) beskrev betydelsen av att
f4 information om béde fysiska och psykiska pafrestningar behandlingen kunde
medfora, med betoning pa sexualitet. Kvinnorna ansag att det var hjélpfullt for
bada parterna i relationen att fa rad och stod fran sjukskdterskorna i syfte att

frimja anpassningen av sexualiteten efter sjukdomen (a.a.).

Vieira et al. (2014) beskrev i sin studie att vissa av kvinnorna inte kénde sig
sexuellt attraktiva efter operationen och att den sexuella attraktionskraften var
relaterad till en kropp som var, enligt de, kvinnlig, snygg, slimmad och
ungdomlig. Kvinnorna menade att det var viktigt att sjukskoterskan lyfte
frigan géllande kroppsuppfattning och sexualitet eftersom det var en betydande

del i deras liv (a.a.)

5.5 Vikten av socialt stod

Flera kvinnor beskrev betydelsen av det sociala stodet under och efter
sjukdomsprocessen (Dawe et al., 2014; Remmers et al., 2010; Salonen, Tarkka,
Kellokumpu-Lehtinen, Koivisto, Aalto & Kaunonen, 2013; Sammarco et al.,
2008; Schmid-Biichi et al., 2013). Ofta identifierades make och familj som en
viktig kélla till socialt stod men sjukskoterskans stod var av stor betydelse
redan vid forsta motet (Dawe et al., 2014). I studien av Salonen et al. (2013)

redovisades resultatet med hjalp av en kontrollgrupp och en
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interventionsgrupp, dér bada grupperna fick samma omvérdnad. Skillnaden var
att interventionsgruppen fick extra stdd fran varden postoperativt. Studien
visade 89 % av bada grupperna hade kontakt med deras kontaktsjukskoterska
varje vecka efter operationen. Efter sex manader hade 84 % av
interventionsgruppen och 81 % av kontrollgruppen fortfarande kontakt med sin

sjukskoterska (a.a.).

I studien skriven av Sammarco et al. (2008) undersoktes forhdllandet mellan
upplevt socialt stdd, upplevd orolighet samt upplevd livskvalitet for kvinnor
med brostcancer. Resultaten 1 studien visade sjukskoterskor bor lyfta frdgan om
socialt stod och att det var en central roll i att uppleva och forbéttra kvinnors
livskvalitét. Kvinnor i studien menade att behovet av socialt stod var stort och
att det var viktigt att bli informerad tidigt i sjukdomsprocessen om vilka

resurser som fanns att tillga.

Remmers et al. (2010) beskrev att ett onskemal fran kvinnorna var att fa
information om mojligheterna att delta 1 olika diskussionsgrupper. Dér kunde
kvinnor med liknande erfarenheter mdtas och pa sé sétt finna stdd 1 varandra.
Kvinnor frén studien av Dawe et al. (2014) menade dven de att det vore

betydelsefullt att prata med ndgon som ocksé éverlevt sjukdomen.

5.6 Emotionellt stod

Det framkom i flera studier hur viktigt det var med sjukskoterskans
forhéallningssitt gentemot patienterna (Admi et al., 2011; Halkett et al., 2006;
Remmers et al., 2010). Kvinnorna 6nskade en 6émsesiding relation med
sjukskoterskan dér sjukskoterskan lyssnade, stottade och vigledde. Det gav
kvinnorna mgjlighet att visa sig svaga och uttrycka sina kénslor (Remmers et
al., 2010). I studien skriven av Admi et al. (2011) menade kvinnorna att det var
viktigt att sjukskoterskan tog hdnsyn till de emotionella aspekterna. Genom att
vara lugn och empatisk kidnde kvinnorna en tillit och en 6kad mottaglighet for

det sjukskoterskan sa.

Flera kvinnor beskrev fordndringar i deras emotionella tillstand under
sjukdomen. I situationer forknippade med livsavgorande beslut s& som olika

behandlingalternativ, framkom kanslor som dodsédngest och kvinnorna
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upplevde att de inte hade ndgon kontroll 6ver varken sina kénslor eller sitt liv.
Manga kénslor var forknippade med existentiella fradgor dir kvinnorna tankte
mycket pa meningen med livet och hur framtiden skulle komma att se ut. Flera
kvinnor oroade sig dver att sepereras fran sin familj och att férsvinna frén sina
barn och barnbarn (Drageset et al., 2011). I studien skriven av Halkett et al.
(2006) framkom det att sjukskoterskan stindigt identifierades som en viktig
kalla till stod och att de hade en viktig roll 1 att identifiera kvinnornas behov.
Pé sa sitt kunde sjukskdterskan stodja kvinnan i att berétta och prata om
sjukdomen med sin familj. Flera studier beskrev att kvinnorna ofta hade daligt
samvete Over familjen och hur familjerelationerna skulle paverkas, samt en
radsla dver att bli en borda for sina familjer pa grund av sjukdomen. Vissa
kvinnor menade att de var mer oroliga for hur familjen skulle paverkas, dn for

sig sjdlva (Drageset et al., 2011; Remmers et al., 2010).

