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Sammanfattning

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor och uppkommer i1 brdstets
viavnad. De tvé vanligaste formerna ar ductal- och lobuldr cancer och for att behandla
cancerformerna anvénds bland annat cytostatika och mastektomi. Att belysa kvinnors
erfarenheter av att behandlas for brostcancer dr viktigt for att 6ka kunskapen inom
omridet. Syftet blir darfor att belysa vuxna kvinnors upplevelser av att leva med
brostcancer under pagaende behandling. For att besvara studiens syfte genomfordes en
litteraturdversikt med kvalitativ metod. Datainsamlingen gjordes i databaserna PubMed
och CINAHL, vilket resulterade i1 11 kvalitativa artiklar som besvarade syftet. Resultatet
presenterades 1 tre huvudteman: Ndr sjukdomen fordndrar livets relationer, Ndr kroppen
och kvinnligheten forvandlas och Ndr livet madste goras om med sex subteman. |
diskussionen belyses betydelsen av nérstdendes stdd, vikten av att forsta kvinnan som ett
subjekt och att finna strategier for att hantera brostcancerbehandlingen. Sammantaget
visar studien att det dr av storsta vikt att sjukskdterskor blir medvetna om de utmaningar
som kvinnor stills infor for att stirka vardkvaliteten.

Nyckelord: Kvinnor, bréstcancer, levda erfarenheter, kvalitativ, litteraturstudie, levd
kropp, KASAM.
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INLEDNING

Brostcancer dr en av de vanligaste cancerformerna bland kvinnor och vicker stor
uppmérksamhet och engagemang i bade samhille och media. Trots detta dr kunskap om
kvinnors upplevelser av att leva med brdstcancer under pagéaende behandling begrédnsat
ur ett omvardnadsperspektiv. Valet att avgrdnsa studien till brostcancer gjordes da
forfattarna var dverens om att kvinnors upplevelser sdllan uppmirksammas och déarfor
behover lyftas. Under utbildningen upplevdes omradet som otillrackligt belyst, vilket
bidrog till ett 6kat intresse for &mnet. I samband med bréstcancermanaden identifierade
forfattarna en mojlighet att undersdka hur kvinnor upplever att leva med brdstcancer.
Trots att &mnet dr vélstuderat ur ett medicinskt perspektiv saknas en sammanhallen
beskrivning av kvinnors erfarenheter ur ett omvardnadsperspektiv. Att forstd dessa
erfarenheter kan bidra till 6kad kunskap inom omvérdnad och ligga till grund for vard
som béttre mdter kvinnors behov. Syftet med denna litteraturstudie dr att undersdka vuxna
kvinnors upplevelser av att leva med brostcancer under pagdende behandling.

BAKGRUND

Brostcancer
Statistik och definition av brostcancer

Brostcancer dr en cancer som bildas i1 brostets vdvnad. Majoriteten av all brostcancer
utvecklas i mjolkgéngarnas celler vilket kallas ductal cancer. En annan typ av brostcancer
ar lobulér cancer, dir uppkomsten dr i mjolkkortlarna. En mindre vanlig uppkomst av
brostcancer dr 1 bindvédv som ér placerad mellan mjolkkdrtlarna. Cancercellerna kan vara
snabbvixande eller vixa mer ldngsamt (Cancerfonden 2025).

Overlevnad i brostcancer har 6kat med hela 74 procent till 94 procent fran &r 1980 till 4r
2020. Medelaldern for diagnostisering av brostcancer dr 64 ar och ligger idag pa ett
incidensstopp vid 70-74 ar, vilket visar pa en skillnad frdn innan mammografiscreening
infordes pa mitten av 1980-talet. Innan detta infordes var det ett incidensstopp vid 85-89
ars alder. Overlevnad av bréstcancer ir kopplat till vilket stadium cancern diagnosticeras
i. Ar cancern i stadie I 4r 6verlevnaden dver 99 procent och ju senare cancern uppticks
desto mer sjunker oddsen for 6verlevnad (Socialstyrelsen 2023).

Symptom

Det finns flera tecken som kan tyda pa brostcancer. Ett vanligt symtom ér att upptécka en
knol 1 brostet eller i armhélan. De flesta kndlar dr dock godartade da majoriteten bildas
av normal brostvdvnad. Andra mgjliga symtom é&r att brostets storlek och/eller form
fordndras. Huden kan kinnas spind eller stramande samt att brostet kan upplevas tyngre
och storre. Ytterligare ett tecken kan vara att vétska eller blod kommer fran brostvirtan
vilket kan bero pd att en tumor trycker pa mjolkgingarna som finns 1 brostet
(Cancerfonden 2025).



Diagnostisering

For att diagnostisera brostcancer finns tre metoder som anvénds vid undersdkning. Dessa
tre metoder ar klinisk undersdkning, mammografiundersokning och finnalspunktion.
Under den kliniska undersokningen undersoker en ldkare brosten noggrant samt kénner
igenom brosten, lymfkortlarna 1 armhalorna och dven halsen for att upptiacka eventuella
knolar i dessa omraden (Cancerfonden 2025).

Den andra metoden d&r mammografiundersdkning som ocksé kallas brostrontgen. Det dr
en undersokning som utfors for att uppticka brostcancer i ett tidigt stadie. Genom att gora
en rontgen kan man med sékerhet separera godartade tumdrer fran elakartade tumorer
(Cancerfonden 2025). Rutinméssig brostcancerscreening visar sig vara kopplad med
nistintill hélften s stor sannolikhet att diagnostiseras med brostcancer i ett senare stadie.
Bland kvinnor som tidigare deltagit i mammografiscreening visar forskning att ju fler
tidigare screeningar de genomgar, desto bittre dr deras prognos vid en eventuell
brostcancerdiagnos. Resultatet understryker betydelsen av att fortsdtta erbjuda och
uppmuntra rutinméissig screening dven for dldre kvinnor (Huang et al. 2025).

Den tredje metoden kallas finnalspunktion som ar en metod dar det med en sérskild spruta
tas ut celler fran den misstdnkta cancertumoren. Dessa celler undersoks 1 mikroskop sa
det kan faststéllas om tumoren ar godartad eller elakartad. I vissa fall behover ett storre
prov tas da det inte rdcker med finnélspunktion och detta kallas mellan- eller
grovnélsbiopsi. Fa ganger kan en mindre operation behdvas for att plocka bort en bit av
brostet for analys av en patolog for att fa en séker diagnos (Cancerfonden 2025).

Behandling
Kirurgi

Operation av brost, stralbehandling och cytostatika dr tre vanliga behandlingsmetoder vid
brostcancer. Vilken av dessa tre som viljs beror pa brosttumorens metastasering, vilket
innebér hur mycket tumoren har spridit sig till andra delar av kroppen. Operation for att
avldgsna tumdren delas in 1 tvd delar, dar forsta dr lumpektomi vilket innebér att
cancervdvnaden avlidgsnas och mastektomi dér hela brostet opereras bort (World Health
Organization [WHO], 2025).

Cytostatika

Cytostatika ar ett ldkemedel som ges for att antingen behandla eller bota cancer.
(Cancerfonden 2023). Behandling med cytostatika ges dven for att minimera risk for
aterinsjuknande, och for att angripa de celler som spridit sig till andra delar av kroppen.
Detta pdverkar kroppen i form av héravfall, trotthet och illamaende (Cancerfonden 2025).
Andra exempel pd biverkningar &r mag-tarmbesvir och sidnkta blodviarden. Nér
behandlingen ar avslutad forsvinner vanligtvis biverkningarna helt da de normala cellerna
har en god formaga att tillfriskna (Cancerfonden 2023).



