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Sammanfattning

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen som drabbar kvinnor och allt fler dverlever
sin brdstcancerbehandling tack vare vidlutvecklade behandlingsstrategier som kirurgi,
strdl- och ldkemedelsbehandling. Kvinnorna gér fran att vara i beroendestéllning till
sjukvérden till att dter bli sjilvstdndiga efter en omtumlande period av behandling. Dessa
omstdllningar kan medfora nya erfarenheter for kvinnorna som 1 sin tur kan komma att
paverka deras livsvérld och den vardag de sedan atergér till. Sjukskdterskan har i denna
process ett lika stort ansvar att frimja hédlsa och lindra lidande sévél under som efter
behandlingsperioden. For att kunna gora detta behdver sjukskdterskan se kvinnorna och
dess livsvérld som levda kroppar. Detta for att forstd vilka 14ngsiktiga utmaningar
kvinnorna kan komma att moéta efter att ha avslutat sin behandlingsresa och for att
fortsdtta kunna stodja de till en langsiktig och héllbar hilsa. Ddrav dr syftet for denna
allménna litteraturdversikt att belysa kvinnors upplevelse av livsvirlden efter avslutad
brostcancerbehandling. For att kunna besvara syftet har 10 artiklar med kvalitativ ansats
valts ut efter kvalitetsgranskning och analys. Sokningar har gjorts i databaserna CINAHL
och PubMed. Resultatet presenteras under tre huvudteman: “Upplevelser av den levda
kroppen”, “Emotionella och sociala aspekter” och “Personlig utveckling”. Majoriteten
av kvinnorna upplevde en fordndring av den fysiska kroppen och de flesta uttryckte att
den storsta utmaningen var den emotionella pafrestningen och att fortsitta livet efterat.
Det beskrivs av manga kvinnor att det finns en oro kring framtiden. Daremot beskriver
ménga kvinnor att de kint en personlig utveckling och en stor tacksamhet till att fa
mdjligheten att fortsétta leva.

Nyckelord: “brostcancer”, “avslutad bréstcancerbehandling”, “kvinnor”, “livsvirld”,
“levd kropp”, “emotionellt” och “personlig utveckling”.
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INLEDNING

“Kdra cancer, tack for att du fick mig att stanna upp och reflektera over vad som faktiskt
dr viktigt. Du kan gd nu.”

Som citatet lyder ovan, som uttryckts av en anhorig till en av forfattarna, kan brostcancer
medfora en mer eller mindre forédndring i livet for de drabbade kvinnorna. Att ga fran att
f4 ett cancerbesked och dérefter genomga behandling &r en omvilvande process som kan
vicka mycket kdnslor samt nya perspektiv och sammanhang hos de drabbade. Som
blivande sjukskdterskor anser vi att det &r av stor vikt att forstd hur denna process
paverkar patientens upplevelse av livsvdrlden och hélsa efter avslutad
brostcancerbehandling. Bada forfattarna har erfarenhet av att vara anhorig till kvinnor
som drabbats av brostcancer och det har darfor véxt fram ett intresse kring fenomenet. Vi
har bdda sett att det finns brister i hur varden méter kvinnorna efter den avslutade
brostcancerbehandlingen och ddrav har vi valt att studera &mnet.

BAKGRUND

Brostcancer

I majoriteten av alla lander i vdrlden &r brostcancer den vanligaste cancerformen och
under 2022 diagnostiserades dver tvd miljoner kvinnor (World Health Organization
2024). Aven i Sverige ir brostcancer den vanligaste cancerdiagnosen och under de senaste
10 &ren har omkring 7900 kvinnor A&rligen diagnostiserats med brostcancer
(Socialstyrelsen 2023). I Sverige ses en 0kning av antalet drabbade, trots det dverlever
allt fler efter diagnosen idag. Varje &r avlider 1400 kvinnor till foljd av deras brdstcancer,
vilket 4r en minskning av dodlighet 6ver de senaste 30 aren. En stor anledning till att fler
overlever dr pd grund av det utvecklade screeningprogrammet dér alla kvinnor mellan
40-74 ar med jadmnt intervall kallas for mammografi dir brostvavnaden undersoks. Pa si
satt kan diagnosen faststéllas i ett tidigt skede och ddarmed ge béttre forutsittning for att
overleva (Socialstyrelsen 2023).

Cancerfonden (2022) beskriver att brdstcancer innebdr att cancerceller tillviaxer i
brostvdvnaden och kan sprida sig till narliggande vavnader. Cellerna dr mer eller mindre
snabbvixande och kan sprida sig till lymfkortlar i armhélan, muskelvdvnad och
fettvdavnad. Det finns flera olika varianter av brostcancer dér den allra vanligaste formen
ar hormonkénslig brostcancer. Den hormonkénsliga cancerformen finns i1 tva olika
varianter, den ena med ldngsam tillvixt och lag malignitetsgrad samt den andra varianten
dér cancercellerna véixer snabbare och malignitetsgraden dr hog. Dessa varianter drabbar
omkring 75-80 % av alla som personer som diagnostiseras med brdstcancer. Oberoende
variant av brdstcancer dr symtomen ofta kénnbara kndlar i brostet eller armhélan. Andra
symtom som kan uppkomma &r fordndringar i huden pa brostet samt att brostet upplevs
hért och storre dn vanligtvis (Cancerfonden 2022).

Behandlingar vid brostcancer

Det finns flera olika metoder och strategier vid behandling av brostcancer och vilken
behandling som genomfors beror pa vilken typ av brostcancer som personen drabbats av.



Behandlingsmetod bestims 1 samrdd med patienten och den fullstindiga
behandlingsprocessen kan pagé fran flera manader upp till 10 &r (Cancerfonden 2023).
Den allra vanligaste behandlingen som genomfors dr genom att kirurgiskt avldgsna all
vévnad som cancercellerna spridits i. Ofta kan brostbevarande kirurgi tillimpas dér endast
en del av det drabbade brostet tas bort, 1 vissa fall krévs det att hela brostet och lymfkortlar
opereras bort. Hur stort ingreppet blir avgors av tumdrens egenskaper i form av spridning
och storlek (Brostcancerforbundet 2023). Efter operation dr det vanligt att brosten dr
asymmetriska, att brostvartan forskjuts eller att det finns en del drrvdvnad. Forskare
menar att de kosmetiska aspekterna kan leda till psykiska besvir och det dr dérfor till
fordel att kvinnorna erbjuds brostrekonstruktion i samband med behandling (Hansen &
Willemoes Rasmussen 2022). Brostet beskrivs vara en symbol for kvinnlighet och
sensualitet (Herring, Paraskeva, Tollow & Harcourt 2019).

Det har setts goda resultat vad géller aterfallsprevention nir det kirurgiska ingreppet
kombineras med strlbehandling och ldkemedelsbehandling. Denna multimodala
behandlingsform har 4dven visat sig O©ka Overlevnaden for de drabbade
(Brostcancerforbundet 2023). Stralbehandling innebér att en hdg grad av energi strélas in
1 omradet dér cancercellerna tillvuxit och pd sa sitt skadas cellernas arvsmassa. Genom
denna behandling skadas dessutom de friska cellerna i omradet, dock har de en forméga
att reparera sig och det anses dérfor vara en skonsam behandling. Cancercellerna har
ddremot en sdmre fOrmaga att reparera sig sjdlva och vid upprepade
stralningsbehandlingar kan tumdren krympa eller férsvinna helt, medan de friska cellerna
overlever (Cancerfonden 2019). Trots att de friska cellerna i stor utstrackning Gverlever
finns det risk for sa kallade sena biverkningar. Dessa kan uppkomma fran flera ménader
till &r efter avslutad behandling och kan vara att huden fordndras i utseende och elasticitet.
Det finns en risk att nerver kring det omrddet som strdlbehandlats blir paverkade vilket
kan leda till smérta, stickningar eller domningar (Cancercentrum 2021).

En form av likemedelsbehandling som anvinds hos personer med brostcancer dr
cytostatika. Det r ett likemedel som verkar i form av att det skadar cellerna och dess
viktiga egenskaper vilket leder till att cellerna till slut dor. Cytostatika kan ges i
tablettform, intravendst eller som injektion och vilken typ som anvénds &r individuellt
anpassat efter tumorens egenskaper och personen som ska behandlas. Precis som vid
stralbehandling drabbar denna typ av behandling dven de friska cellerna i kroppen. Trots
att de friska cellerna till viss del hinner repareras finns det en stor risk for biverkningar
av cytostatika. Det beror pa att denna form av lakemedel inte har en forméaga att selektivt
vélja de sjuka cancercellerna, utan det angriper alla former av snabbvéxande celler
(Brostcancerforbundet 2024). Biverkningar som dr vanliga vid cytostatikabehandling ar
haravfall, smirta och en trotthet som inte gar att sova bort. Vissa kvinnor kan uppleva
koncentrationssvarigheter, att mat smakar annorlunda én tidigare och att kroppen i sin
helhet dr fordndrad (Sullivan et al. 2018).