I studien skriven av Heidari & Ghodusi (2015) undersoktes sambandet mellan
kroppsbild, hopp och psykisk hélsa hos kvinnor som genomgatt en mastektomi.
En sddan behandling kan medfora en rad konsekvenser for kvinnans
emotionella hilsa och studiens resultat pavisade att det fanns en risk att
kvinnan tappade hoppet. Att kéinna hoppldshet visade sig ha en negativ
inverkan pé hélsan hos kvinnorna och Heidari & Ghodusi (2015) menade
darfor att det var nddvéndigt att sjukskoterskan forsokte oka patienternas hopp,

eftersom hoppet dr den mest viardefulla resurs patienten har.

I resultatet frdn Admi et al. (2011) framkom det hur viktigt det var att
sjukskoterskan fanns nira till hands under situationer da kvinnan hade
funderingar kring det emotionella. Kvinnor beskrev att det var viktigt att
sjukskoterskan skulle kénna till de olika reaktionerna som kunde forekomma
vid sjukdomen. Sjukskéterskans uppmérksamhet, empatiska forhallningssétt
och uppmuntran fick patienterna att kinna en trygghet och kinslor av hopp och
optimism (Admi et al., 2011). En kvinna beskrev att det ofta saknades
medkénsla och sympati fran andra vardkategorier men att sjukskoterskan alltid
var forstdende och empatisk. Kvinnorna menade att ingenting var viktigare dn
att ha en trostande hand och att bli sedd som en minniska med inviduella

behov (a.a). I studien av Remmers et al. (2010) beskrev kvinnorna deras
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forvantningar pa sjukskoterskorna i svéra situationer. De menade att
sjukskoterskorna kunde ge stéd genom uppmuntring, trostande konversationer
och nidrhet som till exempel sitta bredvid sdngen eller hilla handen. Det bidrog

till en kénsla av trygghet.

Resultat fran flera studier visade att sjukskoterskan kan ha en lugnande effekt
pa patienten endast med deras ndrvaro, forstaelse och uppmuntran. Det visade
sig vara viktigt att sjukskdterskan och patienten skapade en tillitsfull relation
under behandlingstiden for att kunna bidra till kinslor av védlbefinnande (Admi
et al., 2011; Drageset et al., 2011; Droog et al., (2014); Heidari & Ghodusi
(2015); Remmers et al., 2010).

5.7 Uppfoljning efter behandling och utskrivning till hemmet

Resultaten i flera studier visar att tillinglighet var en viktig och betydande
faktor for kvinnor med brostcancer (Admi et al., 2011; Halkett et al., 2006;
Remmers et al., 2010). I studien skriven av Halkett et al., (2006) beskrev
manga av kvinnorna att sjukskdterskan var tillgénglig under hela
sjukdomsprocessen. Sjukskoterskan var flexibel géllande tidsbokning och en
kvinna beskrev tacksamt att sjukskoterskan kontaktat henne efter utskrivning
for att meddela att stod fortfarande fanns att tillga, trots att kvinnan kommit
hem. I studien av Dawe et al.(2014) framkom det att sjukskdterskan och hennes
stodjande insatser d&ven hade en mycket viktig roll for patienternas
aterhdmtning i hemmet. En patient berittar att hon hade kontakt med

sjukskoterskan varje dag i tva veckor, vilket varit en stor trygghet.

I tva av studierna framkom det att kvinnorna saknade undervisning och
uppfoljning gillande egenvard samt hur kvinnan skulle hantera sin sjukdom 1
hemmet efter utskrivning (Droog et al., 2014; Schmid-Biichi et al., 2013).
Resultatet i studien av Droog et al. (2014) visade att 59 % av kvinnorna inte
tyckte att de hade fatt tillrdckligt med information angéende néringsbehov efter
behandlingen. En kvinna beskrev att undervisning 1 kost hade gett henne en
battre kontroll 6ver sjukdomen. En annan kvinna beskrev att hon varit tvungen
att undersoka kostfrdgan sjélv och hitta egna 16sningar for att lindra sitt

illamaende.
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Flera kvinnor menade att sjukskoterskan hade en viktig roll i att informera och
undervisa patienten i frigor som rérde sjukdomen och de biverkningar som
uppstod. Sjukskdterskan kunde till exempel undervisa i egenvard av
illamaende, hur patienten skulle rora armen samt hjélp till att hitta en bekvam
sovstéllning for kvinnan (Dawe et al., 2014; Drageset et al., 2011; Remmers et
al., 2010; Sammarco & Konecny, 2008). Flera studier visade att sjukdomen
medfort en hel del en oro och osékerhet for kvinnor, vilken ofta forknippades
med tre situationer; framtiden, operationen samt att forlora ett eller bada
brosten. Det medforde en kénsla av att inte ha kontroll 6ver situationen
(Drageset et al., 2011). Postoperativt var det &ven vanligt med besvir som
smdrta, ordrlighet, illamdende med mera. I samband med besvéren uppstod det
en rad frdgor angdende aterhdmtning, rehabilitering, personlig hygien, kost,

sarforband och utprovning av brostprotes (a.a.).