Att drabbas av cancer ur ett patientperspektiv

Cancer ér ett ord som hos ménga ménniskor kan vicka kéinslor av oro och osédkerhet. Att
da fa ett cancerbesked medfor att manniskan far en insikt 1 att livet snabbt fordndras. I
samband med diagnosen dr det vanligt att drabbade upplever kénslor av dngslan och
forvirring. De reaktioner som uppkommer nar manniskan far en cancerdiagnos kan forstas
som en livskris (Cancerfonden 2022). Detta styrks av Cincidda, Oliveri, Sebri och
Pravettoni (2025) som beskriver hur en brostcancerdiagnos vanligtvis aterspeglar en
omvilvande hindelse som bide paverkar patienten och dven dennes vardgivare. Det
medfor en paverkan pa bade de psykologiska och fysiska aspekterna. Tidigare forskning
visar att kvinnor som har tidigare kunskap om brostcancer anvinder den kunskapen for
att identifiera knolar 1 bréstet. Kvinnor med hereditet f6r brostcancer tar symptomen pa
allvar. De som inte har hereditet for sjukdomen har dndé en allmdnkunskap géllande
brostcancer da det dr omtalat i dagens samhélle och tar det darfor ocksé pa allvar (Rafii,
Momeni & Taleghani 2022). Vidare beskriver Cincidda, Oliveri, Sebri och Pravettoni
(2025) att genomgd en cancerresa kan beskrivas som omtumlande och smértsam som
bestar av olika steg, som startar ndr patienten far brostcancerdiagnosen. De olika stegen
kan vicka olika reaktioner och utmaningar mellan patient och vérdare. Tidigare forskning
visar att d&ven familjemedlemmar paverkas av diagnosen. Familjemedlemmarna tar 6ver
patientens ansvar for att béttre hantera situationen. Detta kan bero pa rddslan att
konfrontera den sjukdomsdrabbade da detta kan medfora ytterligare problem.
Familjemedlemmarna tenderar att behélla tankar for sig sjdlva for att undvika péfrestande
situationer (Ding, Fan, Li, A1 & Cui 2024).

Sjukskoterskans roll och ansvar

Den legitimerade sjukskoterskan har ett overgripande ansvar for omvardnadsarbetet
vilket sker i samverkan med patient och narstdende fOr att bevara patientens virdighet
och integritet. Sjukskoterskor har dessutom ett ansvar att ge patienter mgjlighet att framja,
bibehalla eller fa tillbaka sin hélsa for att stirka vilbefinnandet samt livskvalitén. En
grundlidggande del 1 sjukskoterskors arbete kdnnetecknas genom att patienten kinner sig
sedd och forstddd (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Tidigare forskning visar att sjukskoterskor har en viktig roll for patienter som genomgar
behandling av brostcancer, dédr de har ett ansvar att tillhandahalla bdde emotionellt och
socialt stdd till patienterna. Det dr dven av storsta vikt att sjukskoterskor individanpassar
bade informationen och varden da det kan skilja sig hur mycket information patienterna
vill ha samt mojligheten till tillgang att ta del av information (van Ee et al. 2022).

KASAM - kiinslan av sammanhang

Begreppet KASAM innebir en kéinsla av sammanhang och kan métas med ett instrument
baserat pa fragor. Det handlar om 1 vilken utstrackning ménniskan har en kénsla av tillit
till sin egen kapacitet att mota motgangar. Detta kan kopplas till midnniskans upplevelse
av hilsa och vélbefinnande. KASAM ir en salutogen modell som 4r framtagen av Aaron
Antonovsky under 1990-talet och bestér av tre delar, dir den forsta delen dr begriplighet
som handlar om tolkningen om omvérlden som stadig och strukturerad. Den andra delen
ar hanterbarhet som avser upplevelsen av att besitta tillgdngar for att hantera olika



situationer. Den sista aspekten dr meningsfullhet som handlar om kénslan av motivation
och involvering for olika situationer (Antonovsky 1991 se Socialstyrelsen 2022).

Tidigare forskning visar att kvinnors kénslor av sammanhang paverkar i vilken
utstrdckning de kan hantera stressrelaterade faktorer i samband med brostcancer. De
kvinnor som har en starkare kdnsla av sammanhang kan hantera stressfaktorer pa ett bra
satt for att bibehélla hilsan. Kvinnor med hog kinsla av sammanhang ar mer troliga att
utveckla ett positivt subjektivt hélsotillstind d& de skattar sin upplevda hélsa, stress,
symptomborda samt livskvalitet hdgre dn de kvinnor med lag kénsla av sammanhang
(Hiensch, Bolam, Mijwel, May & Wengstrom 2020). Genom ett KASAM-perspektiv kan
kvinnans formédga att finna mening och hanterbarhet i sjukdomen belysas.

Levd kropp

Begreppet levd kropp dr en visentlig del inom teorin om livsvidrld. Detta innebar att
minniskans kropp behover ses som ett subjekt och inte endast som ett objekt. Att kroppen
ses som ett subjekt innebér att den bade formas samt skapas av vérlden och av olika
livssammanhang. Kroppen fOrstas dven som utgingsldget for det som ménniskan erfar
vilket medfor att den formar méinniskans upplevelser. Det handlar d&ven om att vérlden
framstéller sig for méinniskan 1 relation till bade ménniskans plats och kropp (Dahlberg
& Dahlberg 2022, s. 169—170). Detta skulle kunna visa sig som ett subjekt och som en
levd kropp. Begreppet levd kropp kan anvéndas for att forstd hur brostcancerbehandling
paverkar kvinnors sjdlvupplevelse och identitet.

PROBLEMFORMULERING

Varje ar drabbas ett stort antal kvinnor 1 Sverige och Europa av brdstcancer. Trots att det
internationellt samt nationellt dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor ar det
begrinsat med kunskap om hur det dr att leva med brostcancer under pédgiende
behandling. Kunskapsbristen kan handla om hur det psykiska och fysiska vilbefinnandet
paverkas hos kvinnor under behandling. Att lyfta fram kvinnors upplevelser av att leva
med brostcancer dr vésentligt for att stirka deras kénsla av sammanhang. Denna
litteraturstudie kan bidra till bade en O0kad kunskap och forstéelse kring kvinnors
erfarenheter av att leva med brdstcancer under pagaende behandling, vilket 1 sin tur kan
utveckla sjukskdterskors medvetenhet och kunskap genom att forstd kvinnans kropp som
ett subjekt. Det blir darfor viktigt att undersoka kvinnors upplevelser att leva med
brostcancer under padgdende behandling.

SYFTE

Syftet dr att belysa vuxna kvinnors upplevelser av att leva med brostcancer under
pagaende behandling.



METOD

Design

Studien genomfordes som en litteraturdversikt som syftar till att Gversiktligt beskriva det
aktuella kunskapsldget inom ett valt omvardnadsomrade. En sddan design ger mojlighet
att sammanstédlla, jamfora och analysera befintlig forskning for att skapa en helhetsbild
av ett fenomen (Friberg 2022b, s. 185).

I denna studie valdes en kvalitativ design eftersom syftet var att undersoka vuxna
kvinnors upplevelser av att leva med brdstcancer. En kvalitativ metod ar lamplig for att
fordjupa forstaelsen av kvinnors subjektiva erfarenheter och upplevelser av sjukdom och
behandling (Friberg 2022a, s. 169).

Urval & Datainsamling

Inledningsvis gjordes en bred sokning i databaserna for att fa en inblick i det nuvarande
forskningsldget. Darefter justerades sokningen for att begrénsa antal traffar for att ha
mojlighet att noggrant ldsa igenom alla artikeltitlar.