Viardvetenskapligt perspektiv
Livsviarld

Inom livsvirldsperspektivet ses patienten som den framsta experten och det dr patientens
egna erfarenheter och upplevelser av hélsa, ohélsa, lidande och sjukdom som bor vara
ledande i1 utformningen av varden. Varden behdver utgéd fran patientens livsvérld vilket



ar unik for varje enskild méinniska. Livsvdrlden erfars genom subjektiva kénslor av hur
livet gestaltar sig och dess tankar och kénslor som det medfor (Ekebergh 2015, s. 19).
Den karaktériseras dels av hur vi forhéller oss till oss sjdlva, dels hur vi forhéller oss till
det vardagliga livet. Samtidigt kan livsvérlden ses som en existentiell virld som paverkar
ménniskans stt att tolka och forstd de sammanhang vi befinner oss i. Livsvérlden ses ofta
som for givet taget i det vardagliga livet och det dr oftast inte forrdn ndr ménniskan
drabbas av sjukdom eller ohédlsa som den uppmérksammas (Ekebergh 2015, s. 67).

Att drabbas av brdstcancer och genomga brostcancerbehandling innebér att manniskan
blir patient och stélls infor nya sammanhang och en ny livsvérld. Patientens situation
laggs 1 sjukvdrdens hénder och kvinnorna stills i en form av beroendeposition gentemot
dem (Ekebergh 2015, s. 66). Att sedan ga frin att vara patient och beroende av négon till
att ater bli sjdlvstindig efter behandlingen stéller kvinnorna infor ytterligare nya
sammanhang. Sjukskoterskan har dé ett stort ansvar 1 att stotta patienterna tillbaka till en
betydelsefull och balanserad tillvaro. For att gora detta behdver sjukskoterskan veta vad
som var av vérde for patienterna innan ohélsa och lidande intrddde (Ekebergh 2015, s.
74-75).

Levd kropp

Filosofen Maurice Merlaue-Ponty beskriver att det 4r genom var fysiska kropp som den
existentiella tillvaron och livsvérlden kan uppfattas. Detta beskriver filosofen genom
begreppet levd kropp. Vidare menar Merlaue-Ponty att manniskan fér tillging till varlden
genom kroppen och kan dérfor inte skilja pa det existentiella och fysiska (Merlaue-Ponty
1999 se Lindahl & Skyman 2019, s. 69). Ur ett medicinskt perspektiv ses kroppen som
enbart biologisk och att det &r dédr sjukdomar och lidande ocksa tar sitt uttryck. Ur ett
livsvdrldsperspektiv ses kroppen som levd och ger en djupare forstaelse av hur ménniskan
uppfattar sin livsvérld. Kroppen ses som navet av médnniskan som gir bortom det
biologiska och medicinska och &r fylld av minnen, erfarenheter och kénslor. Den ar barare
av minniskans mening, sjdlvuppfattning och historia dir varje fordndring i den levda
kroppen skapar en omvélvande fordndring i livet som helhet. Genom att ta del av den
levda kroppen utifrén ett livsvérldsperspektiv kan dirfor patienters fysiska, emotionella
och existentiella resurser tydliggoras. Detta mojliggor ett helhetsperspektiv och vardaren
kan fordjupa sin forstaelse for patienters livsvirld, hilsa och lidande (Ekebergh 2015, s.
19-20). Att ha genomgitt en brostcancerbehandling kan paverka den levda kroppen.
Oavsett typ av behandlingsstrategi kan kvinnorna uppleva ndgon form av biverkningar.
Kvinnorna péverkas i flera aspekter vilket kan fordndra deras uppfattning av tillgdngen
till livet. Nya sammanhang, erfarenheter och meningar formas och definitionen av hélsa
kan komma att fordndras (Herring, Paraskeva, Tollow & Harcourt 2019).

Lidande

Att drabbas av ohélsa och lidande paverkar ménniskans livsvérld bade fysiskt och
psykiskt och detta kan upplevas obehagligt (Ekebergh 2015, s. 73). Att lida &r nagot
komplext och kan uttryckas i ménga olika former. Lidande som framtréder pa grund av
sjukdom kallas for sjukdomslidande, exempelvis vid brdstcancer. Detta kan medfora
kénslor som rédsla, frustration eller lingtan efter hélsa. Lidande kan ocksé ta uttryck i
form av livslidande som i relation till omstdndigheter och utmaningar i livet skapar ett



lidande hos minniskan. Det kan vara kopplat till situationer som medfort olika trauman
eller forluster som paverkar ménniskans existentiella aspekter och tankar infor framtiden.
Lidande kan dven upplevas ndr varden uteblir eller brister och kan inge kénslor som att
kénna sig negligerad och krénkt, detta kallas for virdlidande (Arman 2015, s. 42—43). Att
uppleva lidande kan bdde vara nedbrytande och plagsamt for den som genomgar det,
samtidigt som det kan vara en drivkraft till strivan mot hélsa for andra (Arman 2015, s.
39). Oavsett, sa fordndras livet for den som upplever det och livsvérlden sitts pa provning
(Arman 2015, s. 36).

Hiilsa

Ekebergh (2015, s. 29) skriver att det dr nir ménniskan drabbas av ndgon from av lidande
som hélsa uppmirksammas. Hélsa kan ur ett livsvdrldsperspektiv beskrivas som nigot
méngfacetterat och subjektivt och kan innebéra olika for olika individer. Hélsa kan ses
som ndgot som stindigt dr i rorelse 1 ett komplext samspel av ménniskans upplevelse av
sin nuvarande situation och sammanhang. Den pédverkas av att kiinna en jimvikt av inre
balans till sig sjdlv, omgivningen och livet och kan handla om formégan att utfora de
projekt i vardagen som ménniskan upplever som vara betydelsefullt och som bidrar till
vélbefinnande (Ekebergh 2015, s. 28-29). Hélsa kan dven definieras ur bade ett biologiskt
och existentiellt perspektiv och samtidigt upplevas bade i frdnvaro och nirvaro av ohilsa,
om lidandet &r tolererbart. Ur ett biologiskt perspektiv ses kroppen som en genetisk
sammansiéttning med en viss forbestimd fOrutséttning, exempelvis vad giller hilsa,
sjukdom och livslangd. Nir detta sedan sammanfldtas med det existentiella perspektivet
ges minniskan mojlighet att mota livet med en Oppenhet infor den kontinuerliga
processen av livet och dess fordndring (Ekebergh 2015, s. 30). For kvinnor som
genomgatt brostcancerbehandling kan deras hilsa och balans i livet fordndras. Det som
tidigare varit av betydelse eller upplevt som hélsa sitts 1 andra perspektiv och det fysiska
och existentiella vilbefinnandet provas. I vilken utstrackning kan ddremot vara helt
beroende pé hur kvinnorna definierar hilsa eller om lidandet dr hanterbart.

Sjukskoterskans ansvar

For att kunna mdta och forsta nagon annans livsvérld krévs det att vardaren &r 6ppen och
foljsam (Ekebergh 2015, s. 68). Detta innebdr ett stort ansvar och kriver att
sjukskdoterskan arbetar evidensbaserat och personcentrerat for att frimja patienters hélsa
och vilbefinnande (Svensk sjukskoterskeforening 2024). Nar ndgon upplever lidande och
stdlls infor nya situationer &r sjukskoterskans framsta uppgift att stddja personen till att
ater hitta sin livskraft och en mening (Ekebergh 2015, s. 37). Sjukskoterskan har ansvaret
att forsoka forstd den enskilda ménniskan och dess erfarenheter av héilsa och lidande for
att ge en s& hogkvalitativ vrd som mgjligt (Ekebergh 2015, s. 66—67). Studier visar att
sjukskoterskan har en viktig roll hos brdstcancerpatienter i processen av att bearbeta
kénslor och tankar som en brostcancerbehandling medfor (Herring et al. 2019). Att da
varda med grund i livsvérldsperspektivet ses patienten som den frimsta experten och
vérden formas utefter patientens egna upplevelser av ohélsa och hélsa (Ekebergh 2015, s.
19). Genom att sjukskoterskan moéter patientens livsvirld med en Oppenhet och
foljsamhet, ar lyhord, 6dmjuk och nyfiken kan vérden bli vdrdande (Ekebergh 2015, s.
123).



