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Sammanfattning

Bakgrund: Varje ar drabbas 8400 kvinnor av brostcancer i Sverige. Diagnosen kan forandra livet
dramatiskt och leda till en traumatisk kris. Sjukskdterskan som méter kvinnor med bréstcancerdiagnos
har som ansvar att lindra lidandet hos dessa kvinnor och géra bade henne och narstaende delaktiga
under sjukdomsprocessen. Hendersons (1970) omvardnadsteori kan i sammanhanget fungera som
vagledning. Syfte: Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser i samband med en brostcancerdiagnos.
Metod: Studien ar en allman litteraturéversikt baserad pa kvalitativa artiklar. S6kningen av urvalet
gjordes i databaserna Cinahl Complete, PubMed och PsycINFO, som innehdll omvardnadsrelaterade
artiklar. Granskningen gjordes med hjalp av HKR:s granskningsmall for kvalitativa artiklar (2016). Till
analysen anvandes Fribergs (2017) trestegsmodell. Resultat: Litteraturoversikten visade att
brostcancerbeskedet kan forsatta de drabbade kvinnorna i ett chocktillstand och leda till att de upplever
radsla och stark oro infor framtiden. For att hantera den dramatiska situation sjukdomen kan leda till &r
familj, sjukvard och andlighet viktiga stod for manga kvinnor. Resultatet av litteraturéversikten kan
sammanfattas i tre huvudkategorier: att fa diagnosen bristcancer, kampen att beméstra den nya
situationen och stodets betydelse, och atta subkategorier som &r: chocken av beskedet, radsla for
sjukdomsforloppet och dess konsekvenser, existentiell medvetenhet, betydelsen av tro och andlighet,
utmaningen att acceptera sjukdomen, svarigheten att behéva beratta, stodet fran familjen och
omgivningen och stodet fran halso- och sjukvardspersonalen. Diskussion: Metoden diskuteras utifran
de kvalitativa trovardighetsbegreppen, trovardighet, bekraftelsebarhet, palitlighet och tverforbarhet.
Darefter diskuteras tre fynd fran resultatet och kopplas till Henderssons (1970) omvéardnandsteori och
Erikssons (1994) teori om den lidande manniskan. Fynden diskuteras dven utifran ett etiskt perspektiv
och ett samhallsperspektiv.
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Inledning

Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor i Sverige. Varje ar far ca 8400
kvinnor diagnosen brostcancer (Planck & Palmgren, 2016). Var tionde kvinna riskerar att
drabbas av sjukdomen innan 75 &rs &lder (Bergman et al., 2018). Ar 2019 avled 1393 kvinnor
I brostcancer som utgor den nést vanligaste dodsorsaken hos kvinnor (Folkh&lsomyndigheten,
2021). For kvinnor och narstaende kan diagnosen, ingrepp och behandlingar innebara en
livsforandrande erfarenhet. Sjukdomens skiftande existentiella inneborder staller krav pa halso-
och sjukvardens formaga att bemota och bekrafta de drabbade kvinnornas tankar och kanslor
som diagnos och behandlingar leder till (Socialstyrelsen u.d.). Vi har darfor intresserat oss
séarskilt for hur kvinnors varierande upplevelser i samband med en brostcancerdiagnos kan

beskrivas.

Bakgrund

| jamforelse med andra lander i vérlden har Sverige en lagre dodlighet till f6ljd av bréstcancer
(Regionala cancercentrum i samverkan, 2014). Tack vare de senaste decenniernas utvecklade
behandlingar och tekniker for att upptécka bréstcancer har kvinnor som drabbas av brostcancer
idag en battre prognos. Atta av tio kvinnor som diagnostiseras med bréstcancer dverlever.
Kvinnors bréstcancer brukar ofta harledas till en koncentration av det kvinnliga kdnshormonet
ostrogen i kombination med &rftlighet. Aven man kan drabbas av bréstcancer men fallen av
brostcancer ar betydligt farre an hos kvinnor (Cancerfonden, 2020). | Sverige blir alla kvinnor
mellan 40 och 74 ér erbjudna mammografiscreening. Undersokningen gar ut pa att identifiera
eventuella cancerkndlar i brosten (Socialstyrelsen, 2014). De forsta symtomen for brostcancer
ar i de flesta fall en eller flera kndlar i brosten. Andra symtom kan vara indragning i hud eller
brostvarta, fortjockad hud, eksem eller vatska fran brostvartan som dven kan vara blodblandad.
Vid en lokal brostcancer avldgsnas tumoéren genom Kkirurgi. Detta ar den mest effektiva
behandlingen innan metastaser har spridit sig. Det finns tva olika typer av kirurgiska ingrepp
vid bréstcancer. Brostbevarande kirurgi dar en del av brostet tas bort och mastektomi som
innebér att hela brostet avlagsnas. Andra behandlingsformer ar cytostatika, stralbehandling och
hormonell behandling (Béacklund et al., 2016).



Att fa en cancerdiagnos kan enligt Cancerfonden (2018) vacka oro hos de flesta drabbade.
Diagnosen kan fungera som en véckarklocka om att ett fortsatt liv inte kan tas for givet.
Reaktionerna kan variera beroende pa tidigare erfarenheter och upplevelser. Det &r inte ovanligt
att personer med nyligen upptéackt cancer har svart att se sig sjalva som cancersjuka som en
foljd av att diagnosen har en tendens att ocksa fésta sig pa den drabbades identitet. Det kan
medfdra kanslor av forvirring, radsla, sorg och ilska. Ett cancerbesked kan innebdra en ovisshet
infor framtiden och kan darfér vara skrammande (Cancerfonden, 2018). | likhet med andra
cancerformer kan beskedet om en bréstcancerdiagnos vara omvélvande och skapa starka
kénslor. En brdstcancerdiagnos kan dven innebéra en kroppsférandring i form av forlust av ena
eller bada brosten. En tidigare studie visade att kvinnor oroade sig mer fér kroppsforandringen
an sjalva sjukdomen. Av studien framkom att radande normer for hur en vacker kvinnokropp
ska se ut paverkade upplevelsen av att fa en brostcancerdiagnos (Batista da silva et al., 2013).
Hur enskilda kvinnor upplever en brostcancerdiagnos varierar men de flesta hamnar till en
borjan 1 ett tillstind av chock (Greenhalgh & O’Riordan, 2018). Denna chock kan vara
inledningen av en traumatisk kris (Cullberg, 2006).

Cullberg (2006) menar att en traumatisk kris framkallas av att nagot hotar en manniskas fysiska
och sociala existens. En brdstcancerdiagnos kan innebéra forlust av halsa och leda till en
traumatisk kris, som enligt Cullberg (2006) bestar av fyra faser. Dessa ar chockfasen,
reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Den forsta fasen innebar att befinna
sig i ett chocktillstdnd som kan vara i allt ifran en kort stund upp till nagra dygn. Tillvaron kan
upplevas kaotisk. Reaktionsfasen som varar frdn nagra veckor till nagra manader innebér att
kvinnan borjar forstd vad som har hant. Bearbetningsfasen som intrader efter reaktionsfasen
och handlar om att kvinnan kan bérja acceptera det som hént och forsoker anpassa sig efter den
nya situationen. Den sista och fjarde fasen kallas nyorienteringsfasen och innebér att den
krisdrabbade kvinnan har mer eller mindre bearbetat det som hant och ar redo att ga vidare i
livet med forhoppningen att éverleva cancersjukdomen. Cullberg (2006) framhaller att det inte
ar givet att en sjukskoterska har vetskap om hur en krisdrabbad person bést ska bemdtas.
Cullberg (2006) papekar att det inte ar ovanligt att sjukskoterskan omedvetet negligerar de
kanslomassiga behovet en krisdrabbad person har och att vardmotet ur den synvinkeln blir

slentrianmaéssigt.