Flera studier pdvisade att information, undervisning samt att sjukskoterskan
larde kvinnorna att hantera kénslor som uppstod i samband med brostcancer
kunde frimja kvinnornas chans att acceptera situationen, dka deras
vilbefinnande, kinsla av kontroll samt empowerment (Dawe et al., 2014;

Drageset et al., 2011; Droog et al., 2014; Remmers et al., 2010).

6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Den utforda studien genomfordes som en litteraturstudie med en beskrivande
design, vilket dr en metod som ger en dversikt av tidigare forskning inom det
valda omradet. Den beskrivande designen ansags vara ldmpad for att svara pa
studiens syfte. Forsberg & Wengstrom (2013) menar att en svaghet med
litteraturstudien kan vara att forfattarna sjilva inte har samlat in resultatet, utan

att det baseras pa tolkningar av andras forskning.

6.1.1 Sokstrategi

Sokningen efter relevant material genomfordes via tva databaser, Cinahl och
medline, vilka bdda innehéller vetenskapliga artiklar inom
omvardnadsvetenskap. De tva databaserna som valdes ansags vara lampliga for

att svara pa studiens syfte. I efterhand hade ytterligare en databas, PsycInfo,
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mojligtvis kunnat utoka sokningen ytterligare. Vidare hade utokade sokningar
och ddrmed mer material kunnat gora litteraturstudien mer 6verforbar i ett
storre sammanhang. Med tanke pd den angivna tidsramen ansag forfattarna till
litteraturstudien att en storre studie inte var mdjlig att genomfora. De flesta av
de artiklar som ingar i studien visar en gemensam instéllning gillande den
stodjande sjukskdterskan, och darmed ar det inte sékert att fler sokningar hade

fordndrat resultatet for litteraturstudien.

Sokorden som valdes identifierades utifran syftet dir nagra versattes i svenska
Mesh, for att fa de engelska termerna som anvindes i databaserna. Sokningar
med ”Nursing role” och ”Nurses role” gjordes innan en omarbetning av syftet
genomfordes. Dérefter har forfattarna gjort ett medvetet val av att behalla
sokordet d& sokningarna resulterat i ett flertal vetenskapliga artiklar som
svarade pa syftet. Hade sokordet exkluderats hade tva artiklar som anvéndes 1
litteraturstudiens resultat, forsvunnit. Direfter genomf6rdes en fritextsokning
for att utdka sokningen efter relevant litteratur ytterligare, vilket resulterade i

en artikel som anvindes i den genomforda litteraturstudien.

6.1.2 Begrinsningar, inklusions- och exklusionskriterier

Innan sdkningen genomfordes gjordes begransningar pa att artiklarna skulle
vara skrivna pa engelska, publicerade mellan 2005-2015 samt vara “peer
reviewed”. Begridnsningen angdende att artiklarna skulle vara publicerade inom
en tidsperiod pa tio ar, valdes for att litteraturstudien skulle inrikta sig pa nyare
forskning som idag kan ses som aktuell. ”Peer reviewed” innebér att artiklarna
ar vetenskapligt granskade och godkénda av en oberoende redaktion dir den
vetenskapliga kvalitén bedoms (Olsson & Sorensen, 2011), och valdes for att

sdkerstilla att artiklarna var tillforlitliga.

Artiklar som handlade om min och partners upplevelser, samt om palliativ
vard exkluderades. Genom att exkludera artiklar som inneholl palliativ vard,
uteslots studier med mycket sjuka patienter som befann sig i mer kritiska
stadier av sjukdomen. Avgriansningen kan ha medfort en forlust av resultat
géllande upplevda stodinsatser for kvinnor som vardats palliativt. Dock ville

forfattarna till litteraturstudien fokusera pa overlevande patienter eftersom fler
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och fler kvinnor med brdstcancer far behalla livet idag. Inklusionskriterierna
gjorde att resultatet enbart handlade om kvinnor som dverlevt sin brostcancer.
Det valdes ingen begransning pa deltagarnas alder med anledning av att
resultatet inte syftade till att undersdka nagon speciell aldersgrupp med
brostcancer. Hade intresset varit att undersoka en viss aldersgrupp hade
sokningarna gett ett betydligt mindre resultat och utokade sokningar kravts.
Manga av artiklarna som anvindes i litteraturstudien handlade om
brostsjukskoterskans stodjande roll for patienter med brdstcancer. I Sverige
finns ingen specialistutbildning som leder till att bli brostsjukskdterska utan
den nirmsta sjukskdterskan for patienten, bendmns ofta som
“kontaktsjukskdterska” eller “onkologisjukskoterska”. Forfattarna till
litteraturstudien ansag trots allt att artiklarna var relevanta da resultatet kan

vara till hjdlp for alla sjukskoterskor som arbetar inom brostcancervard.