Niér varden formas utifran patienten blir den personcentrerad. Patienten delaktiggdrs och
ett Omsesidigt utbyte av patientens och sjukskdterskans kunskap och erfarenheter sker
kontinuerligt under vardens gang (Svensk sjukskdoterskeforening 2024). Detta lyfter
Santana et al. (2018) i en artikel dir de menar pa att livsvérlden ar kédrnan i1 utformandet
av en god och personcentrerad vard. Sjukskoterskan far genom en djupare forstaelse av
livsvdrlden en mojlighet att anpassa vardandet efter patientens Onskan, resurser och
behov. Genom att ta del av ménniskans personliga erfarenheter och resurser i relation till
virdandet, som &r grunden till omvéardnadsprocessen, kan en god och kvalitativ
omvardnad tillgodoses (Willman 2019, s. 42). Omvardnadsarbetet bor dock inte enbart
utgé fran patientens livsvérld. Sjukskoterskan bor dven arbeta i enlighet med etiska koder
med hénsyn for sdvél miljomassiga som socioekonomiska faktorer. Omvardnaden ska ges
med respekt for de ménskliga réttigheterna dér integritet och autonomi tas i beaktning
(Svensk sjukskoterskeforening 2021).

PROBLEMFORMULERING

Idag drabbas omkring tva miljoner kvinnor i vérlden av brdstcancer varje ar. I Sverige ar
brostcancer den vanligaste formen av cancer bland kvinnor ddr 7900 personer drabbas
arligen. Vid brostcancer kan det krdvas behandling som kirurgi, stralning eller cytostatika
vilket kan péverka kvinnornas levda kropp och existentiella tillvaro. Att gé frén att vara
patient tillbaka till vardagen stéller kvinnorna infor ett nytt och frimmande sammanhang
i livet. Sjukskoterskan har en viktig roll for kvinnorna i processen av att bearbeta de
fordndringar och kénslor som uppkommer efter avslutad behandling. Om stodet efter
behandling uteblir kan det skapa ett onddigt lidande for kvinnorna. For att kunna stodja
till en fortsatt meningsfull vardag @dven efter behandling krdvs det dérfor att
sjukskoterskan tar del av hur kvinnorna upplever livsvdrlden efter avslutad
brostcancerbehandling.

SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa kvinnors upplevelse av livsvérlden efter
avslutad brostcancerbehandling.

METOD

Design

Denna studie dr en allmén litteraturdversikt, vilket anses vara lampligt for att besvara
studiens syfte. Syftet med en allmén litteraturdversikt dr att skapa en dverblick av tidigare
empirisk forskning inom det vardvetenskapliga omradet (Friberg 2022, s. 187). Metoden
utgdr fran ett strukturerat forhallningssétt diar forfattarna efterforskar vetenskapliga
artiklar vidl lampade till studiens syfte. Detta genom att analysera metod, resultat och
teoretiska ramar i forskningen for att skapa en djupare forstaelse (Friberg 2022, s. 185—
187). En litteraturdversikt kan anvinda sig av artiklar med kvalitativ eller kvantitativ
ansats ddr val av metod utgér frin studiens syfte och problemformulering (Segesten 2022,
s. 142). Vid kvalitativ ansats har forskaren syfte att 6ka forstaelsen for patienters livsvérld
genom att ta del av deras levda erfarenheter och upplevelser (Henricsson 2023, s. 115).
Den kvalitativa forskningen anses vara mest ldmpat eftersom det nyanserar kvinnors



upplevelse av livsvirlden efter avslutad brostcancerbehandling. Forfattarna har déarfor
valt att enbart anvénda sig av forskning med kvalitativ ansats for att kunna besvara
studiens syfte.

Urval

Vid artikelsdkning avgrinsas sokningarna vilket underléttar urvalet eftersom det sorterar
bort artiklar som inte anses vara relevanta (Ostlundh 2022, s. 102). Detta genomfdrdes
med hjdlp av krav pa att artiklarna var “peer reviewed”, att de var skrivna pa engelska
samt en publiceringsavgriansning mellan ar 2014-2024. I databasen PubMed var det inte
mdjligt att avgridnsa med hjilp av “peer reviewed” vid s6kning. Detta kontrollerades i
stdllet manuellt genom att soka fram artiklarna genom Primo, vilket &r ett soksystem vid
Hogskolan i Boras. Inklusionskriterier for litteraturdversikten var kvinnor mellan 24—-80
ar, att de genomgétt minst tva olika behandlingar i kombination for brostcancer och att
behandlingen ska ha avslutats minst 9 manader fore deltagande i aktuell studie. Studier
som inkluderades ska ha redovisat etiska Overvigande eller godkidnnanden.
Exklusionskriteriet for studien var personer som diagnostiserats med psykisk ohilsa.

Datainsamling

For att samla in data till litteraturversikten anvindes vetenskapliga databaser som
CINAHL och PubMed. Dessa databaser innehaller forskning géllande omvardnad
respektive medicin och dr dérfor anvédndbara till studien. En litteraturdversikt ska med
fordel innehalla s6kningar i minst tvd databaser for att materialet ska anses vara
evidensbaserat (Ostlundh 2022, s. 88-89). For att avgrinsa omfattningen av artiklar
anviandes grundliggande soktekniker for att hitta relevanta artiklar som svarade pa
studiens syfte. Detta genomfordes med hjidlp av boolesk sokteknik vilket innebér att
sOkorden kan kombineras eller delas upp beroende péd vilka operatorer som anvénds
(Ostlundh 2022, s. 96-97). Operatorer som anvindes i sokningen var “AND” och “OR”
och anvindningen av dessa leder till en skillnad i antal soktriaffar. En annan sokteknik
som anvéndes var trunkering, vilket kdnnetecknas av att endast formulera ordstammen 1i
sokningen (Ostlundh 2022, s. 94-95). Vid sdkning av artiklar anvinds exempelvis
“survivor*” dar “*” tillater databasen att soka efter samtliga bojningar av ordstammen,
som exempelvis “survivors”. Denna form av sdokmetod mojliggjorde fler traffar.
Forfattarna paborjade litteratursokningen med att kombinera sdkorden “breast cancer”,
“survivor”, “lived experience” och “nursing” i olika kombinationer och med olika
soktekniker. Detta gav ett for stort antal soktraffar vilket forsvérade arbetet samt att
sOkordet “nursing” inte ansags relevant for att besvara studiens syfte. For att underlétta
sokningen tog forfattarna hjalp av bibliotekarie pd Hogskolan i Bords som gav inspiration
till andra sokord. Den slutgiltiga sokordskombinationen blev direfter “breast cancer
survivor®*” OR "breast neoplasms survivor*" AND "life experiences" OR "lived
experience" OR "patient attitudes". Samma sokordskombination anvindes i CINAHL och
PubMed. For att f4 fram artiklar i PubMed med samma sdkordskombination kridvdes
parentestecken runt sokorden. Fullstindigt tillvigagdngssitt presenteras i bilaga 1.



Kvalitetsgranskning

For att sdakerhetsstélla en god kvalitet pa artiklarna anvindes SBU:s granskningsmall f6r
kvalitativ forskning. Delar som analyserades var teori, urval, datainsamling, dataanalys
samt forskarens egenskaper som sedan sammanstilldes till en helhet for att bedoma de
eventuella metodologiska bristernas paverkan pd resultatet (Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering [SBU] 2022). Efter kvalitetsgranskning valdes tio
artiklar vilket forfattarna anser vara tillrdckligt for att besvara pé studiens syfte. Samtliga
artiklar granskades gemensamt av bada forfattarna och for att upprétthalla en god kvalitet
pa litteraturdversikten valdes endast artiklar med obetydliga eller mindre metodologiska
brister. Det vill siga att artiklar som inkluderats inte har stdrre metodologiska brister som
skulle kunna paverka studiens tillforlitlighet, exempelvis som att analysprocessen inte
redovisats.

Dataanalys

Friberg (2022, s. 193) beskriver dataanalysens tillvigagidngssétt med hjdlp av fyra olika
steg. Det forsta steget handlar om att skapa ett sammanhang av de valda artiklarna genom
att lasa dem ett flertal gdnger och sammanfatta dem. Detta for att fa en djupare forstéelse
for dess innehall. Steg tva gér sedan ut pa att sammanstilla dessa i en tabell for att skapa
en tydlig Oversikt. Steg tre, enligt Friberg (2022, s. 194-195), syftar till att identifiera
likheter och skillnader for att sedan 1 steg fyra sammanstdlla och presentera detta i ett
resultat. Forfattarna borjade med att ldsa samtliga titlar pd de artiklar som sokts fram
genom sOkordskombinationen (se bilaga 1). Efter det ldstes abstracts pa de artiklarna med
intressanta titlar och sedan kontrollerade forfattarna om det fanns etiska dverviganden
eller godkénnanden i studien. De artiklar som anségs vara ldmpliga i relation till syftet
och var etiskt godkénda ldstes sedan 1 sin helhet. Dessa artiklar kvalitetsgranskades med
hjélp av SBU:s mall for kvalitativ forskning (SBU 2022).