Det ingar i sjukskoterskors uppdrag att kunna beméta patienter som nyligen fatt en diagnos och
eventuellt befinner sig i en kris. Att bli patient och beroende av varden innebér alltid en mer

eller mindre asymmetrisk relation mellan patient och sjukvardspersonal. En sjukskoterska bor
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darfor stréava efter att balansera maktrelationen till patienten for att hon ska kunna kénna
trygghet och respekt (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Resultatet av Makelds och
Nystroms (2018) studie visade att kvinnans oro lindras genom att sjukskoterskan ar tillganglig
och lyhord for hennes kanslor i samband med bréostcancerbeskedet. Studien visade aven att bade
muntlig och skriftlig information var av betydelse for kvinnorna i samband med beskedet.
Sjukskoterskan kunde lindra de obehagliga kanslorna genom att i lugn och ro informera om
sjukdomen och strategier om hur kvinnorna i stérsta mojliga man skulle kunna fortsétta leva
sitt liv som tidigare. Skold Nilsson (2010) menar att kvinnor som far information och majlighet
att vara delaktiga i sin vard hanterar situationen och kommande behandlingar battre &n de som
inte fatt vara delaktiga. Enligt Patientlagen (2014:821) &r all halso-och sjukvardspersonal
skyldig att skapa mojligheter for att patienten ska ha inflytande Gver sin vard. Lagtexten innebéar
att patienten ska fa information, vara delaktig och ha rétt till sjalvbestammande. Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2015) ar det dven av betydelse att patientens familj gors delaktig i
vardprocessen. Familjen kan ses som ett system vilket innebar att nar en familjemedlem drabbas
av sjukdom paverkas den 6vriga familjen. En studie som utfordes av de Oliveira et al. (2018)
undersokte familjers upplevelser av att en familjemedlem diagnostiserades med bréstcancer.
Studien visade att dven dvriga familjemedlemmar gick igenom en tung period nar en i familjen
drabbades av brostcancer och att de var i lika stort behov av stod och att fa vara delaktiga som
patienten sjalv under sjukdomsprocessen.

| moétet med kvinnan &r det viktigt for en sjukskoterska att betrakta varje person som unik
(Svensk sjukskoterskeforening, 2016). For att omvardnaden ska kunna anpassas till varje
enskild kvinnas behov kan Hendersons (1970) omvardnadsteori vara tillamplig och fungera
som vagledning for en sjukskoterskas yrkesutdvning, om hur god omvardnad bor utforas. Enligt
Henderson (1970) innebar god omvardnad att utgd fran varje enskild individs sérskilda behov
och darmed oOka personens valmaende i den befintliga situationen. Hendersons (1970)
omvardnadsteori ar tillampbar pa alla patienter oavsett sjukdomstillstand eller vardenhet.
Henderson (1970) betonar att sjukskoterskans syfte i vardandet ar att frimja patientens héalsa.
Vidare menar Henderson (1970) att en sjukskoterska behover skaffa sig kdnnedom om
patienters specifika behov for att med dem som utgangspunkt kunna framja den enskilda
patientens halsa. Att behdva anpassa varden utifran varje patients individuella behov kan
innebara hoga krav pa en sjukskoterska eftersom det stéller krav pa en god anpassningsformaga.
Hendersons (1970) omvardnadsteori omfattar fjorton punkter dar de forsta nio punkterna

handlar om fysiska behov. | Ovrigt rér punkterna psykosociala och andliga behov. De



sistnamnda behoven har sannolikt betydelse i mdtet med kvinnor som har fatt en
brostcancerdiagnos. | en sjukskdéterskas ansvarsomrade ingar att lyssna och uppmuntra varje
enskild patient for att personen i fraga ska kunna fa majlighet att uttrycka och satta ord pa sina
kanslor. Henderson (1970) understryker att manniskor tolkar sina behov pa skiftande satt och
att behoven darfor kan tillgodoses pa olika satt. En punkt i Hendersons (1970) omvardnadsteori
handlar om att en sjukskoterska bor forsoka hjalpa patienten att fa kontakt med andra personer,
till exempel familjemedlemmar, vanner eller en religios radgivare som kan vara ett stod. En
annan punkt handlar om att en sjukskoterska bor forsoka underlétta for enskilda patienter att
vid behov fa utéva sin religion. En sjukskoterska bor visa respekt for den enskildes andliga
behov och strdva efter att patienten kan leva efter sin religion som kan vara av betydelse for
den enskildes valmaende (Henderson, 1970).

Problematisering

Att fa diagnosen brostcancer kan ge upphov till starka kanslor och innebéara en traumatisk kris
for den drabbade kvinnan. Diagnosen brostcancer &r inte endast en kroppslig akomma i
biomedicinsk mening, utan drabbar ménniskan som helhet i kroppsligt, sjalsligt och andligt
avseende och paverkar livet for hennes narmaste. Darmed &r det viktigt att som sjukskoterska
ha kunskaper om hur en brostcancerdiagnos kan inverka pa enskilda kvinnor. Studier visar att
kvinnor som drabbas av brostcancer ar i behov av stod. Detta innebér att sjukskéterskan behdver
ha kunskap om kvinnors upplevelser av att fd en brostcancerdiagnos for att kunna ge
individuellt anpassat stéd. Mot den bakgrunden é&r studien inriktad pa att, med en
litteraturéversikt som underlag, problematisera hur kvinnor upplever en brdstcancerdiagnos for

att i en forlangning fa insikter om hur sjukskaéterskors stod kan vidareutvecklas pa omradet.

Syfte

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser i samband med en bréstcancerdiagnos.
Metod

Design

FOr att besvara studiens syfte valde forfattarna att gora en allman litteraturéversikt som enligt

Forsberg och Wengstrom (2016) innebar att beskriva kunskapslaget inom det valda omradet.

Enligt Friberg (2017a) ar en litteraturdversikt ett systematiskt arbetssdtt dar material
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sammanstalls och kritiskt granskas. | denna studie valdes artiklar som utgick fran en kvalitativ
ansats. Friberg (2017b) beskriver att en kvalitativ ansats skapar en djupare forstaelse for
individers k&nslor och upplevelser. Vidare poangterar Dahlborg Lyckhage (2017) att en
kvalitativ ansats studerar individers subjektiva erfarenheter och upplevelser medan en

kvantitativ ansats har som mal att leda till en matbar, neutral och objektiv kunskap.

Sokvagar och Urval

Uppsatsarbetet inleddes med en pilotsokning i databasen Cinahl Complete for att i enlighet med
Ostlundhs (2017) rekommendationer undersoéka om det fanns tillrackligt med forskning med
avseende pa studiens syfte. Nyckelorden som identifierades var kvinnor, upplevelser och
brostcancerdiagnos. Begreppen Oversattes fran svenska till engelska med hjélp av Swedish
MeSH, vilket enligt Karlsson (2017) ar ett &mnesordregister framtaget av Karolinska institutet.
Dérefter gjordes den egentliga sokningen i databaserna Cinahl Complete, PubMed och
PsycINFO. Cinahl Complete som innehaller forskningsmaterial inom omvardnad, fysioterapi
och arbetsterapi. Databasen PubMed innefattar material fran det biomedicinska omradet.
PsycINFO omfattar material inom beteendevetenskap och psykologi (Karlsson, 2017). Genom
att anvanda flera databaser starks studiens trovardighet och validitet dd majligheten att hitta
relevanta artiklar okar i det utvidgade underlaget (Henricson, 2017). S6kningen utférdes med
amnesord och kompletterades med fritextsokning. Anvandningen av &mnesord gor att
sokningen blir mer relevant inom det valda kunskapsomradet (Ostlundh, 2017). Databaserna
har egna system kring @mnesord som avser att underlatta sokningar. | databasen Cinahl
Complete bendmns systemet Cinhal Headings, i PubMed kallas det Medical Subject Heading
(MeSh) (Karlsson, 2017) och i psycINFO heter systemet Thesaurus (Ostlundh, 2017).