Eftersom litteraturstudien bygger pa artiklar fran olika lander och vérldsdelar

bidrar det till ett resultat som till viss del kan ses som internationellt.

6.1.3 Granskningsprocessen

Tolv artiklar kvalitetsgranskades efter en tydlig beskrivning for respektive
kvalitativ och kvantiativ metod (Kristensson, 2014). Bedémningen av
artiklarnas kvalitét utgick fran studiernas syfte, metod, design, etiska
Overviganden samt resultatets relevans for litteraturstudien. Av de utvalda
artiklarna var atta stycken genomforda med ett kvalitativt angreppssétt och
inneholl subjektiva upplevelser ifran patienter med brostcancer, vilket
forfattarna till litteraturstudien ansag vara relevant for syftet. Flertalet av
studierna uppnédde dataméttnad, hade relevanta datainsamlingsmetoder och
beskrev rekryteringen och dataanalysen mycket tydligt vilket enligt
Kristensson (2014) starker den kvalitativa studiens metod. Nagra av studierna
beskrev de etiska dvervigendena tydligt och forklarade ingdende
dataanalysmetoden vilket ockséd anses som styrkor. Resultatets logik och de
fyra komponenterna i trovardighetsbegreppet, tillforlitlighet, 6verforbarhet,
verifierbarhet och giltighet, uppméarksammades ocksé i granskningen av
artiklarna. Nagra av artiklarna kunde ha redogjort tydligare angdende etiska

overviagandena, datainsamlingsmetod, design och analys. Trots bristerna valdes
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artiklarna dnd4 att inkluderas i litteraturstudien eftersom bristerna inte

paverkade deras resultat och var relevanta for litteraturstudiens syfte.

Tre kvantitativa artiklar inkluderas 1 litteraturstudien. Artiklarnas styrkor
ansdgs bland annat vara de utforligt beskrivna datainsamlingsmetoderna,
studiernas design, samt att det fanns tydliga beskrivningar och motiveringar for
valda instrument. Instrumentens validitet och reliabilitet var beskrivna i tvd av
studierna, vilket styrker kvalitén (Kristensson, 2014). Svagheter i studierna var
bland annat urvalsmetoder och egenskaper pé deltagarna. Studierna studerade
ofta deltagare i en viss aldersgrupp frdn en och samma kultur. For att fa ett
bredare resultat och dirmed 6ka generaliserbarheten, hade en storre variation
pa deltagarna stirkt studierna (a.a.). Det saknades dven tydliga beskrivningar
angdende rekryteringsprocessen samt redovisning av eventuella bortfall. Ingen
av studierna som inkluderades i litteraturstudien beskrev forskarnas relation till
deltagarna, vilket dr enligt Kristensson (2014) en svaghet. En kvantitativ artikel
exluderades med anledning av att den inte svarade pa litteraturstudiens syfte
samt ansdgs vara av for lag kvalitét, vilket resulterade i elva inkluderade

studier 1 litteraturstudien.

6.1.4 Analys

Analysmetoden som valdes var inspirerad av Kristenssons (2014) integrerad
analys. Artiklarna som valdes ldstes igenom var for sig for att minimera risken
for att missa viktigt resultat samt for att fa en varsin uppfattning om artiklarnas
innehall. Infor resultatet identifierades kategorier tillsammans som darefter

utgjorde resultatet for studien.

6.2 Resultatdiskussion

Resultatet av litteraturstudien visar att sjukskoterskans stodinsatser ska utga
frén en personcentrerad omvérdnad dar sjukskoterskan tillgodoser de
individuella behov patienten har. For att uppnd en individanpassad omvérdnad
visar resultatet att det dr viktigt med information, kommunikation, utbildning,
socialt och emotionellt stod samt en fungerande samordning och organisation
(Admi et al., 2011; Dawe et al., 2014; Drageset et al., 2011; Droog et al., 2014;
Halkett et al., 2006; Heidari & Ghodusi 2015; Remmers et al., 2010; Salonen et
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al., 2013; Sammarco et al., 2008; Schmid-Biichi et al., 2013; Viera et al.,
2014).

6.2.1 Samordning och organisation

I flera av artiklarna som ingér i litteraturstudien framkommer det att
sjukskdterskan har en central roll i samordningen och i vardorganisationen,
vilket medfor en kontinuitet i vardprocessen (Admi et al., 2011; Droog et al.,
2014; Remmers et al., 2010). Resultatet kan bekriftas av Kvinnsland (2003)
som menar att kontinuitet och engagemang ar viktigt genom hela patientens
kontakt med sjukvérden. Aven Carlsson (2007) verifierar att det &r viktigt med
ett multidisciplindrt team. Forfattarna till litteraturstudien anser att samordning
och ett fungerande teamsamarbete dr avgorande for att kunna tillfredsstilla
patientens behov av stod. Genom att ha tydliga dokumentationsramar samt ett
samarbete 1 arbetslaget dir alla berdrda yrkesgrupper dr insatta i patientens
situation kan en individanpassad omvardnad uppnas. Kommunikation och

samarbete dr av stor betydelse i sammanhanget.