Litteratursokningen genomfordes 1 databaserna PubMed och CINAHL som valdes for att
PubMed innehaller information om medicin och hélsa och CINAHL besitter information
inom #mnet omvérdnadsvetenskap (Ostlundh, 2022 s. 88-89). Dessa databaser valdes
eftersom brostcancervard innefattar bade ett omvardnadsperspektiv och ett medicinskt
perspektiv. S6korden som tillimpades i PubMed var foljande: “nurs*”, "’breast cancer”,
“treatment”, “treatment”, "women” och “qualitative”. I CINAHL tillampades foljande
s6kord: “nurs*” “breast cancer”, “treatment”, “experience*” och “women”. For att
strukturera sékningarna och f fler soktriffar anviindes Boolesk soklogik (Ostlundh 2022,
s. 96), dér termerna “AND och “OR”’ tillimpades. For att bredda litteratursokningen

ytterligare anviindes trunkering (Ostlundh 2022, s. 94), se bilaga 1.

I databaserna tillimpades avgrinsningsfunktionen (Ostlundh 2022, s. 102). I respektive
databas valdes foljande avgransningar: engelskt sprik, peer reviewed och publicerade
2015-2025. I PubMed tillampades dven foljande avgrinsning: free full text, se bilaga 1.
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle omfatta kvinnor &ver 18 ar, belysa
erfarenheter under pagdende behandling for brdstcancer samt specifikt fokusera pa
kvinnors upplevelser. Exklusionskriterierna omfattade artiklar som inte var etiskt
granskade och artiklar som berdr andra cancerformer.

Sokningen resulterade 1 totalt 176 traffar i PubMed och 158 triaffar i CINAHL. Efter
litteratursokningen gjordes en forsta oversiktlig genomgéang som enligt Friberg (2022b s.
190) skapar en helhetsbild 6ver forskningsomradet. Detta utfordes genom att ldsa
abstrakten 1 de identifierade artiklarna. Av dessa gick 13 artiklar vidare till
kvalitetsgranskning.



Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning utfordes med hjilp av Fribergs granskningsmall som bestar av 14
granskningsfragor (Friberg 2022c¢, s. 239), se bilaga 3. Detta gjordes for att sdkerstilla en
god kvalitet pa artiklarna. I granskningen besvarades dessa 14 fragor gemensamt, dér
varje fraga besvarades med ja (1 podng) eller nej (0 podng). En hog kvalitet motsvarade
minst 10 av 14 mdjliga podng som gemensamt valdes ut genom diskussion. Totalt
inkluderades 11 artiklar, vilka sammanfordes 1 en Oversiktlig tabell, se bilaga 2. Tva
artiklar exkluderades dé de inte anségs tillrackligt relevanta for studiens syfte eller hade
brister 1 kvaliteten.

Dataanalys

De 11 inkluderade artiklarna analyserades med hjidlp av Fribergs analysmetod for
kvalitativ forskning (Friberg 2022a, s. 176). I det forsta steget ldstes varje artikels
resultatdel gemensamt flertal gnger for att skapa en helhetsforstaelse av materialet.
Dairefter identifierades de meningsbirande enheter som svarade an mot studiens syfte,
vilka fargmarkerades och sammanstilldes 1 ett separat dokument for att ge en 6verblick
Over innehallet. For att sidkerhetsstilla att de meningsbirande enheterna tolkades pé ett
liknande sétt fordes en gemensam dialog. I nista steg kondenserades de meningsbédrande
enheterna och kodades for att tydliggéra centrala monster och betydelser. Koderna
granskades genom att tillsammans ldsa igenom dem, for att sdkerstdlla att de svarade an
mot syftet. Genom jamforelser mellan koderna identifierades likheter och skillnader
vilket lag till grund for framvixten av teman och subteman. Analysen resulterade
slutligen 1 tre teman och sex subteman som beskriver kvinnors upplevelser av att leva
med brostcancer under pagéende behandling.

Al

Al har anvénts fOr att identifiera passande synonymer till ord 1 examensarbetet. I enstaka
fall har det dven anvénts vid omformulering av meningar, utan att innehallet eller
inneborden har forédndrats.

Forskningsetiska overvaganden

I litteraturbaserade examensarbeten bor hansyn tas till etiska dverviganden. Detta avser
exempelvis att artiklarna som dr inkluderade ar etiskt godkénda av antingen en kommitté
eller att etiska dverviganden har genomforts under hela forskningsprocessen (Forsberg
& Wengstrom 2016, s. 59). Kjellstrom (2023, s. 66) beskriver att forskningsetiska
overviaganden inkluderar respekt for deltagarnas sjdlvbestimmande, nodvandig
information som grund for deltagarnas beslut att delta samt att integriteten hos deltagarna
respekteras. Genom forskningsetik virnar man om olika livsformer samt skyddar
ménniskors rittigheter och virde. Forfattarnas forforstdelse dar viktig att framfora da
personliga upplevelser kan paverka dataanalysen (Forsberg & Wengstrom 2016, s. 131).

Forskningsetiska aspekter har beaktats genom att endast artiklar som var etiskt granskade
inkluderades 1 litteraturoversikten. Resultatartiklarna var antingen etiskt godkénda av en
kommitté eller att de etiska dvervigandena tydligt redovisades. D4 litteraturstudien &r
utford inom hogskoleutbildning pé grundniva behdver den inte enligt 2 § 1 Lag 2003:460



om etikprovning av forskning som avser mdnniskor (SFS 2003:460) genomga
etikprévning.

Forforstaelsen infor litteraturstudien var att vuxna kvinnor kan uppleva lidande samt
paverkan pa identitet och kroppsuppfattning under behandling. Eftersom denna
forforstielse riskerade att paverka tolkningen av data diskuterades forforstaelsen
gemensamt under hela analysprocessen. Forfattarna forsokte vara objektiva vid val av
resultatartiklar och vara 6ppna for annan information utdver forforstaelsen.

RESULTAT

Analysen av de 11 inkluderade artiklarna resulterade i tre teman och sex tillhorande
subteman som belyser vuxna kvinnors upplevelser av att leva med brdstcancer under
pagéende behandling, vilka presenteras nedan, se tabell 1. De tre temana &r: Ndr
sjukdomen fordndrar livets relationer, Ndr kroppen och kvinnligheten férvandlas och Néir
livet mdste goras om. Respektive tema inleds med en sammanfattning.

Tabell 1. Oversikt av teman och subteman

Tema Subtema
Niér sjukdomen foréndrar livets relationer e Forindrade relationer och
roller
e Stodets betydelse for
vilbefinnande och hopp
Nar kroppen och kvinnligheten e Foriandrad kropp och forlorad
forvandlas kvinnlighet
e Nir intimitet och sjélvbild
fordndras
Naér livet maste goras om e Nir hélsa och vardag
fordndras
e Att finna nya végar till
mening och vélbefinnande

Nir sjukdomen forandrar livets relationer

I detta forsta temat, som bestdr av tvd subteman, belyses hur brostcancer inte enbart
paverkar kvinnans egen livssituation utan dven hennes relationer till niarstdende. Under
pagaende behandling provas relationer och roller inom familjen, vilket kan skapa béade
utmaningar och fordjupad samhorighet. Stod frén familj, vinner och andra kvinnor i



liknande situation visade sig vara av central betydelse for att bevara vilbefinnande och
hopp.

Forandrade relationer och roller

Kvinnorna uttryckte oro over hur sjukdomen kunde péverka deras nirstiende negativt.
Detta ledde till att de forsokte undvika att upplevas som en belastning och att skydda sina
nérstdende fran ytterligare kénslomissig stress (Ciria-Suarez et al. 2021). Tre av de 11
inkluderade artiklarna (Comez & Karayurt 2016; Jorgensen, Garne, Segaard & Laursen
2015; Kogan & Glirsoy 2018) beskriver att kvinnorna uttryckte att de hade svart att
uppratthalla sin modersroll. Kvinnorna beskrev att de inte langre kunde anta modersrollen
langre och var oroliga 6ver hur deras hilsa praglade deras barn da den psykiska hilsan
paverkades av behandlingen. Samtidigt belyser Comez och Karayurt (2016) att de
kvinnor som fore insjuknandet tog en ansvarfull roll i familjen séllan prioriterade sig
sjdlva innan de insjuknade i brostcancer. Under behandlingstiden borjade kvinnorna
prioritera sig sjilva.