Tre s6kblock skapades utifran varje &mnesord tillsammans med fritextord i form av synonymer
till nyckelorden: kvinnor, upplevelser och bréstcancerdiagnos. Vid blocksékningen anvandes
de booleska termerna "AND” och ”OR”. AND” placerades mellan sékblocken for att minst
ett ord skulle komma med i sokresultatet fran varje block. Enligt Karlsson (2017) gor
inflikningen av ordet ”AND” sokningen mer avgransad och specificerad. Ordet "OR” anvindes
mellan varje synonym for att méjliggora traff pa eventuellt flera synonymer. Karlsson (2017)
menar att "OR” expanderar sokningen samt gor den mer kanslig. FOr att ytterligare forbattra
sokningen anvandes funktionen trunkering som innebdr att bojningar av sokordet kommer med
i sOkresultatet. Det tecken for trunkering som anvandes var en asterix som placerades efter

ordet, till exempel woman*. Avsikten var att fa fram ordets alla olika bdjningsformer



(Ostlundh, 2017). S6kningen avgransades aven till engelsksprakiga artiklar for att, som
Ostlundh (2017) papekar, sortera bort artiklar pa sprak som forfattarna inte beharskar. Urvalet
avgransades dessutom till vetenskapligt granskade artiklar (Peer-reviewed) som ocksa innebéar
att sokningen avgransas till artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Ostlundh (2017)
podngterar att avgransningen dock inte kan utgdra en garanti for att sokningen resulterar i
vetenskapliga artiklar. Avgrénsningen “forskningsartikel” anvéndes for att en viss typ av
dokument skulle komma med i sokresultatet. | tid avgransades sokningen till “’tio senaste dren”
for att inkludera aktuell forskning (Ostlundh 2017). Inklusionskriterier innebar att datamaterial
som valjs ut till studien ska uppfylla vissa krav for att kunna inkluderas (Forsberg &
Wengstrém, 2016). De artiklar som inkluderades i studien var kvalitativa och utgick endast fran

kvinnors upplevelser.

Granskning och Analys

Efter genomfdrandet av den egentliga sokningen l&stes titlarna som sokresultatet inneholl.
Sammanlagt lastes 698 titlar i det sammantagna resultatet fran databaserna. Titlar som ansags
relevanta med avseende pa syftet valdes ut. Titlar som handlade om andra typer av
cancerdiagnoser, mastektomi, mamografi eller var kvantitativa sorterades bort. Dérefter lastes
81 abstrakt av valda artiklar med ett ’helikopterperspektiv” for att ytterligare kunna sortera bort
artiklar som exempelvis var kvantitativa eller utgick fran narstaendes perspektiv och inte langre
ansags relevanta med avseende pa studiens syfte. Detta urval resulterade i 32 artiklar. Friberg
(2017) menar att ett helikopterperspektiv ger mojlighet till en ytterligare éversiktlig bild av
vilka artiklar som kan ¢verensstdmma med syftet. Av de 32 artiklar som blev kvar l&stes dess
resultat noggrannare medan dubbletter sallades bort varvid materialet slutligen avgransades till
de 12 artiklar som beddmdes vara relevanta for att med dem som underlag genomféra studiens
syfte. Med hjalp av HKR:s granskningsmall for kvalitativa studier granskades artiklarnas
kvalitet (Blomgvist et al., 2016). Kvalitetsgranskningen utgick ifran Lincoln och Gubas (1985)
trovardighetsbegrepp, refererade i Martensson och Fridlund (2017). Dessa begrepp ér:
trovardighet, bekraftelsebarhet, palitlighet och dverforbarhet. Enligt Friberg (2017) underlattar

granskningsmallen mojligheterna att bedéma de valda artiklarnas kvalitet.
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Figur 1. Modifierad figur av Fribergs analysmodell.

Till analysen anvdndes Fribergs (2017) trestegsmodell (se figur 1) for allmanna
litteraturdversikter. Inledningsvis i ett forsta steg lastes de valda artiklarna enskilt for att sedan
lasas gemensamt med syftet att utbyta tankar om innehallet. Friberg (2017) framhaller att
upprepade lasningar kan skapa djupare forstaelse av innehallet i studier och deras sammanhang.
| ett andra steg skrevs syfte, metod och resultat hos varje artikel ner i en artikel@versikt for att
skapa en struktur. Friberg (2017) beskriver artikeloversikten som en 6verskadlig hjalp for att
hantera artiklarna och den fortsatta analysen. Slutligen, i steg tre l&stes artiklarnas redovisningar
av resultat ytterligare en gang for att darefter sortera in dem i grupper med markerade likheter
och skillnader. Friberg (2017) framhaller vidare att markeringen av likheter och skillnader ar
ett sétt att karaktérisera de valda artiklarna for att sedan kunna anvdnda dem i den egna
analysen. Med dessa markeringar sammanstélldes materialet med likheter och skillnader som
kunde inordnas i tre kategorier och atta subkategorier. Friberg (2017) beskriver analysprocessen
som en pendling mellan helheten i de valda artiklarna och delarna i artikeléversikten som

tillsammans skapar en ny helhet till studiens resultat.

Etiska dvervaganden

Studiens avsikt var att redovisa resultat med beaktande av forfattarnas egen forforstaelse.
Friberg (2017) understryker att det ar viktigt att ha ett kritiskt forhallningssatt i en
litteraturstudie, eftersom det annars finns risk for att forfattarna gor ett selektivt urval som styrs
av egna forutfattade meningar. Artiklarna som valdes till studien var godkénda av etiska
kommittéer eller granskade med hénsyn till de fyra etiska principerna vilka anges av
Vetenskapsradet (2002): informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Helsingforsdeklarationen ligger till grund for forskningsetiska riktlinjer och
innebar att individens hélsa gar fore i all forskning och samhéllets intresse (Sandman &

Kjellstrom, 2013).
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Forforstaelse

Forforstaelse avser den ”sanning” vi tycker oss kanna till om ett fenomen redan innan studien
startar. Denna typ av vetskap handlar inte bara om sadant man laser sig till, utan aven de
livserfarenheter och vérderingar man har med sig genom livet (Priebe & Landstrom, 2017). Vi
saknar yrkesmassig erfarenhet av att varda patienter som fatt brostcancerdiagnos. Vi har heller
ingen egen erfarenhet eller kdnner nagon i var narhet som har drabbats av sjukdomen. Daremot
har vi en begransad livserfarenhet av brostcancer som vi har fatt till oss fran omgivningen under
livets gang. Var forforstaelse av att fa en brostcancerdiagnos &r att det kan vara skrammande
bara genom den laddning ordet “cancer” har. Att nagon fatt cancer far oss att tanka pa svara
behandlingar och dod. Vi forestéller oss att brostcancerdiagnosen hos de flesta drabbade kan
vicka bade oro och existentiella tankar kring livet och déden. Aven oro och funderingar kring
kroppsliga forandringar som att forlora ett brost eller haravfall, som kan tillkomma senare under
sjukdomsforloppet kan diagnosen ge upphov till. Inte heller narstdende lar vara oberdrda.

Beskedet om brostcancer skapar sakert radsla och oro ocksa hos nérstaende.

Resultat

Resultatet baserades pa tolv artiklar som svarade pa syftet att beskriva kvinnors upplevelser i
samband med en brostcancerdiagnos. De tolv artiklarna representerade studier utférda i flera
lander varav USA (2), Brasilien (2), Thailand (1), Israel (1) Norge (1), Sverige (1), Danmark
(1), Turkiet (1), Oman (1) och Kanada (1). Sammantaget omfattade studierna intervjuer av 212
kvinnor i aldrarna 24-87. Samtliga studier hade som utgangspunkt att beskriva kvinnornas
upplevelser hur det &r att fa en brostcancerdiagnos. Samtliga artiklar baserades pa kvalitativa
intervjustudier i form av individuella semistrukturerade intervjuer, individuella djupgaende
intervjuer och diskussioner i fokusgrupper. Artiklarna i urvalet representerade studier med olika
inklusionskriterier. | tre artiklar var inklusionskriterierna for att delta i de representerade
studierna att kvinnorna skulle vara diagnostiserade med brostcancer. | tva artiklar skulle
kvinnorna vara planerade for primar kirurgi eller behandling. I tre artiklar skulle kvinnorna
genomga behandling under studiens gang. I tva artiklar skulle kvinnorna vara fardigbehandlade
for brostcancer mellan ett och fem ar. | en artikel skulle kvinnorna antingen genomga eller ha
avslutat behandlingen. | en studie, slutligen, framgick inte inklusionskriterier. I denna studie
redovisas kvinnornas upplevelser under perioden fran beskedet och under perioden innan
behandlingen paborjats. Oavsett var i sjukdomsfasen kvinnorna befann sig, var deras

upplevelser likartade.
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Uppsatsens resultat presenteras utifran de tre huvudkategorier som framkom ur analysen: Att fa
diagnosen brostcancer, kampen att bemdstra den nya situationen, stodets betydelse, samt
utifran foljande atta subkategorier: chocken av beskedet, radsla for sjukdomsforloppet och dess
konsekvenser, existentiell medvetenhet, betydelsen av tro och andlighet, utmaningen att
acceptera sjukdomen, svarigheten att behdva berétta, stodet fran familjen och omgivningen och

stodet fran halso- och sjukvardspersonalen, se figur 2.