I litteraturstudiens resultat framkommer betydelsen av att ha en
kontaktsjukskoterska som foljer kvinnan genom hela sjukdomsprocessen. Det
ger kvinnorna en trygghet (Remmers et al., 2010). Betydelsen och vikten av att
ha en kontaktsjukskdterska kan bekriftas av Tadman & Roberts (2007) som
beskriver att sjukskoterskan ofta dr den person som arbetar ndrmast patienten.
Genom att fa traffa samma sjukskoterska som diarmed kan ldra kénna individen
gor att varden kan utarbetas efter varje kvinnas situation och behov samt att
tillgédngligheten 6kar (Carlsson, 2007). Enligt Patientlagen (SFS, 2014:821) ska
patienten fa en fast vardkontakt om patienten sjélv begér det, eller att det 6kar
patientens kinsla av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet I resultatet
framkommer dven att tillgdnglighet dr en central och viktig del for kvinnor med

brostcancer (Admi et al., 2011; Halkett et al., 2006; Remmers et al., 2010).

6.2.2 Personcentrerad omvardnad
For att pé bista sitt kunna tillgodose kvinnans individuella behov, dr det viktigt
att sjukskoterskan ser manniskan utifrén ett helhetsperspektiv, for att sedan

kartldgga kvinnans situation samt hennes resurser (Admi et al., 2011; Drageset
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et al., 2011; Halkett et al., 2006; Remmers et al., 2010). Forfattarna till
litteraturstudien anser att sjukskdterskan kan fa en tydligare uppfattning och
forstaelse for varje kvinnas situation genom att ta sig tid till att 1dra kdnna
patienten. Reitan och Schelberg (2003) menar att information om patientens
upplevelser samt upplevda konsekvenser av sjukdomen kan hjilpa
sjukskoterskan att f en Oversikt av situationen och utifran det erbjuda

anpassade stodinsatser.

Resultatet fran litteraturstudien kan appliceras till Virginia Henderssons
behovsteori, ddr hon menar att alla minniskor har grundldggande behov, vilka
tolkas och tillfredsstélls pa olika sétt. Det kan bero pa sociala och kulturella
faktorer samt individuella skillnader som motivation, alder samt psykiska och
fysiska aspekter. Sjukskoterskans uppgift ar att hjdlpa patienten att uppna det
hon upplever ér hélsa och vilbefinnande (Kirkevold, 2000). Ett antagande av
resultatet kan vara att genom ett empatiskt forhallningssétt dir sjukskoterskan
aktivt lyssnar, tolkar, observerar och forsoker forsta kvinnans grundlaggande

behov kan en individanpassad och personcentrerad omvardand utformas.

6.2.3 Information och egenvird

Artiklarna som ingick i studien visar att kvinnors behov av information och
utbildning var stort under sjukdomsprocessen. Flera av kvinnorna menar att
mer information hade hjilpt de i hanteringen av sjukdomen. Resultatet kan
bekriftas genom Carlsson (2007) som anser att information och kunskap kan
underldtta for patienten att hantera situationen samt leda till en mer delaktighet
1 behandlingen. Crane-Okada & Loney, (2007) pastar att sjukskoterskan ska
undervisa, stddja och observera patienter som genomgar de olika
behandlingsmetoderna, samt informera kring biverkningar som kan uppsta

under behandlingstiden.

En del av kvinnorna uppger att de inte fatt tillrdckligt med information
angdende sjukdomen, operationen och behandlingen. Det framgar inte 1 alla
studier vilken tidpunkt och under vilka omstindigheter informationen gavs
men som Cullberg (2006) beskriver, genomgar ménniskan olika faser vid ett
cancerbesked. Kvinnornas upplevelser av bristande information skulle kunna

bero pa att de befinner sig i en fas dér de inte dr mottagliga for information.

24



Cullberg (2006) menar att det dr forst i bearbetningsfasen, vilken ofta intraffar
efter ndgra manader, som manniskan forstir och kan ta till sig information. Ett
antagande av resultatet kan dérfor vara att det dr extra viktigt att sjukskoterskan
har formaga att se individens behov, vilket kan bekréftas av Rutten, Arora,
Bakos, Aziz, & Rowland (2005) som menar att individanpassad information &r
av stor betydelse. Halso- och sjukvérdslagen (HSL, SFS 1982:72) menar att
patienten alltid har rétt att fa en individuellt anpassad information utifran det
tillstdnd hon eller han befinner sig i. Det handlar om information om

hélsotillstdnd, metoder for undersdkning, vard och behandlingsalternativ.