Genom att borja med att noggrant ldsa igenom de valda artiklarna flera ganger skapar sig
forfattarna en djupare insikt och sammanhang av de valda artiklarnas innehall (Friberg
2022, s. 193). Forfattarna inledde denna analys individuellt for att sedan tillsammans
resonera kring artiklarnas innehdll och anvindbarhet vilket formade tre barande teman.
Huvudteman som valdes utifrdn informationen 1 artiklarna var upplevelser av den levda
kroppen, emotionella och sociala aspekter samt personlig utveckling. Detta i sin tur
sammanstélldes i en Oversiktstabell (se bilaga 2) som sedans nyttjades till att
uppmédrksamma skillnader och likheter i artiklarna. Genom att ta hjilp av tre olika
overstrykningspennor dér varje firg representerade var sitt tema kunde fOrfattarna
identifiera gemensamma omraden i artiklarna. Pa detta sitt kunde likheter och skillnader
lattare stdllas mot varandra och skapa ett resultat med god kvalitet. Forfattarna gjorde
sedan en sammanfattning av varje artikel med uppdelning av teman som identifierats.
Naésta steg 1 analysprocessen var att dela upp informationen fran varje huvudtema i
subteman, se tabell 1. I de artiklar som beskrev hela forloppet, frin diagnos till efter
behandling, valde forfattarna att enbart inkludera de omraden som beskrev efterférloppet.
Detta for att svara pa litteraturdversiktens syfte.



Etiska overviganden

Vid forskning som innefattar ménniskor &r det viktigt att etiska 6verviganden gors, ddrav
har forfattarna kontinuerligt tagit detta i beaktning genom att sékerhetsstélla att samtliga
artiklar har gjort etiska stillningstaganden. Detta for att vdrna om méanniskors rattigheter
och sjdlvbestimmande samt for att de inte ska bli utnyttjade genom sitt deltagande i
studien (Kjellstrom 2023, s. 61-62). For att sdkerstdlla en god forskningsetik finns
riktlinjer och lagar till stod. En grund i forskningsetiken i Sverige &r lag (SFS 2003:460)
om etikprovning av forskning som avser médnniskor. Lagen stéller krav pé att
ménniskovirdet respekteras i vetenskaplig forskning. Enligt etikprovningslagen (SFS
2003:460) krivs det dven provning av insamling som innefattar personuppgifter som
faller under GDPR vilket dr EU:s dataskyddsforordning (Kjellstrom 2023, s. 63—-64). En
annan viktig riktlinje inom forskningsetiken dr Helsingforsdeklarationen. Den har som
utgéngspunkt att det dr av storsta vikt att viiga behov av ny kunskap som studien kan
generera mot konsekvenser och nytta for deltagarna (Kjellstrom 2023, s. 63).

Examensarbeten pd kandidatnivd behover inte genomgd etikprovning enligt
etikprovningslagen (SFS 2003:460). Trots det dr det viktigt att studenterna genomfor
forskningsetiska dverviganden. Vid analys av vetenskapliga artiklar ar det av stor vikt att
kontrollera att forskarna i berdrd studie gjort etiska avvdganden och att dessa é&r
presenterade. Det sidkerhetsstéller en god kvalitet. Studenterna och dess handledare har
ett gemensamt ansvar 1 att ta de etiska aspekterna i beaktning under hela arbetets ging
(Kjellstrom 2023, s. 65). Med anledning av forfattarnas forforstaelse av fenomenet ar det
darfor viktigt att etiska overvidganden tas i beaktning vid val av artiklar samt analys av
dessa. Forfattarna 1 denna litteraturdversikt har av denna anledning beslutat att endast
inkludera artiklar som utrittat etiska provningar eller 6vervdganden.

RESULTAT

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa kvinnors upplevelse av livsvérlden efter
avslutad brostcancerbehandling. Samtliga artiklar som inkluderats dr kvalitativa och
kommer fran Thailand, USA, Kina, Turkiet, Storbritannien, Korea och Taiwan med en
varierande &lder ddr kvinnorna var mellan 24—80 &r. Majoriteten av deltagarna var mellan
40-50 ar gamla och kvinnorna avslutade behandlingarna fér minst 9 méanader sedan.
Genom analys av artiklarna framkom tre huvudteman som sedan sorterades in i sex
subteman. Oversikt av detta presenteras i tabell 1.

Tabell 1
Huvudtema Subtema
Upplevelser av den levda kroppen e Forindrad kroppsbild och
femininitet
e Fridmja ny kroppslig hélsa
Emotionella och sociala aspekter e Vikten av socialt stod och
information
e Kiénslor om livet efter behandling




Personlig utveckling e Att bli starkare som person
e Tacksambhet till livet

Upplevelser av den levda kroppen

Efter behandling av brostcancer sker en stor fordandring i kroppen, béde visuellt och hur
kroppen kénns och upplevs. Femininiteten och sensualiteten beskrivs ha paverkats for
ménga kvinnor, samtidigt skapades en inspiration att framja sin kroppsliga hilsa.

Forindrad kroppsbild och femininitet

Vid behandling av brostcancer fordndras kvinnors kropp pé flera olika sitt. Studier visar
att manga kvinnor upplevde att deras femininitet och sensualitet blev kraftigt paverkad
efter avslutad behandling. Mycket pd grund av att kroppen visuellt var annorlunda samt
hur kroppen upplevdes till f6ljd av den behandling som gjorts. En vanlig
behandlingsmetod vid brdstcancer dr att kirurgiskt avldgsna en del av brdstet som
drabbats av cancerceller. Brostet beskrivs vara en viktig symbol for kénslan av
kvinnlighet och att kvinnorna upplevde att det var svért att acceptera sin nya kropp efter
att ett brost helt eller delvis bortopererats (Ahn & Lee 2023; Chen, Sun, Ge, Su & Li
2020; Kocak, Arslan & Ilik 2022). Utover fordndringen av brostet beskrev kvinnorna hur
héret blev tunnare, menstruationen férsvann och att kroppen upplevdes svullen (Ahn &
Lee 2023).

Det beskrivs att dldre kvinnor inte kidnde av den negativa kroppsbilden i lika stor
utstrackning som de yngre personerna. Kvinnorna uttrycker att de till viss del kidnde sig
paverkade av fordndringen. Trots detta kidnde de sig fortfarande vackra och att
forvantningarna pé den kvinnliga kroppen var ldgre én tidigare (Thornton & Lewis-Smith
2023). Hos yngre kvinnor fanns dédremot en utbredd oro Over att kroppens funktion
gillande fertilitet blivit paverkad av behandlingen. Att inte ha mojlighet att kunna fa barn
paverkade kvinnorna i stor utstrackning. I samband med behandlingar genomgar kroppen
ett inducerat klimakterie vilket kvinnorna i studien beskriver har lett till att deras kropp
upplevs dldre dn den biologiska dldern (Ahn & Lee 2023). Diremot beskriver flera
kvinnor att de inte upplevde den nya kroppen som nagot negativt. De kvinnor som
intervjuades 1 studien var inte langre i fertil alder vilket kan tyda pd att den form av
femininitet inte blir paverkad i lika stor utstrickning som hos yngre kvinnor (Chiaranai,
Churalee & White 2022).

Frimja ny kroppslig hilsa

Niér kroppen fordndras efter en avslutad brostcancerbehandling beskriver manga kvinnor
hur de fick en stdrre medvetenhet kring deras kroppsliga hdlsa. Flera kvinnor i studien
upplevde smarta i kroppen efter behandling vilket har paverkat deras vardagliga liv och
mdjlighet till att vara fysiskt aktiva (Fang & Lee 2016). Efter den avslutade behandlingen
upplevdes det viktigare 4n ndgonsin att ta hand om sin kropp genom en fordndrad livsstil.
Kvinnorna blev inspirerade till att ta hand om sig sjdlva for att ge kroppen den bésta
mdjliga forutsdttningen for att bibehélla styrka och friskhet. Aspekter som togs pa stort
allvar var att 6ka den fysiska aktiviteten samt att dta en balanserad och niringsrik kost



(Fang & Lee 2016; Lou, Chen, Xu, Wang & Wang 2021; Thornton & Lewis-Smith 2023).
Utseendet kom att spela mindre roll for kvinnorna och fokuset riktades i stéllet mot hur
kroppen mar. For att tillgodose det personliga vélbefinnandet prioriterade kvinnorna tid
till att vila, att lyssna pa vad kroppen behdver och att ta hand om sig sjdlv genom
exempelvis massagebehandlingar. Detta ledde till en forbéttrad sjdlvkénsla och storre
medvetenhet kring kroppens behov och begér (Thornton & Lewis-Smith 2023).