4 ™
Att fé diagnosen *Chocken av beskedet

eRadsla for sjukdomsforloppet och dess konsekvenser

brostcancer «Existentiell medvetenhet

\
4 ™
Kamp en att beméistra *Betydelsen av tro och andlighet

den nya situationen eUtmaningen att acceptera sjukdomen

Svarigheten att beh6va beratta

\

«Stodet fran familjen och omgivningen
Stodet fran halso- och sjukvardspersonalen

Stodets betydelse

\

Figur 2. Resultatets huvudkategorier och subkategorier.

Att fa diagnosen brostcancer

| huvudkategorin att fa diagnosen brostcancer framkom det att diagnosen brostcancer gav
upphov till manga olika kénslor och upplevelser. Kvinnorna beskrev att brostcancerbeskedet
utloste chockartade reaktioner och radsla infor framtiden. Huvudkategorin resulterade i tre
subkategorier: chocken av beskedet, radsla for sjukdomsforloppet och dess konsekvenser och

existentiell medvetenhet.

Chocken av beskedet

| flera av studierna upplevde kvinnorna beskedet om brdstcancerdiagnosen som en storm av
flera kanslor som sorg, radsla, angest och smarta. De upplevde fortvivlan och kénde att livet
hade tagit en helt ny vandning. Flera kvinnor upplevde diagnosen som en dédsdom. For vissa
var det svart att forsta vad som hade orsakat sjukdomen och varfor just de hade drabbats. De
starka kanslorna resulterade i grat och panik. Deras reaktioner pa beskedet skapade i sin tur
psykisk obalans och kvinnorna gick in i en sorgeprocess (Dumrongpanapakorn & Liamputtong,
2015; Frohlich et al., 2014; Hébert et al., 2016; Holst Hansson et al., 2018; Sousa de Carvalho
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et al., 2016). En kvinna beskrev foljande: “The day I was diagnosed I panicked [...] missed
me, did not know where | was, | had to stop, think to follow the correct path. | despaired; |
cried a lot” (Frohlich et al., 2014, s.539). | Drageset et al. (2011) innebar diagnosen for de
flesta kvinnorna en dramatisk upplevelse i form av stress, kaos och kris. Flera kvinnor upplevde
aven att de blev paralyserade och att situationen kéndes overklig. De liknade kanslan med att
jorden raserades. | en annan studie av Al-Azri et al. (2014) beskrev kvinnorna att ordet “cancer”
hade en katastrofal effekt. Majoriteten av kvinnorna var Overraskade och chockade av
brostcancerbeskedet. Vidare beskrev kvinnorna i ytterligare en annan studie att konfronteras
med beskedet om diagnosen var en traumatisk upplevelse som fordndrade livet dramatiskt.
Perioden i samband med diagnosbeskedet beskrevs som den vérsta fasen under
sjukdomsforloppet (Inan et al., 2016).

Réadsla for sjukdomsférloppet och dess konsekvenser

Flera studier visade att diagnosen brdstcancer skapade rédsla for vad som skulle kunna handa
efter beskedet (Drageset et al., 2011; Holst Hansson et al., 2017; Inan et al., 2016; Jgrgensen et
al., 2015). I studien som utforts av Drageset et al., (2011) uttryckte ett flertal kvinnor att deras
storsta radsla var att bréstcancern hade spridit sig. De uttryckte aven oro 6ver vilken behandling
de skulle behdva genomga och att behandlingen skulle kunna medféra smérta och illamaende.
For andra var risken att forlora ett brost den stora skrécken. | en studie utford av Jgrgensen et
al. (2015) beskrev vissa kvinnor att de upplevde angest for att kanske behdva andra sin kladstil
efter mastektomi. De forknippade klader i hog grad med sin identitet. Vidare framgar av en
annan studie att kvinnorna &ven kénde sig osékra Over den egna prognosen vilket skapade
angest (Inan et al., 2016). En kvinna uttryckte féljande:

“What will the therapy be like? I asked other people. Some said I would receive
radiotherapy: | do not know how it is administered. Why will hair loss occur? will
my hair regrow? Am | going to lose one of my breasts? I don’t know anything”
(Inan et al., 2016, s.265).

Vissa kvinnor var radda for att sjukdomen skulle paverka deras formaga att vara en bra mamma,
att deras forandrade maende skulle innebéra ett svek mot barnen (Jgrgensen et al., 2015). Andra
kvinnor upplevde oro fér vem som skulle ta hand om deras barn under tiden da de skulle
genomga behandlingar (Inan et al., 2016). | tva studier uttrycktes aven radsla infor hotet att
behova do och skiljas fran sin familj. Att do fran sina barn och inte finnas dar for dem eller inte

kunna se barnbarn vaxa upp, betonade flera kvinnor som den allra storsta radslan (Drageset et
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al., 2011; Holst Hansson et al., 2017). En kvinna uttryckte radslan pa foljande satt: “You know
that every woman is afraid, not of dying, but of having to leave their children; you always want
to be able to take care of your children” (Holst Hansson et al., 2017 s.5).

Existentiell medvetenhet

| ett antal studier framkom att diagnosen brostcancer gav en existentiell medvetenhet (Al-Azri
et al., 2014; Drageset et al., 2011; Goldblatt et al., 2013; Hébert et al., 2016; Inan et al., 2016).
Att drabbas av brdstcancer visade sig ge nya perspektiv pa livet. Efter att drabbats av
livshotande sjukdom sade sig manga kvinnor inse vérdet av hélsan, familjen och livet pa ett
nytt satt. Stravan efter att leva i nuet blev allt viktigare da de inte visste om morgondagen skulle
existera (Hébert et al., 2016). Det som hade varit svart férut forlorade sin tidigare innebord efter
diagnosen (Inan et al., 2016). En kvinna beskrev sina nya tankar om hélsa pa foljande satt:
“Health is very important, nothing else is important indeed. You see everything very
differently” (Inan et al., 2016 s.27). Manga kvinnor uttryckte en ny medvetenhet om déden. En
kvinna forberedde sig for att do genom att avsluta sina medlemskap i olika hobbyverksamheter.
Vissa kvinnor fick angest infor doden, andra hade en mer positiv installning till den nya
livssituationen och borjade fundera pa meningen med livet. Att leva i nuet blev allt viktigare
medan materiella saker kunde forlora sitt varde. En del kvinnor blev mer selektiva i sina val av
vilka personer de spenderade sin tid med (Drageset et al., 2011). Somliga kvinnor accepterade
tanken pa doden da de sag pa den som en naturlig del av livet (Al-Azri et al., 2014). En del
kvinnor var Overtygade om att brdstcancern skulle ge dem mental styrka och att denna
livserfarenhet skulle vara vardefull (Drageset et al., 2011). | Goldblatts et al. (2013) studie
beskrev kvinnorna att bréstcancerdiagnosen medférde en existentiell medvetenhet kring livet

generellt.