Kvinnorna upplevde att deras nirstdende dolde sina tankar och kénslor for dem (Haijan,
Mehrabi, Simbar & Houshyari 2017). Kvinnorna beskrev att de fick emotionellt stod frén
sina makar, vilket stirkte deras sjdlvfortroende och mod att fortsitta kimpa. Detta hade i
sin tur en positiv inverkan pé deras psykiska vélbefinnande (Hailing, Xiao & Ren 2018).
Aven barnens nirvaro pa sjukhuset upplevdes bidra till kvinnornas vilmaende da barnen
stottade kvinnorna fysiskt och psykiskt (Hailu Teshome, Tadele Atinafu, Ayalew Bekele
& Dugassa Tolera 2024). Enligt Ciria-Suarez et al. (2021) upplevde kvinnorna att tiden
under behandling bestod av mycket konflikter med sina makar. Kvinnorna var tvungna
att forklara for makarna att livet hade forandrats pa grund av diagnosen. De upplevde
aven en skyldighet att kommunicera med sina barn eftersom behandlingen ofta innebar
flera fysiska fordndringar. Kvinnorna Onskade att sjukskoterskor inkluderade de
nirstdende mer genom att hjdlpa familjen att uppritthdlla goda relationer till
sjukskoterskan (Hailing, Xiao & Ren 2018). Enligt Haijan et al. (2017) fick vissa kvinnor
stod fran sjukskdterskan vilket medforde en positiv inverkan som hjélpte dem att hantera
utmaningar.

Stodets betydelse for vilbefinnande och hopp

Stodet fran nédrstdende ingav hopp hos kvinnorna vilket gjorde det hanterbart att genomga
behandlingen och de utmaningar som medfoljde. Stddet uppmuntrade dven kvinnorna att
hantera sorgen Gver att forlora haret och hantera andra behandlingsrelaterade utmaningar.
Samtidigt forstarkte stodet deras kénsla av tillhdrighet (Kudjawu & Agyeman-Yeboah
2021; Haijan et al. 2017). Kvinnorna uttryckte ett behov av stod fran sina makar under
behandlingen. Stodet tog sig uttryck i behov av fysisk nérhet, dmsesidig forstaelse,
praktisk avlastning 1 hemmet och 1 barnomsorgen, liksom verbalt stdd som kunde stirka
dem kénslomaéssigt (Zangeneh et al. 2024). Kvinnorna upplevde att vanner utgjorde ett
betydelsefullt stod under behandlingen som 1 hog grad 6kade kvinnornas vélbefinnande
(Hailing, Xiao & Ren 2018; Kudjawu & Agyeman-Yeboah 2021). Utdver stodet fran
familj och vénner betonade kvinnorna dven betydelsen av att mota andra i liknande
situation. Att trdffa minniskor som ocksd genomgick behandling gjorde att kvinnorna
kande sig forstddda och kunde ta del av erfarenheter hos andra i liknande situation (Ciria-



Suarez et al. 2021). Vidare beskriver Haijan et al. (2017) att kvinnorna som fick stod fran
andra kvinnor som tidigare genomgétt brostcancerbehandling upplevde en positiv effekt.

Nir kroppen och kvinnligheten forvandlas

Detta andra temat som bestar av tva subteman belyser kvinnors upplevelser av att
genomga behandling for brostcancer. Behandlingen kan innebéra omfattande kroppsliga
forandringar som péverkar kvinnornas identitet, kvinnlighet, sjdlvbild och sexuella
relationer.

Foriandrad kropp och forlorad kvinnlighet

Flera kvinnor uttryckte att deras kropp fordndrades pa ett sitt som gjorde att de inte lingre
kinde igen sig sjdlva (Ciria-Suarez et al. 2021; Trusson & Pilnick 2017). Kvinnorna
upplevde att hdravfall synliggjorde sjukdomen, vilket gjorde dem upprorda (Trusson &
Pilnick 2017; Kudjawu & Agyeman-Yeboah 2021). Trusson och Pilnick (2017) menar
vidare att kvinnorna inte endast tappade haret pd huvudet utan dven all kroppsbeharing
vilket gjorde att de inte kdnde igen sig sjdlva. Kvinnorna beskrev héravfallet som en
forlust av “jaget” och att de behdvde anstrdnga sig for att bibehilla sjdlvkénslan. Att tappa
haret upplevde kvinnorna som plédgsamt, traumatiskt och upprorande. En del kvinnor
valde att raka av sig haret istillet for att lata det falla av, som ett sitt att f kontroll 6ver
situationer. Kudjawu och Agyeman-Yeboah (2021) beskriver att kvinnorna som
genomgick cellgiftsbehandling upplevde rddsla infor varje cellgiftskur. Kvinnorna som
valde att inte dolja sitt hiravfall kidnde sig obekvdma pa grund av den uppmairksamhet
som de fick. Detta medforde att de inte ville vistas omkring ménniskor de inte kénde
(Trusson & Pilnick 2017; Suwankhong & Liamputtong 2018). Flera kvinnor uttryckte att
det fanns ett ouppfyllt behov av information angaende vard efter bade kemoterapi och
mastektomi d& de upplevde att de behdvde samla information fran andra patienter och
frén internet (Haijan et al. 2017).

Béde Hailu et al. (2024) och Kocan och Giirsoy (2016) betonar att kvinnorna sag brostet
som en viasentlig del av sin kropp, attraktion och skonhet. Efter att kvinnorna genomgétt
mastektomi upplevde de sin kropp som ofullstidndig. Vidare beskriver Kogan och Giirsoy
(2016) att borttagandet av brostet paverkade kvinnornas kdnsla av kvinnlighet och
sjalvfortroende, vilket i sin tur gav upphov till en kénsla av forlorad identitet. Kvinnorna
uttryckte en ridsla infor att se sig sjdlva i spegeln eftersom den speglade bilden av en
fordndrad och annorlunda kropp upplevdes som smértsam och svér att acceptera. Enligt
Ciria-Suarez et al. (2021) var avldgsnandet av bandaget efter operationen ett av de mest
kritiska gonblicken relaterat till mastektomin. Kvinnorna forestéllde sig det virsta vilket
gjorde att de upplevde ridsla infor att titta pa drret och det borttagna brostet. Under de
kritiska 6gonblicken var sjukskoterskors omténksamma och stddjande bemdtande sérskilt
betydelsefullt. For att hantera forlusten av brdst och anpassa sig till sin fordndrade kropp
beskriver Kocan och Giirsoy (2016) att kvinnorna borjade kld sig annorlunda. Samtidigt
beskriver kvinnorna att d&ven om mastektomi véckte starka och ofta negativa kénslor,
fanns dér ocksa kénslor av hopp och tacksamhet over att fa fortsétta leva.

Kvinnor som behandlas for brostcancer beskrev oro dver att kanske forlora mojligheten
att bli gravida, en rddsla som var sérskilt framtradande bland de yngre kvinnorna. Detta



innebar att kvinnorna tidigt var tvungna att besluta sig for ifall de ville frysa in sina 4gg i
borjan av behandlingen. For flera innebar processen att de forlorade mojligheten att bli
gravida, ndgot som upplevdes som en smirtsam forlust som &ven paverkade deras kansla
av femininitet (Ciria-Suarez et al. 2021). Kvinnorna uttryckte dven oro &ver att forlora
sitt brost eftersom det dr den del av kroppen som anvédnds for att kunna amma och
tillgodose barnets niaringsbehov (Hailu et al. 2024).