Emotionella och sociala aspekter

Att ha avslutat brostcancerbehandlingar vécker en rad olika kénslor hos kvinnorna. Det
har medfort en 6kad medvetenhet kring vad som ar viktigt for dem och hur stor roll ett
bra nétverk runt om dem har i processen mot ett nytt liv.

Vikten av socialt stod och information

Att avsluta cancerbehandling vickte manga kénslor hos de berorda. Kvinnor uttryckte att
det var péfrestande att inte kdnna sig forstadda av sin omgivning och att det fanns ett stort
behov av att fi dela sina erfarenheter med andra som gétt igenom nagot liknande (Ahn &
Lee 2023; Matthews & Semper 2016). Att inte ha ndgon de kan dela sina erfarenheter
med och som kan relatera till upplevelsen vickte kinslor av ensamhet och skapade ett
lidande hos kvinnorna. De menar dven pa att ett stdd som inte dr genuint enbart gor saken
vérre och att det fick kvinnorna att kénna sig mer ensamma (Ahn & Lee 2023). Detta
framgér tydligt i en annan studie skriven av Kocak, Arslan och Ilik (2022) dir kvinnor
fatt hora av anhoriga att de inte &r starka nog eller dir fragor stillts pa ett sitt som fatt
kvinnorna att kénna sig hopplosa och nedvérderade. Med detta som grund uttryckte
kvinnor i denna studie att det svaraste med att genomga en behandling var att hantera de
asikter som minniskorna omkring projicerat pa kvinnorna samt att de behovt dvertyga
andra att de &r starka nog.

Att ha genuina vinner omkring sig fick kvinnorna att kdnna sig starkare och att det gjorde
att de ldttare kunde komma tillbaka till sina tidigare sociala sammanhang (Lou et. al
2021). Majoriteten av kvinnorna som fatt stod av familj, kollegor och vinner kénde sig
tacksamma och att detta berikat deras liv pd sadant sétt att de kénner sig starkare, mer
motiverade och modiga att méta framtiden (Chiaranai, Chularee & White 2022; Kocak,
Arslan & Ilik 2022; Lou et. al 2021; Williams & Jeanetta 2015; Yan, Chan, Chow & Li
2022). Méanga upplevde att det sociala stodet har hjélpt dem att bibehélla en positiv kdnsla
kring deras kropp och att kvinnorna léttare accepterat sin post-behandlingskropp bade
utseende- och funktionsméssigt. Att de duger precis som dem é&r (Thornton & Lewis-
Smith 2023). Andra studier belyser hur vissa kvinnor upplevde att deras respektive
tvingats ta ett storre ansvar i att fi vardagen att fungera och darfor kint att stodet frén
dem inte alltid varit tillrackligt (Lou et. al 2021). En annan erfarenhet kvinnorna hade var
hur de upplevde att stodet frdn anhoriga och varden abrupt férsvann i samband med att
de avslutat sina behandlingar och hur detta har fatt dem att kiinna sig bortglomda och
kriankta (Matthews & Semper 2016).

Studier visar att kvinnor upplevt ett stort glapp i kommunikation och stéd fran
vérdpersonal efter behandling. De upplevde att det saknades vidare information om livet
efter avslutad behandling och vad de ska uppmérksamma i framtiden géllande aterfall,
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prevention eller vart de kan vénda sig for stod. Andra uttryckte dven svérigheter med att
ta till sig informationen och en Onskan om att fa fortsitta g& pd uppfoljningar eller
seminarium (Fang & Lee 2016; Kocak, Arslan & Ilik 2022; Matthews & Semper 2016).
Genom ett bra stod fran varden kénde sig kvinnorna sedda och fick dédrmed ett bittre
sjalvfortroende att vaga kénna sig friska. Det underléttade dterhdmtningen efter avslutad
behandling (Lou et. al 2021).

Kiinslor om livet efter behandling

Att ha genomgatt cancerbehandling fordndrade kvinnornas vardag och véckte ménga
blandade kénslor nir de tvingades mota den nya livsvirlden (Ahn & Lee 2023; Chiaranai,
Chularee & White 2022). Kvinnor beskrev hur det var svart att ta in att de har overlevt
behandlingen och hur de kimpat med att acceptera det (Williams & Jeanetta 2014). Andra
studier visar att yngre kvinnor som genomgatt behandling upplevt det svért att viga
visualisera sin framtid och hur den skulle kunna se ut tio &r framat. Detta pa grund av
ridslor for att cancern ska komma tillbaka och att de standigt blir pAminda om att livet dr
skort (Ahn & Lee 2023; Matthews & Semper 2016). Vidare visar studier att dldre kvinnor
ként radsla dver att deras cancer ska vara genetisk och att dottrarna ska tvingas ga igenom
liknande upplevelser (Fang & Lee 2016; Kocak, Arslan & Ilik 2022).

Utover kénslor som fick kvinnorna att kiinna sig ensamma upplevdes dven kénslor som
utmattning, trotthet och att insomningsbesvir uppstatt efter deras behandlingar. Méanga
kvinnor upplevde dven en psykisk stress och angest dver att bli friskforklarade och att
véga lita att deras kropp ar frisk. Det fanns dven en riddsla infor aterbesok, for att cancern
ska komma tillbaka eller att den metastaserats och att det préglat en stor del av kvinnornas
vardag (Chiaranai, Chularee & White 2022; Fang & Lee 2016; Kocak, Arslan & Ilik
2022; Matthews & Semper 2016). Vissa tvingades att anvénda ldkemedel for sémnen for
att fa bukt péd deras somnsvarigheter vilket ingav en sorts trygghet. Utover ldkemedel for
somnbesvir upplevde en del kvinnor en kinsla av kontroll ¢ver att halla cancern borta
vid intag av hormondédmpande ldkemedel. Detta i sin tur skapade en oro hos kvinnorna
infor att sedan avsluta denna hormonbehandling (Fang & Lee 2016).

I en studie skriven av Chen et. al (2020) framkommer det att en del kvinnor inte ville
forknippas med att ha varit sjuk och genomgétt behandling. De hade svért att acceptera
det nya livet. De foredrog att inte se tillbaka pa den perioden eftersom det paminner de
om att de en géng har varit brostcancerpatienter. Detta d& det fir dem att kdnna sig friska
och normala. En del av kvinnorna ville inte heller anvinda ordet cancer for att det
forknippats med daliga erfarenheter (Kocak, Arslan & Ilik 2022). Andra kvinnor kinde
enbart lattnad och glddje dver att det var 6ver sd de kunde ga vidare i livet (Kocak, Arslan
& Ilik 2022; Matthews & Semper 2016).

Personlig utveckling

Efter avslutad brostcancerbehandling beskriver kvinnorna att de blivit starkare som
person och att de utvecklat en stor tacksamhet till livet och de médnniskor som de fér dela
livet med.
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Att bli starkare som person

Flertalet studier visade att kvinnorna kénde sig starkare efter avslutad
brostcancerbehandling. Chiaranai, Chularee och White (2022) beskriver att kvinnorna
kinde sig starkare som individer, bade fysiskt och psykiskt. Det infann sig en stolthet
over att ha klarat prévningen och utmaningen med att ha behandlats for sin cancer. Efter
den avslutade behandlingen kiinde de en vilja att striiva framét i livet. Aven Fang och Lee
(2016) visar genom sin studie att kvinnorna till en borjan kinde en stor ilska och sorg
vilket sedan mynnades ut i en ny positiv syn pa livet och att det skapats en styrka till att
vilja leva.