Kampen att bemastra den nya situationen

| huvudkategorin kampen att bemastra den nya situationen framkom att kvinnorna hanterade
den nya situationen pa olika satt. For manga var tilliten till Gud avgorande. Oavsett religionerna
kristendom, islam och buddism som kvinnorna utévade, hade deras tro stor betydelse. Andra
betonade svarigheten att acceptera sjukdomen och att beréatta for familj eller omgivningen om
sin situation. Huvudkategorin resulterade i tre subkategorier: betydelsen av tro och andlighet,

utmaningen att acceptera sjukdomen och svarigheten att behova beratta.
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Betydelsen av tro och andlighet

| majoriteten av studierna hade tron pa en hogre makt stort inflytande och positiv effekt for de
drabbade kvinnornas kamp att komma vidare med den nya livssituationen som sjukdomen gett
upphov till (Al-Azri et al., 2014; Dumrongpanapakorn & Liamputtong, 2015; Goldblatt et al.,
2013; Holst Hansson et al., 2018 Inan et al., 2016; Knobf & Erdos, 2018; Sousa de Carvalho et
al., 2016). Flera kvinnor beskrev cancerdiagnosen som Guds vilja. En kvinna framholl att tron
var en del av hennes liv och hade varit en kélla till hopp och styrka nar hon insjuknat (Goldblatt
et al., 2013). Gud var for flera kvinnor en beskyddare och guide infor deras svara vég att ta sig
igenom efter insjuknandet (Knobf & Erdos, 2018). En del kvinnor uttryckte en forvissning om
att religion inte kunde bota sjukdomen men att religionen i sig gav dem emotionellt stéd. De
upplevde att deras 6de var forutbestamt. Kvinnorna beskrev att deras eventuella déd som en
foljd av brostcancer inte var nagot de kunde paverka (Dumrongpanapakorn & Liamputtong,
2015). Vidare beskrev en del kvinnor att deras gudstro ledde till att de inte vacklade, utan fick
styrka som underlattade den mentala pafrestningen. En del kvinnor hade &ven en Gvertygelse
om att Gud kunde bota sjukdomen (Sousa de Carvalho et al., 2016). Att vanda sig till Gud
kunde ocksa vara ett satt att uppratthalla kontrollen och hantera det vardagliga livet (Holst
Hansson et al., 2018). Efter diagnosen upplevde flera kvinnor att de blev stérkta i sin tro i hopp
om att fa sin halsa tillbaka, vilket gjorde att de praktiserade religionen mer an tidigare (Inan et
al., 2016). Att praktisera religionen genom att exempelvis lasa Koranen eller att be, beskrev
flera kvinnor som en kansla av fa frid och styrka att hantera chocken av diagnosen. De gav
ocksa uttryck for att de hade Gud vid sin sida. Detta gav hopp om att bli botade fran cancern
(Al-Azri et al., 2014). En kvinna i Dumrongpanapakorn och Liamputtong (2015) trodde pa
reinkarnation och karma. Hon var Gvertygad om odet, att brostcancern berodde pa daliga
garningar i tidigare liv. Trots sjukdomen fann hon sig till ratta med livet och hanvisade till att
sjukdomen var en konsekvens fran hennes tidigare liv. Andra kvinnor framholl att goda

handlingar resulterade i god karma som i sin tur kunde hindra férsamring av sjukdomen.

Utmaningen att acceptera sjukdomen

| tre av studierna hade ett flertal kvinnor svart att accepter sjukdomen (Al-Azri et al., 2014;
Drageset et al., 2011; Hébert et al., 2016). Ett antal kvinnor hade svart att forsta och acceptera
brostcancerdiagnosen eftersom de inte kdnde sig sjuka (Drageset et al., 2011). Efter chocken
fornekade flera kvinnor sjukdomen och ifragasatte diagnosen. Vissa akte till andra sjukhus

utanfor landet for att fa diagnosen bekraftad. Andra kvinnor forsokte ignorera tanken pa att de
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drabbats av cancer genom att leva som vanligt eller sysselsatta sig med olika sociala aktiviteter
i hopp om att glémma sjukdomen (Al-Azri et al., 2014). For en del kvinnor var det svart att
acceptera sjukdomen for att de inte forstod varfor just de hade drabbats, vilket skapade kénslor
av ilska och forvirring. For andra kvinnor var acceptans enda alternativet for att kunna ga vidare
i sjukdomsprocessen (Hébert et al., 2016). En kvinna beskrev foljande: “If you don’t accept it,
it’s even harder to get through” (Hébert et al., 2016 s.89). Andra beskrev hur de sjélva upptackt
en knol i brostet och var kanslomassigt forberedda pa beskedet eftersom de misstankte att det
kunde vara brostcancer. Att de var forberedda gjorde det lattare for dem att acceptera diagnosen
(Dumrongpanapakorn & Liamputtong, 2015). | en studie av Frohlich et al. (2014) beskrev en
av de intervjuade att tack vare hennes optimistiska installning och goda sjalvkansla underlattade
det for henne att acceptera diagnosen. Hon papekade ocksa att hennes familj var mer bekymrad

och att hon sjalv inte led pd samma stt.

Svarigheten att behdva beréatta

| studier av Drageset et al. (2011) och Inan et al. (2016) upplevde kvinnorna att de hade svart
att behova beratta om sin brostcancer for andra. Manga kvinnor uppgav att de undvek att beréatta
for sin familj och sina vanner for att inte gora dem ledsna eller for att inte bli till en borda for
andra. Andra beskrev kéanslor av skuld over att behdva gora sina familjer oroliga och ledsna.
En kvinna beskrev foljande: “It was hard to tell my parents. | felt that | was inflicting pain on
them, that it was my fault that they were sad and sleepless” (Drageset et al., 2011 s. 1945).
Nagra upplevde en pafrestning att behova beratta om sjukdomen flera ganger for olika personer
(Drageset et al., 2011). Ytterligare andra kvinnor var radda att beratta for sin omgivning for att
de inte ville bli ett samtalsamne. Men en kvinna gav uttryck for positiva erfarenheter av att vara
Oppen om sin diagnos tidigt i sjukdomsforloppet. Hon menade att dppenhet minskade
omgivningens nyfikenhet och spekulationer nar de sa smaningom kommer att bérja marka
effekterna av behandlingar, exempelvis om de tappar har (Ginter & Braun 2019). Ett flertal
kvinnor upplevde hinder att prata om sjukdomen med hénsyn till omgivningens kulturella tro
och vidskepelser. Att ndmna ordet cancer” beskrevs av en del kvinnor vara olycksbringande
for andra bara genom att de far hora ordet “cancer” uttalas (Goldblatt et al., 2013). Nagra var
larda fran tidig alder att halla privata angelagenheter inom familjen, vilket de upplevde som ett
ytterligare hinder for att kunna vara 0ppen om sin diagnos (Knobf & Erdos, 2018). Andra
kvinnor var radda att sjukdomen skulle paverka deras jobb och valde darfor att inte avsléja sin

diagnos for arbetsgivare och kollegor (Holst Hansson et al., 2017).
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Stodets betydelse

| huvudkategorin stodets betydelse framkom att kvinnor upplevde att stod i samband med
brostcancerdiagnos fran familj och omgivning var av stor betydelse. Hur kvinnorna bemottes
av vardpersonal beskrevs som en annan viktig del av stodet for att kunna hantera den nya
situationen. Huvudkategorin resulterade i tva subkategorier: stodet fran familjen och

omgivningen och stodet fran halso- och sjukvardspersonalen.

Stodet fran familien och omgivningen

Familjen och andra personer i omgivningen var ett viktigt stod for de flesta kvinnorna med
brostcancerdiagnos (Al-Azri et al., 2014; Dumrongpanapakorn & Liamputtong, 2015; Ginter
& Braun, 2019; Goldblatt et al., 2012; Inan et al., 2016; Knobf & Erdos, 2018; Sousa de
Carvalho et al., 2016). Socialt stod hade en positiv betydelse bade i psykiskt och fysiskt
avseende. Kvinnorna upplevde att stodet frdn omgivningen gav dem trygghet och motivation
att mota den nya situationen (Sousa de Carvalho et al., 2016). Aven familjen var ett centralt
stod for manga kvinnor (Dumrongpanapakorn & Liamputtong, 2015; Goldblatt, 2012). De
kunde uppleva sadant stéd som moraliskt och emotionellt nar diagnosen stundtals kéandes
psykiskt tungt och svar att hantera. Men stodet kunde ocksa vara rent praktiskt och ekonomiskt
(Dumrongpanapakorn & Liamputtong, 2015). Stodet fran familjen hade betydelse redan i
samma stund som de fick beskedet om diagnosen. Kvinnor som var ensamma tycktes upplevde
situationen mer obehaglig (Inan et al., 2016). Majoriteten av kvinnorna upplevde att stodet fran
familjen gav en kéansla av att inte vara lamnad ensam (Al-Azri et al., 2014). Trots att familjen
beskrevs som en viktig kélla till stod lade flera kvinnor energi pa att dolja sina kéanslor av radsla,
angest och fortvivlan. Kvinnorna beskrev hur de visade ett positivt yttre infor familjen da de
var vana att ses som den “starka” kvinnan som tog hand om familjen. Samtidigt uttryckte
kvinnorna att de plagades av angest pa insidan och manga kvallar grét for sig sjalva nar ingen
annan kunde se dem (Goldblatt et al., 2012).