Litteraturstudiens resultat visar att information kring egenvard ofta upplevdes
bristfallig, vilket medforde allvarliga konsekvenser for kvinnan, till exempel en
fordndrad kroppsuppfattning, oro, dngest och depression. I en
litteratursammanstélld studie skriven av Schmid-Biichi, Halfens, Dassen och
van den Borne (2008), uttryckte kvinnorna ett utokat behov av information
géllande egenvard efter behandling. Enligt Dorothea Orems egenvardsteori kan
en ménniska 0ka sin kinsla av vélbefinnande genom egenvard. Patientens
egenvardskapacitet utvecklas genom instruktioner och 6vning. Sjukskdterskans
uppgift dr att stotta och undervisa patienten utifran hennes individuella behov,
personlighet och livssituation (Kirkevold, 2000). Forfattarna till
litteraturstudien anser att information och undervisning ir betydande for hur
kvinnor med brdstcancer upplever och lér sig hantera sin sjukdom. Genom att
sjukskoterskan informerar och végleder kvinnan utifrdn hennes behov kan
manga av foljderna undvikas. En anledning till varfér information upplevs vara
bristfillig kan bero pa underbemanning och tidsbrist, vilket medfor att

sjukskdterskan inte alltid &r medveten om kvinnans behov.

6.2.4 Sexualitet

Resultatet av litteraturstudien visar att flera kvinnor upplever negativa
fordndringar av kroppsuppfattning och sexualitet som f6ljd av sjukdomen
(Drageset et al., 2011; Halkett et al., 2006; Heidari & Ghodusi, 2015; Remmers
et al., 2010; Schmid-Biichi et al., 2013). Resultatet kan bekriftas genom
liknande resultat fran tva andra studier skrivna av Gilbert, Ussher & Perz

(2010) och Schmid-Biichi et al. (2008), dér det framkommer att kvinnor ofta
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upplever en rad kdnslomissiga och fysiska fordandringar i samband med

sjukdomen.

En del av kvinnorna i resultatet av litteraturstudien uppger att de inte fatt
tillrackligt med information kring sexualitet och vilka eventuella hinder
sjukdomen kan medfora rent kroppsligt. Carlsson (2007) menar att det
fortfarande dr mycket kring sex och sexualitet som dr tabubelagt och att
vardpersonal fortfarande kdnner sig obekvéma i att ta upp fragan, vilket kan
bero pa flera orsaker. En del undviker att prata om sexualitet pd grund av en
radsla for att krinka patientens integritet (Borg, 2003) eller pa grund av
sjukskoterskans bristande kunskap och erfarenhet (Quinn, 2003).

Forfattarna till litteraturstudien anser att sjukskoterskor generellt sett behover
utoka sina kunskaper géllande sexualitet samt hur det kan paverka kvinnan.
Idag ingdr inte ndgon undervisning om sexualitet i sjukskoterskeprogrammet,
vilket kan bidra till fortsatt kunskapsbrist inom omréadet. En 6kad kunskap
skulle kunna medfora att Amnet kan diskuteras mellan sjukskoterska och
patient pa ett naturligt och bekvamt sétt. Sexualitet och dess innebord ar en
central och viktig del i ménga ménniskors liv. Sexualiteten paverkas inte bara
negativt for patienter med brostcancer utan hos fler patientgrupper, vilket

betyder att det formodligen finns ett stort behov av stod inom omradet.

Béde Borg (2003) och Quinn (2003) papekar att sjukskoterskan bor vara
medveten och forsta sin egen sexualitet 1 stodjandet av patienter eftersom det
har en central betydelse i sammanhanget. Nér sjukskoterskan tar upp fragor
kring sexualitet med cancersjuka patienter kravs inte bara utdkade kunskaper
inom dmnet, utan dven en kianslomaissig inlevelse. Genom att visa medkénsla
och empati kan sjukskoterskan utvinna en trygghet och dirmed blir det léttare
att prata om kénslor och sexualitet. Syftet med samtalet ska vara att hjélpa och

stOtta patienten att bevara sin sexuella hilsa (Borg, 2003).

6.2.5 Vikten av socialt stod
Resultatet 1 litteraturstudien visar att socialt stod dr av stor betydelse for
kvinnor med brostcancer, dir sjukskdterskans stodinsatser spelar en viktig roll

(Dawe et al., 2014; Remmers et al., 2010; Salonen, Tarkka, Kellokumpu-
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Lehtinen, Koivisto, Aalto & Kaunonen, 2013; Sammarco et al., 2008; Schmid-
Biichi et al., 2013). Nér en ménniska drabbas av cancer medfor det &ven en
omstdllning for familj och nérstdende, vilket innebér att sjukskoterskan dven ér
ett viktigt stod for kvinnans familj. Reitan (2003) menar att sjukskdterskan
mdste ge utrymme for bearbetning och sorg och att det sociala nitverket &r av

stor betydelse for hur kvinnan och hennes familj hanterar det intréffade.