Nir intimitet och sjalvbild forindras

Tre av 11 artiklar (Zangeneh et al. 2024; Jorgensen et al. 2015; Ciria-Suarez et al. 2021)
visar att majoriteten av kvinnorna inte var villiga att ha samlag med deras makar under
behandlingsfasen. Orsakerna till det uttryckte kvinnorna berodde pa att de upplevde
smirta. Vidare beskriver Jorgensen et al. (2015) att kvinnorna inte liangre kédnde sig
attraktiva vilket forstarkte oviljan till intimt umgénge. Den fordndrade sjdlvbilden gjorde
att de undvek att kl4 av sig inf6r sina makar. Enligt Zangeneh et al. (2024) upplevde
kvinnorna att deras makars behov inte lédngre tillgodosags och att makarna i vissa fall
visade ett minskat intresse for dem under behandlingsfasen. Kvinnorna uttryckte en
onskan om bade fysisk och emotionell forstdelse fran sina makar, och att den sexuella
relationen inte skulle tas for given under behandlingsperioden. Kvinnorna uttryckte ocksa
att de hade uppskattat rddgivning kring sexuell hilsa under behandlingen dé detta stod i
stor utstrackning saknades inom hélso- och sjukvérden.

Nir livet méaste goras om

Detta tredje och avslutande tema som bestédr av tvda subteman belyser hur kvinnor som
drabbas av brostcancer tvingas omforma sina liv for att skapa balans och vélbefinnande 1
en fordndrad verklighet. Sjukdomen och behandlingen medfér omfattande fysiska,
emotionella och sociala utmaningar, vilket gor att kvinnorna behdver utveckla olika
hanteringsstrategier. Genom dessa strategier stirktes vilbefinnandet nir livet maste goras
om.

Nir hilsa och vardag foriandras

Behandling for brostcancer medforde bade fysiska och emotionella begransningar dir
kvinnorna ofta beskrev trotthet, aptitldshet, viktminskning och svaghet. Aven andra
fysiska obehag framtridde i form av smaérta, illaméende, krdkningar, mukosit och torra
slemhinnor (Suwankhong & Liamputtong 2018; Ciria-Suarez et al. 2021). De emotionella
begransningarna tog sig uttryck genom upplevelser av svaghet som hindrade kvinnorna
fran att utféra vardagliga aktiviteter och delta 1 sociala ssmmanhang. Detta ledde i sin tur
till en kénsla av oro- och isolering hos kvinnorna (Kudjawu & Agyeman-Yeboah 2021).
Kvinnorna beskrev att de endast ville stanna hemma, négot som gradvis ledde till 6kad
ensamhet (Haijan, Mehrabi, Simbar & Houshyari 2017; Suwankhong & Liamputtong
2018). Vidare betonar Suwankhong och Liamputtong (2018) att bréstcancerbehandlingen
upplevdes som ett hot mot kvinnornas vélbefinnande. Kvinnorna uttryckte ocksd en
onskan till att sjukskdterskor kunde ge mer sjukdomsrelaterad kunskap pa ett sprak som
de forstod (Hailing, Xiao & Ren 2018).
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Att finna nya vigar till mening och viilbefinnande

Trots sjukdomens pafrestningar forsokte kvinnorna hitta sétt att aterta balans och livslust.
En aterkommande hanteringsstrategi var att forsoka upprétthdlla en positiv instéllning,
sétta upp personliga méal och halla fast vid hoppet om tillfrisknande (Hailu et al. 2024;
Haijan et al. 2017). Genom att fortsdtta med vardagliga sysslor och arbete kunde
kvinnorna bevara en kdnsla av normalitet och sjélvstindighet. Acceptans framstod som
en central del i processen att anpassa sig till det nya livet. Kvinnorna beskrev hur de
forsokte acceptera de kroppsliga fordndringar och de begrinsningar som sjukdomen
medforde (Haijan et al. 2017). For vissa innebar detta att dolja kroppens forédndringar som
en strategi for att aterfa kontroll och sjidlvkénsla. Andra fann styrka 1 att reflektera 6ver
livets vérde och i att uppskatta nuet (Suwankhong & Liamputtong 2018).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Litteraturdversikt valdes som metod for att ge en Overblick Gver det aktuella
kunskapsliaget av kvinnors upplevelser att leva med brostcancer under pégaende
behandling. En kvalitativ inriktning ansdgs lamplig eftersom den mdjliggdr en f6rdjupad
forstaelse av upplevelser och erfarenheter (Friberg 2022a, s. 169). Metoden bedoms
darfor lamplig for att besvara syftet.

Artikelsokningen genomfordes 1 databaserna CINAHL och PubMed, vilka bada é&r
centrala inom omvérdnads- och medicinsk forskning. Avgrinsningen peer reviewed
anvindes vilket stirker trovirdigheten (Henricson & Billhult 2023, s. 122). Genom att
soka i tva databaser 6kade mojligheten att finga ett bredare urval av relevanta artiklar.

Endast kvalitativa artiklar inkluderades vilket dr en styrka eftersom syftet var att belysa
vuxna kvinnors erfarenheter av att leva med brostcancer under pdgdende behandling.
Kvalitativa metoder ger djupare fOrstdelse for individers subjektiva upplevelser.
Samtidigt hade trovirdigheten kunnat stirkas ytterligare om &ven kvantitativa studier
inkluderats, da detta hade mojliggjort ett bredare perspektiv pa studerat fenomen
(Martensson & Fridlund 2023, s. 484). Ingen geografisk avgrinsning anvindes. De
inkluderade artiklarna kommer fran Turkiet (2), Storbritannien (1), Danmark (1), Spanien
(1), Ghana (1), Iran (2), Etiopien (1), Thailand (1) och Kina (1). Enligt Henricson och
Billhult (2023, s. 122) kan studier fran olika lander stirka Overforbarheten. Samtidigt
innebdr avsaknaden av svenska studier att resultatet inte utan vidare kan appliceras pa
svensk vérdkontext, eftersom kulturella normer, vardsystem och synen pa
cancerbehandling kan skilja sig at.

En styrka med litteraturdversikten &r att datainsamlingen och urvalsprocessen beskrevs
noggrant genom att sokorden, antal ldsta abstrakter och antal ldsta hela artiklar
dokumenterades, vilket stiarker overforbarheten i arbetet (Henricson & Billhult 2023, s.
122). En bibliotekarie konsulterades vid utformningen av sokstringen, vilket ytterligare
okade kvaliteten 1 sokningen. Anvindningen av &mnesordskombinationer betraktas som
en styrka da det bidrar till en mer specifik och traffsidker sokning (Henricson 2023, s.
494). Forfattarna dr medvetna om att sokstrangen inte inkluderar f6ljande term: during
treatment utan endast treatment. Under handledning uppmérksammades att during
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treatment hade kunnat ge en mer exakt avgrinsning i relation till litteraturdversiktens
syfte. Nadr detta sokord provades resulterade det dock i ett stort antal artiklar med lag
relevans, vilket ledde till att sokstrdngen inte justerades.

En metodologisk svaghet var anvindningen av Google translate for att dversitta abstrakt
och resultat fran artiklarna. Detta kan ha medfort 6verséttningsfel och ddrmed en risk for
feltolkningar. Samtidigt &r analysprocessen noggrant beskriven vilket stdrker
bekréftelsebarheten enligt Henricson och Billhult (2023, s. 122). Att analysen
genomfordes gemensamt och diskuterades 16pande ses som ytterligare en styrka eftersom
detta minskar risken for individuella tolkningar och bidrar till en mer nyanserad och
tillforlitlig tolkning av materialet.