En del kvinnor upplevde att de fick mer stod av syskon an foraldrar pa grund av att foraldrarna
hade svarare att hantera att sjukdomen drabbat det egna barnet. Detta gjorde att de fick en
narmare relation till sina syskon an de hade haft tidigare. Nagra kvinnor havdade att diagnosen
var ett test pa vanskapsrelationer. En del vanner kom narmre och andra tog avstand (Ginter &
Braun, 2019). Ett annat stod kunde vara en kyrklig forening, som nagra kvinnor var medlemmar
i. For dessa kvinnor innebar den kyrkliga foreningen gemenskap och systerskap och en hjélp
att hantera diagnosen (Knobf & Erdos, 2018). Nagra kvinnor gav uttryck for att dela
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erfarenheter med andra kvinnor diagnostiserade med brdstcancer, starkte och underlattade for
dem att acceptera sjukdomen och kommande behandlingar. Att befinna sig i samma bat som
andra hjalpte dem att hantera och lindra egen angest (Al-Azri et al., 2014). En kvinna beskrev
foljande: “for breast cancer patients, I met so many cases ... all of them were accepting the

diagnosis. They all appraise me ... they tell me you are strong. You have a strong personality”

(Al-Azri et al., 2014 5.842).

Stodet fran halso- och sjukvardspersonalen

| tre studier beskrev flera kvinnor att de uppskattade stodet de fatt fran hélso- och
sjukvardpersonalen (Al-Azri et al., 2014; Dumrongpanapakorn & Liamputtong, 2015; Holst
Hansson et al., 2017). De pekade bland annat pa betydelsen av att fa information rérande
sjukdomen och att halso- och sjukvardpersonalen gett dem hopp infor olika stadier av
sjukdomsforloppet. Stodet gjorde att kvinnorna fick fortroende for hélso- och
sjukvardpersonalen och kande sig mer stabila kanslomassigt (Al-Azri et al., 2014). En kvinna
papekade att: “...frankly the doctors whom treated me, and the nurses, god, they all supported
me to accept the disease, in all the hospitals” (Al-Azri et al., 2014 s.842). Att bli sedd och
behandlad som en person av halso- och sjukvardspersonalen var viktigt for de flesta kvinnorna
under den kritiska perioden i samband med beskedet. De upplevde att de hade bemétts med
vardighet, vilket hade haft en god inverkan pad deras maende och minskat radslan infor
kommande behandlingar (Dumrongpanapakorn & Liamputtong, 2015). En kvinna hade
daremot invant att halso- och sjukvardspersonal enbart fokuserade pa praktisk information
kring diagnosen och bortsett fran hennes kéanslomassiga tillstand (Jergensen et al. 2015).

Kvinnan beskrev foljande:

“In the communication the focus was only on practical issues. You need to have
chemotherapy, you got surgery. Fine, that is important too, but they didn't exactly
focus on how your feeling now.... | wasn't able to focus on practical stuff, because

it was my emotional situation that was presence” (Jgrgensen et al. 2015 s. 617)

Andra kvinnor upplevde att det var lattare att prata om kanslor med sjukskoterskor &n med
narstdende. De kande att de inte behovde latsas vara starka infor sjukskoterskorna (Holst
Hansson et al., 2017). En del kvinnor framholl att sjukskoterskor bor ha battre kdnnedom om
relevanta stodgrupper. De upplevde att de hanvisades till stddgrupper som inte passade dem

beroende pa deras alder och olika stadier av brostcancerdiagnosen (Ginter & Braun, 2019). For
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manga kvinnor var familjen viktig under sjukdomsforloppet. Darfor var det av betydelse for

dem att sjukskoterskor involverade narstaende i deras vard (Sousa de Carvalho et al., 2016).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med metoddiskussionen &r att diskutera studiens kvalitet med ett kritiskt forhallningssatt
for att Overvaga dess styrkor och svagheter (Henricson, 2017). Studien baserades pa kvalitativa
artiklar. Enligt Martensson och Fridlund (2017) ska en kvalitativ ansats diskuteras utifran
begreppen trovardighet, bekraftelsebarhet, palitlighet och dverforbarhet. Trovérdighet uppnas
genom att forfattarna presenterar ett resultat som besvarar syftet. Bekraftelsebarhet uppnas
genom att metod och analys &r redovisad pa ett sadant satt att andra kan upprepa den. Palitlighet
uppnas genom att forfattarnas forforstaelse framgar samt vilka som deltagit i analysprocessen.
Overforbarhet uppnas genom att kontexten ar val beskriven och det gar att bedéma om resultatet
kan tillampas i liknande situationer (Martensson och Fridlund, 2017).

Trovardighet

Studiens trovardighet kan anses starkas da resultatet svarar pa studiens syfte. Studiens design
var en allman litteraturdversikt. Uppsatsen kunde ha baserats pa egen empirisk studie. Men med
hénsyn till den begrénsade tiden framstod en allman litteraturéversikt som ett mer realistiskt
alternativ. Studiens kvalitativa ansats framstod som den mest anvandbara for att genomfora

studiens syfte att beskriva kvinnors upplevelser av att fa en bréstcancerdiagnos.

Trovardigheten kan anses starkas av att en pilotsokning gjordes i studiens borjan. Ostlundh
(2017) foresprakar pilotsokningar som grund for att fortsatta sokningar ska kunna bli mer
malanpassade och specifika. Datainsamlingen genomfordes i tre databaser, Cinahl Complete,
Pubmed och PsycINFO da samtliga databaser innehdll material inom omvardnad. Anledningen
till att utnyttja flera databaser var att starka studiens trovérdighet. Som Henricson (2017)
papekat, okar da chansen att fa fram flera relevanta artiklar med hogre sensibilitet. Hade en
manuell sokning gjorts kunde trovérdigheten hos urvalet ha stérkts ytterligare. Dock beddmde
forfattarna att artiklarna som kommit fram ur sékningen gav tillrackligt underlag for att kunna
ligga till grund for genomfdrandet av studiens syfte. | sokningen kombinerades &mnesord med
fritextord for att fa fram relevanta och nyare artiklar. Henricson (2017) menar att
forfaringssattet gor sokningen mer specificerad. Trovardigheten kan anses starkas da
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inklusionskriterierna utgick ifran kvinnors upplevelser och att artiklarna skulle vara kvalitativa.
Kvinnors upplevelser valdes for att endast deras egna perspektiv var av intresse for att besvara
studiens syfte. Endast kvalitativa artiklar inkluderades da studiens syfte utgick ifran kvinnors

upplevelser. En kvalitativ ansats tillampades for att uppna en djupare forstaelse.

Vidare skapades sokblock till varje nyckelbegrepp med tillhérande synonymer som dversattes
fran svenska till engelska. For att ytterligare forbattra sékningen anvandes booleska operatorer
och trunkering. Henricsson (2017) understryker att den typen av sokstrategi ar central i en
litteraturdversikt. Sokningen begransades dock till engelsksprakiga artiklar vilket kan ses som
en svaghet da relevanta artiklar pa andra sprak exkluderades. En styrka daremot kan vara att
merparten av forskningen som publiceras pa omradet ar pa engelska och darigenom pa ett sprak
som bada forfattarna beharskar. Att avgransa sokningen till artiklar publicerade senaste tio aren
var ett satt att fa tillgang till aktuella forskningsresultat. En svaghet a andra sidan kan vara att
sokresultatet samtidigt begransades i omfang. Avgransningen av sokningen till vetenskapligt
granskade (Peer-reviewed) publikationer starkte, som Henricson (2017) papekat,
trovardigheten. Artiklarna granskades utifran HKR:s granskningsmall for kvalitativa artiklar
(Blomqvist et al., 2016). P& sa satt kunde kvaliteten av artiklarna bedoémas. Overlag kan de
utvalda artiklarna anses hélla hog kvalitet. Vissa artiklar bedomdes ha nagot lagre kvalitet da
vissa delar av metoden inte var vél beskriven, vilket kan tala emot studiens trovardighet men
som motverkades av uppsatsforfattarnas kritiska lasning. Artiklar som bedémdes ha nagot lagre
kvalitet fick dock inga i underlaget da resultatet var intressant for studien. Under arbetets gang
har studien kritiskt granskats av studiekamrater, examinator och handledare vid flertal
handledningstillfallen vilket starker trovardigheten. Kategorierna som togs fram ur analysen
kan anses starka trovardigheten da de svarade pa syftet och Gverensstimde med innehallet i

resultatet. Trovardigheten kan anses starkas ytterligare da dven citat tacktes in av kategorierna.