Att fortsitta leva aren efter avslutad behandling uttryckte kvinnorna vara en utmaning,
samtidigt som det gav en stark inspiration och drivkraft. Kvinnorna beskrev sig sjdlva
som Overlevare och krigare och att denna kénsla har genomsyrat livet sedan dess. De
upplevde att detta pdverkat deras personlighet till det bittre eftersom det gjort dem
starkare som person (Matthews & Semper 2016; Williams & Jeanetta 2014). De kénde
sig mer vardefulla, speciella och viktiga dn vad de tidigare kédnt. Kvinnorna upplevde att
deras personliga virde grundade sig péd annat dn den fysiska aspekten (Kocak, Arslan &
Ilik 2022; Thornton & Lewis-Smith 2023). Instéllningarna till livet fordndrades for manga
av kvinnorna och de utvecklade nya attityder gentemot livet. De hittade nya strategier att
mdta problem i livet, bade for de sjélva, i familjen och andra sociala sammanhang.
Kvinnorna i studierna berédttar att situationen efter avslutad behandling 6kade deras
sjalvfortroende och sjdlvmedvetenhet (Williams & Jeanetta 2014; Yan, Chan, Chow &
Li 2022).

Tacksamhet till livet

Att dverleva brostcancer, behandling och livet efter behandling kan vara péfrestande och
betungande for personen som upplevt det. Utover de kénslor som upplevs som
nedbrytande kan det dven skapas en storre tacksamhet och ddmjukhet till livet. Som
overlevande efter avslutad brostcancerbehandling fick manga kvinnor en efterfoljande
kiinsla av att livet var mer meningsfullt. Aven om kroppen till stor del var annorlunda for
ménga av kvinnorna uttrycks det att livet betydde mer &n en fordndrad kropp (Yan, Chan,
Chow & Li 2022; Williams & Jeanetta 2014; Luo et. al 2021). Saker som tidigare tagits
for givet uppskattades mer och kvinnorna hittade lycka i att fa leva i nuet. Kvinnorna
beskrev att de inte langre tog nagot for givet utan att varje del av livet kindes mer
vérdefull. Att fa kéinna sig som en Overlevare gav positiva effekter som att optimistiskt se
pa framtiden och den nya hélsa och livsvirld som upptrader efter behandling (Ahn & Lee
2023; Matthews & Semper 2017).

Forutom tacksamheten till livet i allménhet uttrycktes en stor tacksamhet till att fa dela
livet med familj och vénner. Att f& mdjlighet att kunna delta i aktiviteter och personliga
intressen var en viktig del av processen efter behandling. Kvinnorna i studien beskriver
att de var lyckliga 6ver allt som kroppen faktiskt orkar med, i stéllet for att se negativt pa
det som inte ldngre fungerar (Thornton & Lewis-Smith 2023). De lirde sig att dlska sig
sjdlva igen (Luo et. al 2021).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

I denna allmédnna litteraturdversikt har forfattarna valt att endast inkludera artiklar med
kvalitativ ansats dir upplevelser och erfarenheter studeras. Det mojliggdr att kunna svara
pa litteraturdversiktens syfte och det i sin tur stirker studiens trovirdighet. Vid sokning
av artiklar tog forfattarna tidigt kontakt med bibliotekspersonal pd Hogskolan i Boras for
att fa stod 1 att hitta sokord och hur de kan kombineras for att hitta artiklar som svarar pa
syftet. Detta kan anses vara en styrka i arbetets gang eftersom forfattarna tidigt kom 1
géng med sokning av artiklar samt att samtliga artiklar som valts till resultatet hittades
under samma sokordskombination. Genom att anvinda samma kombination 1 bada
databaserna kunde forfattarna effektivisera litteratursokningen. Sokningar gjordes i
CINAHL och PubMed och artiklar frdn respektive databas inkluderades. Genom att
anvinda mer 4n en databas okar kvalitén pa litteraturvalen (Ostlundh 2022, s. 88—89). Vid
sokning av artiklar valdes krav p4 att artiklarna maximalt fick vara 10 ar gamla. Ostlundh
(2022, s. 102) beskriver att nyare forskning ar att foredra. I CINAHL valdes krav pa att
artiklarna skulle vara “peer reviewed” for att sdkerhetsstilla artiklarnas grad av
vetenskaplighet. Detta var dock inte mojligt i databasen PubMed och forfattarna fick
darfor sjdlva gora kontroll av detta. Det gjordes genom att artiklarna soktes fram pd
Hogskolan 1 Borés sokverktyg Primo dér information kring om artiklarna hade genomgatt
peer reviewed-processen redovisades.

I litteraturdversikten valde forfattarna att enbart inkludera artiklar som var skrivna pa
engelska da bada forstar och talar spriket. Da det inte &r vart modersmal fanns en risk att
artiklarna tolkats pa ett felaktigt sétt vilket kan paverka litteraturdversiktens kvalité.
Intentionen var att ha dldersavgransning i sokprocessen, trots det gav sokningen traffar
pa artiklar med deltagare som inte Gverensstimde med &ldersavgransningen. Detta gjorde
att vi valde ett aldersspann pa 24-80 &r eftersom det ansags skapa en bred nyansering av
fenomenet. Resultatet visade pd skillnader i upplevelsen hos kvinnor som avslutat
brostcancerbehandling beroende pa vilken é&lder som kvinnorna var i. Vid urval
inkluderades kvinnor som genomgétt minst tva olika behandlingar i kombination da det
ar den vanligaste och mest effektiva strategin vid behandling. Med anledning av att
kvinnorna skulle ha hunnit bilda sig en uppfattning om livet efter avslutad behandling,
sattes det som inklusionskriterie att behandlingen skulle ha varit avslutad i minst 9
manader. Artiklar som inkluderats kommer fran Kina, Storbritannien, Taiwan, Korea,
USA, Thailand och Turkiet. Resultatet i artiklarna hade mycket gemensamt vilket tyder
pa att kvinnor globalt har liknande upplevelser av livsvérlden efter avslutad
brostcancerbehandling. Forfattarna anser att det &r en styrka att artiklarna kommer frén
flera olika lander och vérldsdelar eftersom det &r en vanlig sjukdom att drabbas av globalt.
Eftersom brostcancer dr den vanligaste cancerformen for kvinnor i Sverige anser
forfattarna att resultatet dr overforbart till svensk population. Vi tror dock att det hade
varit fordelaktigt om vi hade funnit artiklar frdn Sverige eller linder i Gvriga
Skandinavien. Detta pd grund av att det hade kunnat ge oss en tydligare bild av hur
kvinnor i vart geografiska ndromrade upplever fenomenet.
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Analysen av artiklarna genomfordes gemensamt av bada forfattarna dér innehallet
diskuterades och respektives uppfattningar om resultatet nyanserades. Detta Okar
transparensen i studien (Friberg 2022, s. 197). Vidare beskriver Martensson och Fridlund
(2023 s. 484) att bekriftelsebarheten av studien 6kar om analysprocessen beskrivs pa ett
tydligt och noggrant sétt. Med detta i atanke har forfattarna sd neutralt som mdjligt
beskrivit varje steg i dataanalysen. For att granska artiklarna anvidndes SBU:s (2022)
granskningsmall. Ett annat sdtt att 6ka bade bekriftelsebarheten och trovirdigheten ar
genom att lata andra personer kritiskt granska innehallet i litteraturoversikten (Mértenson
& Fridlund 2023, s. 484-485). Detta har sdkerhetsstéllts med hjédlp av granskning av
handledare samt av andra studentkollegor i den handledningsgrupp som vi deltagit i.
Sammanfattningsvis anser forfattarna att studien dr av god kvalité avseende trovirdighet,
palitlighet och bekréftelsebarhet. Nar dessa tre faktorer dr uppfyllda i samband med ett
tydligt skrivet resultat 6kar dverforbarheten till andra kontexter (Mértensson & Fridlund
2023, s. 485).

Da béda forfattarna &r anhdoriga till kvinnor som drabbats av brostcancer och behandlats
for det finns det en forforstaelse som kan ha paverkat litteraturdversiktens resultat. Var
forvantan var att upplevelserna efter avslutad brostcancerbehandling skulle vara mer
negativa dn vad resultatet visade. Méartensson och Fridlund (2023, s. 484—485) menar att
det stirker pédlitligheten av studien om fOrfattarna tydligt redovisar att det finns en
forforstielse. En annan faktor som stirker pélitligheten &r att tydliggora hur det kan ha
paverkat dataanalys och datainsamling. Med detta i1 dtanke har vi i ett tidigt skede
diskuterat var forforstielse och hur det kan komma att paverka arbetet med studien. Var
forforstielse ligger till grund for val av syfte till litteraturoversikten och vi anser att vart
genuina intresse for fenomenet ér en styrka.