Litteraturstudiens resultat belyser dven vikten av sjukskoterskan informerar
kvinnorna angdende stod- och diskussiongrupper att delta i (Remmers et al.,
2010; Dawe et al., 2014). Det kan vara av stor betydelse for kvinnorna med
brdstcancer att fa dela upplevelser och erfaranheter samt ge varandra stod
(Schmid-Biichi et al., 2008) och dirigenom ldttare kunna acceptera sin egen
situation (Reitan, 2003). Stod som kan hjélpa till att skapa ett nytt socialt
ndtverk eller bevara ett befintligt, dr av stor betydelse enligt (Carlsson, 2007).
Sjukskoterskan kan till exempel ordna sd att en medlem av den lokala
brostcancerforeningen besoker kvinnan pé sjukhuset och informerar samt haller

kontakt efter utskrivning.

6.2.6 Emotionellt stod

Resultatet i litteraturstudien visar att kvinnor med brostcancer upplever stora
fordndringar i det emotionella tillstdndet under och efter sjukdomen, vilket gor
att det emotionella stodet fran sjukskoterskan dr viktigt (Admi et al., 2011;
Drageset et al., 2011; Droog et al., 2014; Halkett et al., 2006; Heidari &
Ghodusi 2015; Remmers et al., 2010). Resultatet kan bekréftas genom Valand
& Fodstad (2002) som menar att sjukdomen kan utgora ett hot mot kvinnans
vardagsliv vilket kan medfora en kéinsla av sorg, kris samt dngest infor
framtiden. Bearbetningen av olika reaktioner kan variera fran person till person
och kinslorna som kvinnorna upplever kan vara s personliga att de kan vara

svéra att berdtta om (Alméas & Serensen, 2002).

I litteraturstudien framkommer det att kvinnor anser det viktigt att bygga upp
en relation med sjukskoterskan dér hon kan kénna sig trygg samt att
sjukskoterskan ska kénna till de olika reaktionerna som kan forekomma (Admi
etal., 2011; Heidari & Ghodusi 2015; Remmers et al., 2010). Resultatet kan

styrkas genom Reitan (2003) som menar att det &r viktigt att sjukskoterkan
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accepterar den fortvivlan och sorg som patienten kidnner. Sjukskoterskan
behover inte alltid ge muntlig bekréftelse utan ibland kan det raicka med att
vara en uppmairksam lyssnare som visar engagemang genom kroppssprak och
ogonkontakt. House (1981) menar att emotionellt stod bestar av att visa
intresse, empati och omsorg samt ett aktivt lyssnande utan att avbryta eller ge

rad.

Resultatet i litteraturstudien visar att flera kvinnor uttryckte ett behov av
beroring (Admi et al., 2011), vilket Reitan (2003) menar &r en del av
inneborden géllande emotionellt stod. Sjukskoterskan méste dock vara
uppmérksam pa patientens signaler och anpassa stodet efter individens behov
och personlighet. Det handlar om att respektera patientens integritet. Ett
antagande av resultatet dr att det ar viktigt att kvinnan kan kénna sig bekvim
med sjukskdterskan. En bra relation mellan sjukskoterska och patient ar
véstentlig for att sjukskoterskan ska kunna tillgodose patientens emotionella

behov, och hjélpa kvinnan att hantera sina kinslor och funderingar.

6.2.7 Genus och kultur

I litteraturstudien framkommer det att flera kvinnor upplevde déligt samvete
och skuldkénslor 6ver hur familjen skulle paverkas av hennes sjukdom och var
mer oroliga for familjen @n for sig sjdlva (Remmers et al., 2010; Drageset et al.,
2011). Furumark, Engman & Fredriksson (2010) menar att kvinnor utsétts for
riddsla och dngestrelaterade tankar i storre utstrdckning dn vad méin gor och att
orsakerna kan vara ménga. Lilleaas & Von Der Fehr (2004) beskriver att
kvinnor ofta kénner sig tvungna att ha en kroppslig beredskap som dr till for
andra, men som inte uppmérksammar hennes egna behov. Istéllet 6verskuggas

en ansvarskénsla, vilket kan bero pd det konsbundna beteendet 1 vér kultur.

I studien skriven av Viera et al. (2014) framkommer det att kulturen hade en
stor betydelse for hur man och kvinnor sadg pé varandra. Konsrollerna var
tydliga och kvinnan skulle anpassa sig efter mannens 6nskan. Forfattarna till
litteraturstudien anser att det dr viktigt att sjukskoterskan har kunskap om
genus och olika kulturer samt vad olika seder och bruk kan medfora i varden.
Sverige blir mer och mer internationellt med méanniskor frén olika ldnder och

kulturer. For att kunna anpassa omvardnaden efter dessa kvinnors behov, kravs
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en Okad kunskap kring hur ménniskor lever i olika delar av virlden. Som
sjukskoterska krivs det en 6ppenhet for andra levnadssétt och en kinslighet for
att mota dessa. Vidare kan det hjdlpa sjukskoterskan att bedoma kvinnans
resurser och hur hon ser pé sig sjdlv som kvinna, for att sedan utforma stodet

efter kvinnans behov.