Bekraftelsebarhet

Studiens bekraftelsebarhet starks av att sokmetoden och av att analysprocessen &r noga
redovisad, for att som princip mojliggora for andra att kunna upprepa samma studie och komma
fram till liknande resultat (Henricson, 2017). Sékschema har presenterats (Bilaga 1) med
sokord och sokblock samt genom att ange antal artiklar som valts ut fran respektive databas.
Sokschemat underlattar for lasararen att se hur sokningen har gatt till vilket kan ses som en
styrka. Det kan dock vara svart att uppna samma resultat vid en tankt senare studie eftersom

nya ron kan motsdga en tidigare studies resultat och darigenom dess bekréftelsebarhet.
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Bekraftelsebarheten starks da analysprocessen redovisades tydligt. Fribergs (2017)
trestegsmodell underlattar for lasaren att forsta tillvagagangssattet. Bekraftelsebarheten kan
anses starkas ytterligare da en figur av analysprocessen framgar (Figur 1) och ger en visuell

bild av hur analysprocessen har gatt till.

Palitlighet

Palitligheten avser huruvida forfattarnas tidigare erfarenheter och forstaelse har paverkat
dataanalysen och resultatet (Henricsson, 2017). Innan studien pabérjades skrevs forforstaelsen
ner av bada forfattarna och darmed har forforstaelsen beaktats for att inte pa ett omedvetet sétt
paverka resultatet, vilket kan ses som en styrka. Vid analysprocessen lastes artiklarna enskilt
och sedan tillsammans for att undvika subjektiva tolkningar for att starka palitligheten. En
svaghet kan daremot vara att delar av resultatet kan tolkats vara i likhet med forforstaelsen.
Forfattarna har dock forsokt att bortse fran sin egen forforstaelse och varit sakliga vid analysen
och i hanteringen av de valda artiklarna. Under analysarbetet har forfattarna dverraskats av nya
lardomar som inte reflekterades dver nar forforstaelsen skrevs, vilket kan ses som en styrka.
Henricson (2017) menar emellertid att det inte gar att utesluta att analysen och resultatet kan ha
paverkats av den egna forforstaelsen. Henricsson (2017) understryker darfor att
handledningstillfallen och seminarium med studiekamrater, handledare och examinator kan
vara till hjalp for att kritiskt granska i vad man analysen ar baserad pa data vilket kan stirka
studiens palitlighet. En svaghet kan vara att artiklarna som analyserats var skrivna pa engelska
vilket inte ar forfattarnas modersmal. Detta kan ha lett till att innehallet kan ha tolkats felaktigt.
En styrka kan daremot vara att citaten fran artiklarna beholls pa engelska for att bevara den
ursprungliga tolkningen. Valet att inte dversétta de citerade delarna starker mojligheten for
lasare att bedoma studiens palitlighet. Pélitligheten kan ha paverkats av att nagra artiklar kan
ha tagit mer plats &n andra. Dessa gavs utrymme for att de inneholl relevant data som svarade

pa studiens syfte vilket kan ses som en styrka.

Overforbarhet

Overforbarheten avser i vilken grad en studies resultat gar att 6verfora till andra grupper,
kontexter eller situationer (Martensson & Fridlund, 2017). Artiklarna som var underlag till
studiens resultat harstammade fran olika lander varav USA (2), Brasilien (2), Kanada (1), Israel
(1), Norge (1), Sverige (1), Thailand (1), Danmark (1), Turkiet (1) och Oman (1). Resultatet av

studien bestar darfor av kvinnors upplevelser i samband med brostcancerdiagnos i olika delar
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av varlden. Forfattarna vill tydliggora att upplevelser i samband med en bréstcancerdiagnos éar
individuella bland annat som en f6ljd av varierande personligheter och tidigare erfarenheter.
Studiens resultat kan dock anses vara dverforbart i en svensk kontext, da kvinnors upplevelser
i samband med en brostcancerdiagnos inte skilde sig markant at i de olika landerna. Forfattarna
vill ocksa i sammanhanget papeka att dven de kvinnor som vardas inom svensk halso- och
sjukvard har sin bakgrund i olika kulturer och religioner. Sverige &r visserligen ett sekulart
samhalle och overforbarheten skulle kunna ifragasattas da flera studier beskrev kvinnors
upplevelser ur ett religiost perspektiv. Kvinnorna som intervjuades i artiklarna befann sig aven
i varierande faser under sjukdomsforloppet da studierna genomfordes. Detta skulle ocksa kunna
vara grund for att ifragasatta éverforbarheten, eftersom upplevelsen i samband med en
bréstcancerdiagnos kan skiljas at med avseende pa tidsaspekten. En del kvinnor hade nyligen
upplevt beskedet av diagnosen medan andra kvinnor genomgick behandling eller var friska,
vilket kan ha paverkat dverforbarheten. Dock kan dverforbarheten anses starkas av det faktum
att upplevelserna i samtliga artiklar beskrevs pa liknande satt oavsett nar intervjuerna hade
genomforts. Forfattarna anser att denna litteraturstudie har en medelhdg abstraktionsniva. Detta
gor att kategorierna har battre forutsattningar att Overforas till likartade studier och
sammanhang an om kategorierna hade haft en lag eller hog abstraktionsniva. Alla artiklar som
valts ut till studien har varit godkanda av etiska kommittéer. Enligt World Medical Association
(WMA, 2013) ska all forskning som gors folja forskningsetiska principer dar hansyn till
manniskors halsa prioriteras i forhallande till det egna forskningsintresset. De tolv artiklar som
behandlas i uppsatsen, ar baserade pa informerat samtycke. Deltagarna i de olika studierna har

med andra ord informerats om syftet i den studie de medverkat till och har gett sitt samtycke.

Resultatdiskussion

| foreliggande litteraturdversikt var syftet att beskriva kvinnors upplevelser i samband med en
brostcancerdiagnos. Resultatet framtradde som tre huvudkategorier: Att fa diagnosen
brostcancer, Kampen att beméastra den nya situationen och Stodets betydelse. Utifran dessa
kategorier valdes tre subkategorier ut for diskussion. Dessa ar Radsla for sjukdomsférloppet
och dess konsekvenser, Betydelsen av tro och andlighet och Stodet fran halso- och
sjukvardspersonalen. Subkategorierna kopplas till Erikssons (1994) teori om den lidande
manniskan och Hendersons (1970) omvardnadsteori, och diskuteras dven i relation till etiska

aspekter och ett samhallsperspektiv.
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Réadsla for sjukdomsférloppet och dess konsekvenser

Att fa beskedet brostcancer skapar radsla for vad sjukdomen kan medféra i en forlangning vilket
kan innebéra ett livslidande. Ett centralt fynd var att kvinnorna upplevde radsla, oro och angest
infor eventuellt kroppsliga forandringar i form av forlorat brost eller att tappa har. En annan
radsla var biverkningar av behandlingar, och om de inte skulle éverleva och som en foljd av
det beh6va separeras fran sin familj. Detta resultat stods dven av en studie gjord av Blow et al.
(2011) som visade kvinnornas oro infor kommande behandlingar och réadsla for att géra sina
barn foraldraldsa. Ett flertal kvinnor beskrev hur de forlorade kontrollen éver sina liv och den
ovisshet de upplevde infor det ok&nda som bréstcancerdiagnosen kunde medféra. Samma typ
av ovisshet rapporteras i Bannings och Tanzeems (2013) studie, i vilken de intervjuade
kvinnorna uttryckte en hoppléshet som en foljd av radslan for att do och gora sina barn
moderlésa. Radsla for konsekvenser av cancer har &ven uppmarksammats i en studie dar en
patientgrupp med kolorektal cancer intervjuades (McGeechan et al., 2018) och resultaten visade
att ocksa dessa patienter upplevde framtiden som oséker. Radsla uttrycktes infor att eventuellt

bli fysiskt och psykiskt forsamrad som en konsekvens av sjukdomen och dess behandlingar.