Innan arbetet paborjades hade forfattarna en forforstaelse. Forfattarna valde dérfor att
under analysprocessen vara medvetna om denna. Enligt Martensson & Fridlund (2023, s.
485) kan forforstéelse paverka forfattarnas sitt att tolka resultatet och insamlingen av data
och ddrmed sinka palitligheten. Att vara medveten om forforstaelsen betraktas som en
styrka da det stirker trovirdigheten och bekriftelsebarheten (Martensson & Fridlund
2023, s. 484-485). Béde handledare och kurskamrater har under arbetets gang bade last
och gett konstruktiv kritik pa arbetet.

Att artiklarna avgransades till aren 2015-2025 kan ses som bade en styrka och en svaghet.
Det ér en styrka d& det utdkade sokresultatet men ocksd mdjliggjorde inkludering av
relevanta artiklar 6ver tid. Samtidigt kan det utgdra en svaghet eftersom brostcancer &r
ett omrdde med snabb kunskapsutveckling, och éldre studier riskerar att inte fullt ut spegla
dagens vardpraktik och behandlingsmetoder. Majoriteten av de inkluderade artiklarna var
publicerade efter 2017, vilket stidrker aktualiteten 1 kunskapsunderlaget och minskar
risken fOr att resultatet bygger pa inaktuell forskning.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att belysa vuxna kvinnors upplevelser av att leva med
brostcancer under pédgdende behandling. Resultatet visar att sjukdomen innebdr
kroppsliga, emotionella och existentiella utmaningar som paverkar kvinnors relationer,
identitet och vardagsliv. For att fordjupa forstaelsen av kvinnors erfarenheter kommer
resultatet att diskuteras utifrdn litteraturdversiktens tre huvudteman: Relationernas
betydelse for kvinnors vdilbefinnande, Kroppen och kvinnlighet i férdndring och Att finna
nya strategier for livet.

Relationernas betydelse for kvinnors vilbefinnande

Resultatet visar att brostcancerbehandling péverkar kvinnors relationer pa ett
mangfacetterat sétt. Flera kvinnor oroade sig for att vara en belastning for sina nirstdende
och beskrev skuld over att inte kunna uppfylla rollen som mamma eller partner. Den
fordndrade vardagen och rollforskjutningen skapade oro, men vickte ocksa reflektion
kring egen sarbarhet och ansvar. Samtidigt framholl kvinnorna att stdd frdn makar och
barn var avgorande for att orka hantera sjukdomen. Stddets dubbla natur framkommer
tydligt: relationerna kunde béde belastas och fordjupas. Konflikter med makarna uppstod
ndr vardagen forandrades, men for manga stirkte makens emotionella och praktiska stod
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kinslan av sjilvviarde och hopp. Liknande resultat presenteras av Hamid och Khan
(2021), som visar att socialt stod bidrar till 6kat sjalvfortroende och béttre anpassning till
sjukdomens krav.

Detta fynd kan forstds genom Antonovskys begrepp kinsla av sammanhang (KASAM)
(Antonovsky 1991 se Socialstyrelsen 2022). Néar kvinnorna upplevde omtanke och
stabilitet i sina relationer 6kade bdde meningsfullhet och begriplighet, tva viktiga faktorer
for att hantera stress och livskriser. Stod fran narstaende gav struktur och forstéelse i sin
fordndrade livssituation. Utifrdn ett omvardnadsperspektiv innebdr detta att
sjukskoterskor bor inkludera néarstaende som en aktiv resurs 1 vardprocessen. Genom att
starka kvinnors sociala nétverk kan sjukskdterskor bidra till 6kad kinsla av sammanhang
och ddrmed frdmja kvinnors vilbefinnande under behandlingstiden.

Fyndet kan ocksd forstds genom begreppet levd kropp (Dahlberg & Dahlberg 2022, s.
169—-170). Att inte orka vara mamma, kunna gora det man brukar och att kdnna sig som
en borda dr ndgot som inte endast paverkar kénslan av sammanhang utan ar ndgot som
ocksé upplevs genom kroppen. Enligt Dahlberg och Dahlberg (2022, s. 169—170) formas
kroppen av olika sammanhang, vilket gor att ndr kvinnan genomgar en
brostcancerbehandling paverkas inte bara relationerna utan ocksa kvinnans identitet och
sjdlvupplevelse. Genom att sjukskoterskor stodjer kvinnorna 1 att upprétthalla tidigare
roller, frimst som mamma och partner, kan deras sjidlvupplevelse och identitet bevaras.

Kroppen och kvinnlighet i fordndring

Resultatet visar att kvinnor upplevde en fordndrad kroppsuppfattning dér kroppen kéndes
ofullstindig och frimmande. Forlust av brost och har beskrevs som starkt symboliskt,
nagot som péaverkade bade identitet, kdnsla av kvinnlighet och den sexuella sjdlvkénslan.
Liknande fynd rapporteras av Lundberg och Phoosuwan (2022) som visar att kvinnor
efter behandling ofta upplever en forlust av femininitet, attraktionskraft och kroppslig
integritet. Flera kvinnor hade svért att acceptera sin nya kropp och kénde obehag dver att
se sig sjdlva 1 spegeln. Detta resulterade 1 att de undvek att exponera sina kroppar, dels
for att dolja fordndringar, dels for att slippa reaktioner frin omgivningen. Biverkningar
av behandlingen orsakade dessutom smartor som resulterade i att kvinnorna inte ville ha
sexuell intimitet med sina makar.

I resultatet framkom ocksd att yngre kvinnor ofta uttryckte oro Over att forlora
mojligheten att bli gravida. Detta bekriftas av Tao et al. (2024) som menar att
fertilitetsfragor dr en av de mest centrala existentiella orosfaktorerna for yngre kvinnor
som @nnu inte fatt barn.

Kroppen och kvinnlighet 1 fordndring kan relateras till begreppet levd kropp vilket
synliggdér hur kroppens fordndring pdverkar hela kvinnans livsvérld (Dahlberg &
Dahlberg 2022, s. 169—-170). Begreppet kan forstds utifran att inte enbart kroppen
fordndras, 1 form av haravfall, amputation av brdst och upplevd forlust av femininitet,
utan dven att dessa kroppsliga fordndringar kan medfora en forlust av identitet och
sjalvbild. Kvinnor som genomgér brostcancerbehandling &r unika individer som upplever
biverkningar av behandlingen pa olika sitt. I vardandet av kvinnor som genomgér
brostcancerbehandling ér det av storsta vikt att kvinnorna inte betraktas som ett objekt,
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utan som ett subjekt med skilda erfarenheter och upplevelser for att sjukskoterskors
bemotande ska bli vardande. Genom att utveckla en fOrstdelse Over hur
brostcancerbehandling paverkar kvinnors sjdlvupplevelse, identitet och rddsla angaende
fertilitet Okar mojligheten for sjukskoterskor att tillgodose kvinnornas behov och
dédrigenom fridmja deras vilbefinnande.

Kroppen och kvinnlighet 1 fordndring kan dven fOrstds genom Antonovskys begrepp
kdnsla av sammanhang (KASAM) (Antonovsky 1991 se Socialstyrelsen 2022).
Kvinnorna beskrev en ridsla infor kroppens fordandringar, bristande information samt
svarigheter att forstd sin nya kropp. Dessa aspekter kan relateras till komponenten
begriplighet inom KASAM, da brist pa information och stod kan gora de kroppsliga
fordndringarna svara att forsta, vilket enligt KASAM 0&kar upplevelsen av stress och
instabilitet. Nar sjukskdterskor gav stod i kritiska skeden dkade begripligheten, eftersom
kvinnorna da kunde forsta vad som hade héint och vad som var att betrakta som normalt.
Vidare uttryckte kvinnorna ett behov av radgivning kring sexualitet, fertilitet och
behandling. Nér detta stdod och denna information saknades minskade hanterbarheten,
eftersom de upplevde en brist pa kontroll dver situationen. Kvinnorna beskrev dven hur
de ville kli sig annorlunda och raka av haret istillet for att 1ita det falla av, vilket
upplevdes som ett sétt att aterta kontrollen. Detta bidrog till en 6kad kénsla av
hanterbarhet.