6.2.8 Etik inom brdéstcancervirden

I litteraturstudiens resultat framkommer det att flera kvinnor behdver mer stod
under tiden mellan diagnos och operation och att véntetiden kan generera
orovickande kénslor och tankar (Drageset et al., 2011). Resultatet kan
bekréftas och appliceras till brostcancervarden i Sverige av Lampic et al.
(2010) som menar att varden for kvinnor med brostcancer 1 Sverige har fatt
kritik for bland annat langa véntetider. I en ny rapport frin
Brostcancerforeningarnas riksorganisation, (BRO 2015) visar det att
véntetiderna for behandling skiljer sig mellan olika landsting i Sverige. Nar det
géller operation dr malet att minst 75 % av kvinnorna ska {4 opereraras inom
sex veckor fran att de fatt diagnosen. Idag &r nio landssting 1 Sverige som inte
ndr upp till dessa krav. Korta véntetider dr av stort virde for kvinnornas
psykiska hilsa samt upplevelsen av den fortsatta sjukdomsprocessen.
Forfattarna till litteraturstudien spekulerar om det ar etiskt forsvarbart att
kvinnor ska fa vdnta mer &n nddvandigt pa grund av att landsting inte kan f6lja
de nationella riktlinjerna. Orsakerna kan vara flera och det hér ar viktig politisk
frdga som inte enbart handlar om l&nga véantetider, utan d&ven om den rddande
sjukskoterskebrist och darmed hotade patientsdkerhet som dr hogst aktuell

idag.

6.2.9 Klinisk nytta

Den genomforda litteraturstudien uppmérksammar flera viktiga
omvardnadsaspekter inom brostcancervirden. Forfattarna ndmner problem som
ar vanligt forekommande och som kan uppsté i samband med sjukdomen.
Litteraturstudien kan ge sjukskoterskor en forstaelse och utdkad kunskap av
vanligt forekommande upplevelser och stodjande behov som kvinnor med

brdstcancer har. Vidare kan studien hjélpa sjukskoterskor att applicera
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anpassade omvéardnadsatgérder utifrén ett holistiskt och personcentrerat

arbetssitt och darmed 6ka kvinnornas livskvalité.

Sjukvarden bor vara medvetna om kvinnors behov for att kunna prioritera,
utveckla och forbéttra brostcancervarden. Det innebir att patienten ska sta i
centrum i en samordnad och fungerande vardorganisation som bidrar till en

kénsla av trygghet och kontinuitet.

6.2.10 Forslag till fortsatt forskning

Den utforda litteraturstudien betonar viktiga faktorer av omvardanden for
kvinnor med brostcancer. Det visar d&ven hur komplex omvardnaden kan vara
eftersom varje situation handlar om individens upplevelser och olika behov.
Tolkningen av bearbetat material dr att brostcancervarden inom flera omraden,
misslyckas med att tillfredsstdlla kvinnors behov av stdd och att det behovs
mer forskning. Pastdendet kan bekréftas av Willis, Lewis, Ng & Wilson (2015)
som i slutsatsen lyfter att mer kvantitativ och kvalitativ forskning behdvs om
kvinnor som lever med brostcancer. Det behovs fler detaljerade studier som
lyfter patientens upplevelser samt olika typer av behandling och inneborden av
dessa, for att kunna identifiera vilka omraden inom brostcancervarden som
behover forbéttras (Lampic et al., 2010; Willis et al., 2015). Forskning som
leder till 6kad kunskap kan vidare hjélpa sjukskoterskor att fa ett utokat
holistiskt perspektiv géllande kvinnor med bréstcancer dir den enskilda
kvinnans behov ar utgdngspunkten. Idag uppticks tumdren ofta 1 tidigt skede
genom mamografi och det medfor att fler kvinnor dverlever sjukdomen. I och
med det dkar kraven pa sjukvarden och inte allra minst pa de sjukskoterskor
som arbetar med patientgruppen. Utbildning och ytterligare forskning gillande
kvinnors upplevelser av sjukdomen kan ge sjukskoterskor den kompetens som
idag ses som bristféllig. Darutover behovs mer forkning géllande
kommunikation for att kunna identifiera kvinnors behov samt hur
sjukskoterskor kan hjilpa kvinnor med brdstcancer att uppna en

tillfredsstiallande livskvalite.

7. Slutsats

Omvardnaden for patienter med brdostcancer bor tilldimpas utifran ett
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helhetsperspektiv dir kvinnans fysiska, psykiska, sociala och sexuella behov
tillgodoses. Med en personcentrerad omvéardnad som utgdngspunkt kan

sjukskoterskan tillgodose patientens individuella behov.

Utokad forskning om brostcancer och dess paverkan pé kvinnan kan bidra till
okade kunskaper och ddrmed forbéttringar kring kontinuitet och trygghet i
véarden. For att astadkomma detta behovs fler kvalitativa och kvantitativa
studier om patienternas upplevelser samt en utveckling och forbéttring av

vardsystemet inom brostcancervarden.
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