Resultatdiskussion

Resultatet visar pa att ménga kvinnor upplevt emotionella och kroppsliga utmaningar
efter avslutad brostcancerbehandling och att livsvérlden blivit fordndrad. Det beskrivs for
ménga vara borjan pd en ny del av livet snarare dn en avslutning nir behandlingen
medicinskt dr fardig. Det framkommer att kvinnor upplever att det mest pafrestande
géllande den kroppsliga fordndringen ar hur kroppen kénns och upplevs. Det ldggs inte
lika mycket fokus pa hur kroppen ser ut. En gemensam ndmnare for majoriteten av
kvinnorna &r att den avslutade behandlingen ledde till en personlig utveckling av
livsvdrlden dér en stor tacksamhet for livet infann sig. De blev inspirerade till att framja
deras hilsa och att hitta en mening i lidandet.

Resultatdiskussionen redovisas utifrn resultatets tre huvudteman vilket dr: Upplevelser
av den levda kroppen, emotionella och sociala aspekter och personlig utveckling.

Upplevelser av den levda kroppen

En stor utmaning for kvinnor efter avslutad brostcancerbehandling var kédnslan av den
fordndrade kroppen. Det beskrivs vara mindre viktigt hur kroppen visuellt ser ut. Grogan
och Mechan (2016) beskriver dven genom sin studie att utseendet ar sekundért och att
den viktigaste faktorn dr att overleva. Ett fital kvinnor i studien berdttar att sjdlva
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utseendet inte dr nagot som de ténkte pa och att de prioriterar att kroppen skulle vara frisk
i stdllet. Daremot tydliggdrs det att vissa kvinnor upplever borttagningen av brdstet som
ndgot vildigt pafrestande. Dels hur kroppen kinns ojimn, dels att kvinnligheten kénns
fordndrad pa ett negativt sétt. Ekebergh (2015, s.71) betonar att den levda kroppen skapas
och forédndras genom livets utmaningar och pafrestningar. Efter en brostcancerbehandling
blir kroppen fordndrad bade biologiskt och kénslomaissigt vilket skapar en ny levd kropp
hos kvinnorna. Grogan och Mechan (2016) beskriver att kvinnorna hade foredragit att se
ut som de gjorde innan, dock har de fatt ldra sig att acceptera den nya kroppen med &rr
och andra forandringar. Det beskrevs vara en utmaning att kunna kénna sig bekvim i sin
kropp igen.

Manga kvinnor hittade motivation till att frdmja sin kroppsliga hilsa efter avslutad
behandling. Resultatet visar att allt fler kvinnor prioriterar fysisk aktivitet och andra goda
levnadsvanor. Det blev viktigt att ta vil hand om sin kropp eftersom de visste hur fort
deras kroppsliga hélsa kan forsvinna. Brostcancerforbundet (2021) menar att det finns
ménga fordelar med att 6ka den fysiska aktiviteten efter avslutad brostcancerbehandling.
Symtom som svullnad och stram hud kan minskas av fysisk aktivitet. Framst visar
forskningen som gjorts att dverlevnaden efter brostcancer och dess behandling 6kar vid
kontinuerlig fysisk aktivitet. Utover det beskriver Brostcancerférbundet (2021) att viss
forskning tyder pa att risken for att drabbas av brdstcancer igen efter avslutad behandling
minskar vid fysisk aktivitet.

Det framkommer att kvinnor kénner en oro over fertiliteten efter avslutad behandling,
detta skiljer sig dock mycket beroende pd vilken alder som kvinnorna var i. De yngre
kvinnorna kinner en storre oro over fertilitet och forminskad femininitet medan de dldre
kvinnorna som redan fétt barn eller genomgatt klimakteriet inte delar samma oro. Grogan
och Mechan (2016) visar ocksa pa att fertiliteten &r ett stort orosmoment for de yngre
kvinnorna. Att kunna fi barn anses vara en del av femininiteten och att det bromsar
kvinnorna i deras sensualitet i relation med deras partners. Flera kvinnor i studien
uttrycker att de dr osékra pa om de dr fertila eller inte och att osékerheten kring detta &r
pafrestande. Arman (2015, s. 44) beskriver att sjukskoterskans ansvarsomrade innefattar
att ge patienter information kring vilka konsekvenser och biverkningar som behandlingar
kan ge. Det kan dérfor ses som en brist i vdrdandet ndr kvinnorna inte fatt klar och tydlig
information kring om de &r fertila eller inte efter avslutad behandling. Det kan skapa ett
onddigt lidande for kvinnorna.

Emotionella och sociala aspekter

Efter en avslutad brostcancerbehandling vicks manga olika kénslor hos kvinnor och det
medfor ett stort behov av att fa dela sina upplevelser med andra. En kénsla som
genomsyrades hos alla kvinnor var ridsla, bade for att cancern skulle komma tillbaka och
for att den ska &rvas hos barnen. Detta tar dven forfattarna Taze och Kanan (2020) upp i
deras artikel. De belyser hur kvinnor har littare att hantera kinslan av att se annorlunda
ut efter behandlingen én kénslan av att cancern eventuellt skulle kunna komma tillbaka
vilket ldmnar kvinnorna med en oro infor framtiden. Arman (2015, s. 42) menar pa att
nér ett lidande uppstér i relation till personens existens och forvéntningar infor framtiden
skapar ett livslidande. Vidare i resultatet framkommer det att en del kvinnor utvecklat en
form av trygghet till medicineringen sekundart till symtomhanteringen. Detta i processen
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av att hantera kénslor som angest, stress och somnproblem. Studier visar pa att ungefir
en tredjedel av de som genomgatt en brostcancerbehandling &ter nagon form av
antidepressivt eller dngestddmpande likemedel (Cornell, Mussallem, Gibson, Diehl,
Bagaria & McLaughlin 2017).

Vidare framkommer det hur kvinnor som fick dela sina erfarenheter med andra kvinnor
som genomgdtt liknande behandlingar och situationer kdnner en stdrre acceptans
gentemot sig sjdlva. Det ingav kénslor av vilbefinnande. Detta styrker ytterligare
forskning som visar att kvinnor som far dela med sig av sina erfarenheter till andra och
som fir det stdd de Onskar Okar kinslan av meningsfullhet (Drageset, Lindstrom &
Ellingsen 2020). Som resultatet visar uttrycks det ett tydligt existentiellt behov hos
kvinnorna av att fi sitta ord pd sina upplevelser och kdnslor kring att ha avslutat deras
behandling. Det blir tydligt att behovet av fortsatt stdd inte forsvinner bara for att den
medicinska behandlingen avslutats.

Det framkommer dven vikten av ett bra stdd och erfarenheterna av detta varierade stort.
De lyfter hur ett bristande stod fran anhdriga och varden fatt dem att kéinna sig ensamma
och osdkra medan ett genuint stod starkte deras sjidlvkénsla och optimism infor framtiden.
Liknande fynd tas upp 1 en artikel skriven av Menon och O"Mahony (2019) som belyser
hur en del kvinnor upplevde hur ett bristande stod fran deras respektive fick dem att kinna
skam och en osikerhet kring deras fysiska kropp, vilket i sin tur skapar ett tyst lidande
hos kvinnorna. Medan andra kvinnorna beskriver hur hela processen forde dem narmre
sina partnerns och att det lett till ett mer berikat och kéarleksfullt liv. Vidare framkommer
det att majoriteten av kvinnorna upplever en kontinuerlig kommunikation med ett
omsesidigt informationsutbyte under behandlingens gang, detta dr dock ndgot som brister
nér behandlingen val dr avslutad. Detta i sin tur skapar en osdkerhet hos kvinnorna i hur
de ska tackla fragor som éaterfall, prevention eller ytterligare existentiellt stod. Arman
(2015, s. 44) menar pa att ndr patienter inte kénner sig tillrdckligt omhéndertagna fran
sjukvérdens sida tvingas de ta ett storre ansvar dn vad de egentligen ska behdva. Detta
ger dd utrymme for patienterna att kéinna vardlidande. Som sjukskoterska édr det viktigt
att ha insikt 1 hur det &r att som patient gé frén att vara beroende av varden till att sedan
forvantas att klara sig sjélv (Ekebergh & Dahlberg 2015, s. 129). Sjukskéterskan har da
ett betydande ansvar att forse patienter med hélsofrimjande och forebyggande rdd och
sakerstdlla att patienten tagit till sig informationen (Arman 2015, s. 44). Detta styrker
dven Svensk sjukskoterskeforening (2024) som belyser vikten av att sjukskoterskan ger
relevant information kring egenvardsatgérder anpassat till mottagaren och utefter dennes
behov.