Att finna nya strategier for livet

Niér hélsan forsamrades till f61jd av brostcancerbehandlingen behdvde kvinnorna utveckla
nya sétt att hantera sin forandrade livssituation. De fysiska biverkningarna sdsom trotthet,
viktminskning och smirta begriansade kvinnornas vardag. De psykiska begriansningarna
berdrde oro, isolering och ensamhet. Kvinnorna beskrev olika strategier for att aterfa
kontroll och skapa struktur i tillvaron, exempelvis att uppritthdlla en positiv attityd,
fortsitta arbeta eller utfora dagliga aktiviteter trots begrédnsningar. Andra strategier var att
acceptera situationen och att dolja sarbarheten. Liknande hanteringsmonster beskrivs av
Lundberg och Phoosuwan (2022) som beskriver att acceptans upplevdes centralt eftersom
situationen var svar att kontrollera. Vidare visade resultatet att kvinnorna fortsatte arbeta
for att undvika att tinka pa sin situation och istéllet uppskatta det dem hade. Att forsdka
vara positiv och ha humorn i1 behall var angeldget for kvinnorna. Detta gjorde att de tédnkte
pa livet istéllet for brostcancern.

De strategier som kvinnorna utvecklade for att hantera sin fordndrade livssituation kan
forstds genom KASAM (Antonovsky 1991 se Socialstyrelsen 2022), dir sarskilt
komponenterna hanterbarhet och meningsfullhet blir relevanta. Att ha en hog kénsla av
sammanhang resulterade i att kvinnor med brostcancer utvecklade ett positivt subjektivt
hilsotillstdnd. Detta gjorde kvinnorna genom att hantera stressfaktorer. Sjukskdéterskor
bor dirfor ge kvinnorna verktyg for att uppleva en kénsla av sammanhang for att gora
behandlingstiden mer hanterbar och meningsfull.

Resultatet visar att kvinnorna upplevde att deras kropp inte ldngre kéndes sjdlvklar, vilket
kan forstas utifrdn begreppet levd kropp (Dahlberg & Dahlberg 2022, s. 169-170). Vidare
framkom att den fordndrade kroppen gav upphov till isolering, ensamhet och oro. Genom
att anvinda hanteringsstrategier sdsom deltagande i sociala aktiviteter, anvindning av
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humor och bibehallande av vardagliga rutiner kunde kvinnorna uppritthélla en kénsla av
normalitet trots den fordndrade kroppen. Det dr darfor av betydelse att sjukskoterskor
stodjer kvinnorna i att identifiera och utveckla individuella hanteringsstrategier for att
frimja vilbefinnande.

Under datainsamlingen identifierades endast ett fatal svenska artiklar som belyste
kvinnors upplevelser av att leva med brostcancer under pagdende behandling. Detta
indikerar ett behov av 6kad forskning inom omréadet 1 Sverige. Vidare forskning framstar
déarfor som angeldgen for att bidra till en 6kad kinsla av sammanhang hos kvinnor som
genomgar behandling for brostcancer samt for att utveckla och forbéttra omvardnaden
inom hélso- och sjukvérden.

Hallbar utveckling

Enligt ICN:s etiska kod har sjukskdterskor en central roll i att bidra till FN:s mal for
hallbar utveckling genom att aktivt bemota och hantera de utmaningar som paverkar en
héllbar utveckling inom hélso- och sjukvarden (Svensk sjukskoterskeforening 2021). Mal
3 1 FN:s globala mél betonar vikten av att hilsosamma liv sédkerstdlls och att
vilbefinnande framjas for alla méanniskor (Globala mélen 2024). I resultatet framkom att
kvinnor som genomgir brostcancerbehandling upplever en forsdmrad hélsa och
vélbefinnande till f6ljd av brostcancerbehandlingen. Genom att synliggéra kvinnors
upplevelser av att leva med brostcancer under pagéende behandling kan sjukskoéterskor,
bade nationellt och globalt utveckla en fordjupad forstéelse, for att i sin tur ha mojlighet
att vidta omvérdnadsétgérder for att framja god hélsa och vélbefinnande hos kvinnorna

Enligt ICN:s etiska koder har sjukskoterskor en viktig roll 1 att bidra till att méta de
utmaningar som rOr hallbar utveckling genom sitt sétt att arbeta (Svensk
sjukskoterskeforening 2021). Den kunskap som denna litteraturdversikt tillfor kan ses
som ett bidrag till arbetet med mal 3 i Agenda 2030. Genom oOkad fOrstaelse blir
sjukskoterskor béttre rustade att ge anpassad information och emotionellt stod. Att skapa
forutséttningar for delaktighet dr exempel pd hallbara arbetssétt som stdrker kvinnornas
hélsa och samtidigt bidrar till en mer hallbar vard. Pé sé sétt kan sjukskdterskor, genom
ett vdrdande och kunskapsbaserat forhdllningssétt, bidra till att uppfylla bade individuella
och globala mal {or hélsa och vilbefinnande. For att frimja god hilsa och vélbefinnande
samt bidra till en héllbar vard ur ett nationellt perspektiv, dr det av storsta vikt att
sjukskoterskor erbjuder stod och individanpassad information.

SLUTSATSER

Denna litteraturdversikt bidrar med en fordjupad forstdelse for vuxna kvinnors
upplevelser av att leva med brostcancer under pdgaende behandling. Resultatet visar att
behandlingen paverkar kvinnors liv pa flera plan. Kroppsliga fordndringar véicker kinslor
av forlorad kvinnlighet, fordandringar i relationer och ett 6kat behov av stod. Vidare
framkommer det att biverkningar av behandlingen medfor fysiska och psykiska
pafrestningar, vilket gor olika hanteringsstrategier betydelsefulla for kvinnornas forméga
att hantera sjukdomen.
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Litteraturdversikten visar att sjukskoterskor behover en fordjupad medvetenhet om dessa
upplevelser for att kdnna trygghet i omvardnaden av denna patientgrupp. En okad
forstaelse kan bidra till att stirka kvinnornas upplevelse av stod och dirigenom forbattra
vardkvaliteten.

Fortsatt forskning behdvs for att ytterligare belysa kvinnors upplevelser av att leva med
brostcancer under padgdende behandling for att utveckla omvérdnadsinsatser som kan
stodja kvinnorna 1 att finna meningsfullhet i deras nya verklighet.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Att sjukskoterskor ger individanpassad och begriplig information till bade kvinnor
och deras nirstdende. Exempelvis informera om konsekvenser behandlingen kan
medfora, bade psykiskt och fysiskt, samt om vilka olika former av stdd som finns
tillgidngliga.

Erbjuda regelbundna samtalskontakter med olika professioner sdsom exempelvis
psykologer och kuratorer, 1 syfte att ge kvinnorna mdjlighet att sétta ord péd sina
kéanslor samt prata om farhdgor och existentiella tankar.

Anordna triffar pa sjukhuset med kvinnor som befinner sig i liknande situation, i
syfte att hjilpa kvinnor finna sammanhang och gemenskap.

Sprida information om kvinnornas upplevelser av att leva med brostcancer under
pagaende behandling. En 6kad medvetenhet om kvinnornas upplevelser kan bidra
till utvecklingen av nationella standardvardsprogram. Detta skulle i sin tur kunna
minska skillnader 1 vdrd och frdmja likvirdig vérd.
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anonymiseras. Studien
godkéndes av
Dataskyddsmyndigheten

Forstaelsen av
upplevelsen av angest
under perioden med
kirurgisk kontinuitet 1
varden av brdstcancer
forstiarks och forbéttras
genom en diskussion
relaterade till 4
identifierade teman: en
tid av dngest, forlust av
identiteter, att bli
behandlad som en person
och att vara en del av ett
system, med
utgangspunkt i teori och
andra forskningsresultat.

Hog




Forfattare: Kocan S.
& Giirsoy, A.

Titel:

Body Image of Women
with Breast Cancer
After Mastectomy: A
Qualitative Research

Artal:
2016

Tidskrift:
The Journal of Breast
Health

Land:
Turkiet

Att fa en holistisk och
djup forstaelse for hur
mastektomi paverkar
kroppsuppfattningen
hos kvinnor som har
brostcancer

Metod:
Kvalitativ design

Urval:
20 kvinnor mellan
aldrarna 32—58 ar

Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer

Tematisk analys

Godkénnande for studien
erholls fran den lokala
etikkomittén for kliniska
studier vid medicinska

fakuliteten, och intervjuerna
planerades att genomforas i
studiedeltagarnas hem. Bade

skriftligt och muntligt
samtycke erholls i enlighet
dérmed.

Efter mastektomi
specificerades resultaten
relaterade till kvinnornas
kroppsuppfattning och
deras upplevelser som
fyra huvudteman och 7
underteman.
Huvudteman var:
brostets betydelse,
mastektomi och jag, min
kroppsuppfattning och
fordndringar 1
kroppsuppfattningen
samt socialt liv. De flesta
deltagarna uppgav att
brostet betydde
kvinnlighet, skonhet och
moderskap. Det visade
sig att betydelsen av
mastektomi varierade
beroende pé individ.
Kvinnorna anvénde
ganska negativa
uttalanden om sitt
utseende. Deltagarna
sade ocksé att de kinde
att hilften av sig sjédlva
saknades, som individer
och kvinnor. Kvinnorna
uppgav att de foredrog

Hog




klader som dolde deras
brist pa brost. Nagra av
deltagarna ndmnde att
relationerna med sina
maén inte var som
tidigare, och de avstod
fran social interaktion




Forfattare:
Kudjaqu, S. &
Agyeman-Yehoah, J.

Titel:

Experiences of women
with breast cancer
undergoing
chemotherapy: A study
at Ho Teaching
Hospital, Ghana

Artal:
2021

Tidskrift:
NursingOpen

Land:
Ghana

Studien undersokte
erfarenheterna hos
kvinnor med
brostcancer som
genomgar kemoterapi
pa Ho Teaching
Hospital.

Metod:
Kvalitativ design

Urval:

Atta kvinnor
inom &aldrarna 42—
61 ar

Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer

Innehéllsanalys

Godkidnnande fran
forskningsetikkommittén
erholls fran Ethical and
Protocal Research Review
Committee Board of
University of Health and
Allied Sciences (UHAS).
Skriftligt informerat
samtycke erhdlls frivilligt
fran deltagare som
uppfyllde
inklusionskriterierna genom
att antingen underteckna
eller skriva ut ett
samtyckesformular.

Deltagarna upplevde
haravfall, forandringar i
hud- och
nagelpigmentering och
social isolering. Studien
visade vidare till
otillracklig tillgang till
information frin
vardgivare och brist pé
resurser 1 kombination
med ekonomiska
begransningar var bland
de storsta utmaningarna
som deltagarna métte.
Men varierat stod fran
nérstdende var till stor
hjélp, vilket gjorde det
mojligt for deltagarna att
framgangsrikt genomfora
sin kemoterapi.

Hog




Forfattare:
Suwankhong, D. &
Liamputtong, P.

Titel:

Physical and Emotional
Experiences of
Chemotherapy: A
Qualitative Study
among Women with
Breast cancer in
southern Thailand

Artal:
2018

Tidskrift:
Asian Pacific Journal of
Cancer Prevention

Land:
Thailand

Beskriva
erfarenheterna av
kemoterapibehandling
bland thaildndska
kvinnor med
brostcancer i
landsbygdssamhéllen i
sodra Thailand

Metod:
Kvalitativ design

Urval:
20 kvinnor inom
aldrarna 40-79 ar

Datainsamling:
Semistrukturerade
djupintervjuer

Tematisk analys

Det etiska godkénnandet
beviljades University
Human Ethics Committee
(UHEC) vid Thaksin
University of Thailand och
La Trobe university.
Informerat samtycke
inhdmtades fran alla
deltagare innan intervjun
kunde paboérjas. Vid
presentationen av
kvinnornas ordagranna svar
anvénde vi fiktiva namn for
att bevara sekretessen.

Resultaten kan
kategoriseras 1 dessa
teman: ’Jag kénner mig
sa svag: brist pa fysisk
energi, kinsla av
utmattning’’, ’Upplever
fysiska och
kénslomissiga bordor’’,
“’Délig kénsla av
haravfall’” och “’Att

hantera hilsa och liv”’

Hog




Forfattare: Trusson,
D. & Pilnick, A.

Titel:

The Role of Hair Loss
in Cancer Identity:
Perceptions of
Chemotherapy-Induced
Alopecia Among
Women Treated for
Early-Stage Breast
Cancer or Ductal
Carcinoma in Situ

Artal:
2017

Tidskrift:
Cancer nursing

Land:
Storbritannien

Undersoka kvinnors
erfarenheter av
haravfall till f6ljd av
brostcancerbehandling,
ur ett sociologiskt
perspektiv.

Metod:
Kvalitativ design

Urval:
24 kvinnor inom
aldrarna 42—80 ar

Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer

Narrativ analys

Etiskt godkdnnande frén
University of Nottingham

Resultaten bekréftar
tidigare forskning att
haravfall kan vara
traumatiskt.
Stigmatiseringen kring
bade att ha en

cancerpatientidentitet och

att brista 1 att folja
utseendenormer innebér
att kvinnor maste

bestdmma hur mycket de

vill visa och for vem. Ett
ovéantat resultat var att
vissa kvinnor som inte
hade tappat héret

rapporterade om oroande

upplevelser.

Hog




Forfattare: Zangeneh,
S., Savabi, Esfahani,
M., Taleghani, F., Reza
Sharbafchi, M. &
Salehi, M.

Titel:

Men in Marital
Relationships with
Women Undergoing
Breast Cancer
Treatment: A
Qualitative Study

Artal:
2024

Tidskrift:
International Journal of
Sexual Health

Land:
Iran

Undersoka
erfarenheterna hos

kvinnor som genomgar
brostcancerbehandling
och deras dn géllande

aktenskapliga
relationer efter
brostcancer

Metod:
Kvalitativ design

Urval:

17 kvinnor inom
aldrarna 18-50 ar,
tre mén och 17
vardgivare

Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer

Konventionell
kvalitativ
innehéllsanalys

Etiskt godkdnnande for
denna studie har erhallits av
etikkommittén knuten till
University of Medical
Sciences. Deltagandet i
denna studie var helt
anonymt och baserades pa
skriftligt informerat
samtycke.

Fyra kategorier:
‘anvéndning av
parbaserad metod’,
‘konsekvenser av
relationsbrott” och behov
av make/makas stod och
medkinsla’ avslojades

Hog




BILAGA 3. Kvalitetsgranskning

Exempel pa fragor vid kvalitetsgranskning

Exempel pa fragor vid kvalitetsgranskning

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

2. Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur ar dessa 1 sé fall
formulerade?

3. Finns det ndgon omvérdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r
denna i sé fall beskriven?

4. Vad #r syftet? Ar det klart formulerat?

5. Hur dr metoden beskriven?

6. Hur ar undersokningpersonerna beskrivna?

7. Hur har data analyserats?

8. Hur hénger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop?

9. Vad visar resultatet?

10. Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

11. Vilka argument fors fram?

12. Fors det nigra etiska resonemang?

13. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden 1 sa fall?

14. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel

vardvetenskapliga antaganden?