Personlig utveckling

Majoriteten av kvinnorna som avslutat sin brostcancerbehandling kénner att de har
utvecklats som person och hur de ser pa livet i stort. De beskriver hur behandlingens
avslut fitt dem att reflektera 6ver vad som é&r betydelsefullt i livet och att de klarar av s&
mycket mer &n vad de tror. Manga kénner sig stolta och motiverade till att leva livet fullt
ut. De beskriver dven hur processen fran behandling till att vara fardigbehandlad har gjort
dem mer 6dmjuka infor att se det positiva ur alla situationer. Detta styrks i annan
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forskning som lyfter hur behandlingen fatt kvinnorna att se pa livet med glédje i stéllet
for att sorja det som varit eller eventuellt kan hidnda (Lundberg & Phoosuwan 2022).
Drageset, Lundstrom och Ellingsen (2020) skriver att kvinnor som avslutat sin
brostcancerbehandling forsdker vara mer nédrvarande i nuet och att de fétt en ny attityd
generellt mot livet och dess skorhet. De beskriver hur de sma sakerna i deras vardag nu
har fétt en storre betydelse och att livet dr for kort for att inte leva till fullo och vara den
bésta versionen av sig sjdlv. Att avsluta en brostcancerbehandling har gett kvinnorna
insikt att vdga investera i sig sjdlva och sluta bry sig om vad andra tycker eller tinker.
Samtidigt har det fatt kvinnorna att vilja bli béttre pa att visa sin uppskattning gentemot
de dem haller kéra.

Resultatet visar att det som &r viktigt for kvinnorna &r de minniskor som de féir dela sitt
liv med. Drageset, Lundstrom och Ellingsen (2020) belyser dock hur en del kvinnor
tacklas med kénslor av forlust av personligheten relaterat till en minskad ork och energi
att utfora vardagsaktiviteter och att delta i sociala sammanhang. Detta paverkar
kvinnornas lust till att leva och deras kénsla av att kdnna sig vardefull som egen ménniska.
Trots detta viljer kvinnorna att forsoka fokusera pd det positiva och att ha dverseende
med sig sjdlva (Drageset, Lundstrom & Ellingsen 2020). Ekebergh (2015, s. 74) skriver
att nir den levda kroppen genomgar fOrdndringar péverkas kvinnornas tillgang till
vardagen. Detta kan kopplas till att vara i1 sin aktuella hilsa och att stridva efter sin
potentiella hédlsa. Arman (2015, s. 39) menar att ndr manniskan strévar efter att ma sé bra
som mojligt bade existentiellt, kroppsligt och emotionellt, ges ocksd mdojlighet till
utveckling. Genom att sétta ord pd hur aktuell hdlsa upplevs och paverkas av omgivningen
som levd kropp, kan dven mojligheten till att fordndra och forbdttra deras hidlsa fa
utrymme. Som sjukskoterska ér det darfor av stor vikt att arbeta personcentrerat och méta
kvinnornas unika livsvérld med ett sa dppet och nyfiket forhéllningssitt som mojligt.
Ekebergh och Dahlberg (2015, s. 129) menar att genom att tillimpa vardande samtal kan
sjukskoterskan ta del av kvinnornas upplevelser och kinslor. Sjukskoterskan kan dé
stddja kvinnorna i resan mot bidsta mojliga vélbefinnande och att fi tillbaka en
meningsfull vardag (Ekebergh 2015, s. 74; Ekebergh & Dahlberg 2015, s. 129).

Aven om flertalet av dessa kvinnor ser pé sin resa som négot fint och positivt dr det viktigt
att veta att processen pd ett sdtt eller annat paverkar deras vardag och livsvirld. Manga
kvinnor kdmpar fortsatt med sin nya vardag och kropp. Genom att ha den kunskapen med
sig kan sjukskoterskan fortsétta att finga upp kvinnornas upplevelser efter varden
avslutats. Sjukskoterskan bor fortsdtta att vara lyhord for deras livsvérld och upplevda
sammanhang och att vara 6ppen for att lyssna och vilja veta mer om kvinnorna. Detta for
att da kunna fanga upp de kvinnor som fortfarande inte hittat tillbaka till sig sjélv och da
kunna hjélpa dem att navigera genom dessa utmaningar. Att avsluta
brostcancerbehandlingen skapar utrymme for reflektion kring allt som livet paverkar och
paverkas av.

Hallbar utveckling

Brostcancer dr ett globalt hélsoproblem som i1 Sverige dr den allra vanligaste
cancerdiagnosen for kvinnor (Socialstyrelsen 2023). Enligt Globala Malen (2022) ar ett
delmal for Agenda 2030 att upprétthdlla god hilsa och vilbefinnande for alla manniskor
i alla &ldrar. Det &r dérfor av stor vikt att studera hur hdlsa kan frimjas hos kvinnor som
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avslutat en brostcancerbehandling. Trots att kvinnorna rent medicinskt kan ha blivit
friskforklarade visar resultatet pé att bdde negativa och positiva kénslor kvarstér flera ar
efter att behandlingen ir avslutad. Genom denna studie kan forhoppningsvis forstaelsen
hos sjukskoterskan 6ka och ge storre forutsattningar for att frdmja hélsa och lindra
lidandet. Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor finns ett stort ansvar i att virna om
hélsa hos patienten. Sjukskoterskan dr en del av det evidensbaserade arbetet som ligger
till grund for att frimja hélsa i samhéllet vilket dr en viktig del i den héllbara utvecklingen
(Svensk sjukskoterskeforening 2024).

Cancerfonden (u.4.) har en vision att fler ska fa fortsdtta leva ett meningsfullt liv efter den
avslutade cancerbehandlingen. Ett av deras uppsatta mél som de 6nskar ska vara uppfyllt
2030 &r att alla personer som dverlever cancer och dess behandling ska leva ett viardefullt
liv med god kvalité. For att uppnd detta skriver de att det krdvs manga insatser, bade
politiskt och fran den stora befolkningen. Genom att 6ka forstdelsen menar Cancerfonden
(u.d.) att det kan bidra till att fora cancervérden i Sverige framat. Forfattarna har darfor
en forhoppning om att denna litteraturdversikt kommer bidra till att 6ka forstaelsen och
dérmed 1 sin tur frimja hdlsa och den hallbara utvecklingen.

SLUTSATSER

Resultatet i studien visar pa att flertalet kvinnor ser tillbaka pa resan med en kénsla av
stolthet. Behandlingen har fatt kvinnorna att inse hur skort livet kan vara och att det ar for
kort for att inte uppskatta vardagen. Resan har gett dem mod till att viga leva livet fullt
ut och att vaga se det positiva i alla olika situationer. Kénslor som tacksambhet till livet
och sjdlvacceptans fick en ny betydelse och flera av kvinnorna uttrycker att de upplevt en
stor personlig utveckling. Denna styrka och resurs behdver sjukskoterskan ta vara pa for
att fortsitta stirka kvinnorna. Trots detta kimpar fortfarande en vissa kvinnor med kéinslor
som oro infor framtiden och svarigheter att hitta en ny vardag med en foréndrad livsvirld.
Efter en avslutad brostcancerbehandling har sjukskdterskan en viktig roll i att stodja
kvinnorna till frimjad hélsa och minskat lidande. Genom att stddja kvinnorna till en
meningsfull vardag och vilbefinnande kan fysisk och psykisk hélsa i samhaéllet forbéttras.
Sjukskoterskan kan dessutom hjélpa kvinnorna att hitta strategier for att upprétthalla en
god livskvalitet. Detta kan i sin tur leda till en frimjad héllbar utveckling i samhillet.
Forslag till vidare forskning &r dédrav att undersoka vilka stodjande atgdrder som
sjukskdoterskan kan utfora for att framja kvinnornas fysiska och emotionella hélsa efter en
avslutad brostcancerbehandling. Ett annat forslag till fortsatt forskning dr att genomfora
en studie som endast undersoker hur kvinnor i Sverige upplever livsvérlden efter avslutad
behandling.

Kliniska implikationer
Med hénsyn till denna litteraturdversikts resultat foljer hirmed konkreta forslag till de
kliniska verksamheterna:

e Tydlig information frdn sjukvirden vad géller biverkningar och 1 vilken
utstrdckning det kan paverka kvinnorna fysiskt och psykiskt efter att behandlingen
avslutats. Detta bade skriftligt och muntligt.
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Implementera och erbjuda stodgrupper for kvinnor som en del av den psykiska
aterhdmtningsprocessen for att hitta stod hos varandra hos de som genomgatt
liknande upplevelser. Vid dessa tillfdllen kan kvinnornas positiva upplevelser av
fenomenet uppmirksammas och delas med andra kvinnor.

Etablera fortsatt uppfoljning i from av vardande samtal efter avslutad behandling
fran kontaktsjukskoterskan som foljt patienterna under behandlingsprocessen.
Detta for att mota kvinnornas tankar och kdnslor som kan komma att uppsta i
efterloppet och ddrmed kunna ge ett béttre stod.
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