Litteraturoversiktens resultat gav exempel pa att diagnosen brostcancer innebar en psykisk
pafrestning for kvinnorna som en foljd av radsla och osékerhet infor framtiden. Enligt
Regionala cancercentrum i samverkan (2020) kan kédnslomassigt och socialt stod vara det mest
betydelsefulla stodet vid en brdstcancerdiagnos. Regionala cancercentrum i samverkan (2021)
podngterar att det inte finns en entydig beskrivning av hur psykosocialt stdd ska ges, utan att
stodet maste beddmas med hansyn till varje individs behov. Det ingar i sjukvardspersonalens
ansvar att mota patienten pa ett stodjande satt och kunna bedoma nar psykosocialt stod kan vara
aktuellt. Patienter som bemdts med respekt och empati far lattare att anpassa sig till den nya
situationen. Kvinnor med bréstcancer kan lida av oro och nedstamdhet. Darfor ar det viktigt att
den som vardar bekraftar dessa kanslor (Regionala cancercentrum i samverkan, 2021). For att
kunna bemota och lindra kvinnornas psykiska smarta ar det viktigt att ha en forstaelse for den
enskilda kvinnans unika situation. Enligt Sandman och Kjellstrom (2013) kan sjukskoterskan i
motet med kvinnan forhalla sig till narhetsetik som syftar till att se méanniskan med hennes
unika perspektiv pa livet. Utan narhetsetik som grund finns risk for att kvinnor blir ett objekt
och att fokus endast hamnar pa sjukdomen, inte pa manniskan. Sandman och Kjellstrom (2013)
menar vidare att det inte gar att utga fran generella regler for hur en patient ska bemotas, utan
att varje mote behdver beaktas situationellt. Som framkom i litteraturdversikten var

brostcancerdiagnosen en skrammande upplevelse for kvinnorna. Sandman och Kjellstrom
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(2013) framhaller med hanvisning till narhetsetiken & manniskan bade sarbar och beroende av
andra, men samtidigt ar sjalvstandig med egna asikter. Det ar i motet med kvinnan som hennes
0de l&ggs i sjukskoterskans hander. Det innebér att sjukskoterskan har ett etiskt ansvar och bor
reflektera over sitt moraliska agerande i forhallande till patienten i fraga, vad som ar ratt for
patienten. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2014) har all omvardnad en etisk dimension
och varje sjukskoterska har ett moraliskt ansvar i motet med patienter. Etiska aspekter ar inte
alltid latta att ta hansyn till ur alla perspektiv. Dock ar det viktigt att respektera den som vardas
med avseende pa sarbarhet, vardighet, integritet och sjalvbestimmande. Ett sadant
forhallningssatt kan ge patienter tillit, hopp och mening som i en forlangning kan bidra till

lindrat lidande.

For att sjukskdterskan ska kunna lindra lidandet hos kvinnor med bréstcancerdiagnos kan det
vara av betydelse att ha en forstaelse av hur lidande kan uppsta. Eriksson (1994) utvecklade
teorin den lidande manniskan som avser sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Att
drabbas av brostcancer kan kopplas till livslidande som enligt Eriksson (1994) innebér att hela
méanniskans livssituation hamnar i obalans. Diagnosen brostcancer kan innebéra att en kvinnas
existens hotas, att hon inte kan fortsatta leva sitt vanliga liv och en radsla for att kanske komma
att do, men inte veta nar. Wiklund Gustin (2014) som har utgatt fran Erikssons teori, beskriver
hur lidandet kan lindras. Wiklund Gustin (2014) menar att lidandet bor bekréftas till en bérjan.
Det innebar att patienten ska ha mojlighet att beratta och satta ord pa sina kéanslor.
Sjukskoterskan ska da inte invanda med losningar utan istéallet bekrafta patienten i den situation
patienten befinner sig i. Darefter kan patienten vara i behov av att fa befinna sig i sitt lidande
och ”lida ut” eller med andra ord, fa utlopp for olika kénslor. Wiklund Gustin (2014) betonar
betydelsen av att patienten forsonar sig med sitt lidande for att lidandet ska lindras och patienten
ska kunna ga vidare. Wiklund Gustin (2014) understryker ocksa att en sjukskoterskas uppgift
ar att ge patienten utrymme for de svara kanslorna utan att ta 6ver, att finnas vid patientens sida

som en trost och medmanniska under den kritiska perioden.

Betydelsen av tro och andlighet

For kvinnor som far brostcancerdiagnos ar det betydelsefullt att sjukskoterskan utforskar
kvinnornas behov av andlighet. Ett annat centralt fynd var att kvinnor upplevde att deras
religion gav styrka och motivation att ga vidare efter beskedet samt hantera de chockartade
kanslorna. Tron pa Gud och andlighet hade positiv inverkan hos de flesta kvinnorna i

studierna och var for dem en kélla till hopp och stod. Gregg (2011) bekraftar detta genom
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fynd i sin studie déar flera kvinnor upplevde tro och andlighet som den viktigaste kéllan till att
kunna hantera brostcancerdiagnosen. Vidare beskrev ett flertal kvinnor att tro och religidsa
aktiviteter som bon hade en meditativ effekt och minskade spanningar och angest. Andra
kvinnor som tidigare inte varit religiésa beskrev att diagnosen gav dem en anledning till att be
till en hogre makt. Enligt Guz et al. (2012) studie visade resultatet att det inte ar ovanligt att
patienter som drabbas av en sjukdom som medfor stress vander sig till religiésa och andliga
metoder for att kunna hantera situationen. | en annan studie gjord av Sadati et al. (2015) med
fokus pa att ta reda pa betydelsen av andlig och religios tro for kvinnor diagnostiserade med
brostcancer. | studien beskrev flera kvinnor att tron pa Gud gav dem hopp bade att klara av
situationen och att bli friska. Andra kvinnor menade att det i deras religion stod skrivet att
manniskan ar kapabel att klara av svara situationer vilket de upplevde som en trygghet ocksa
med avseende pa att hantera sjukdomsprocessen. | denna litteraturoversikt framkom att en del
kvinnor upplevde att deras tro starktes efter cancerbeskedet och detta gjorde att de borjade
praktisera religionen mer. Daremot visade det sig i Ghaempanahs et al. (2020) studie att
bréstcancerdiagnosen hade en motsatt effekt pa flera kvinnors religiosa uppfattning. Studien
gav exempel pa hur kvinnor har gett uttryck for att diagnosen fatt dem att tvivla pa sin
religion och att de kant besvikelse. De hade borjat ifragasatta ifall det fanns ndgon mening
med de religidsa ritualerna. En kvinna beskrev hur hon hade gjort allt “ratt” enligt religionen
men forlorat tilliten till Gud efter att ha blivit sjuk, da hon menade att hon inte fortjanade att
bli straffad. Gurm et al. (2008) fann att andra kvinnor i stéllet framhéll betydelsen av sin

héngivenhet till Gud, att deras situation kunde ha varit varre utan den.

Sverige ar numera ett mangkulturellt samhélle och patienter som vardas inom hélso- och
sjukvarden har bakgrund i olika religioner och trosuppfattningar (Socialstyrelsen, 2015). Trots
att Sverige samtidigt ar ett sekulart samhalle dar majoriteten inte lever efter en religion bor
sjukvardspersonal uppmarksamma andliga aspekter. Detta belystes dven i Hendersons (1970)
omvardnadsteori. Enligt Henderson (1970) bor sjukskaterskan se till patientens alla behov.
Henderson (1970) menar vidare att de andliga och religidsa behoven ofta negligeras samtidigt
poangterar hon att vid sjukdom blir det andliga &nnu viktigare for patienten. | denna
litteraturdversikt tydliggors ocksa att den medicinska forstaelsen av sjukdomen, hur viktig den
an ar, inte ar det enda av betydelse for de drabbade kvinnornas forstaelse av sjukdomen. Den
typen av insikter kan vara en viktig grund for sjukskoterskan att bedriva personcentrerad vard
och &r en anledning till att forfattarna vill uppmarksamma betydelsen av tro och andlighet.

Olika andliga och vetenskapliga forstaelser av sjukdomar kan existera sida vid sida.
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Enligt Lundmark (2014) har andlighet olika betydelser for olika personer. De kan ses som
bade negativa och positiva innebérder. Lundmark (2014) menar dessutom att andlighet ofta
kan ses som en resurs inom varden, men att man bér vara medveten om att innebérden av det
andliga kan skilja sig at hos olika individer. Vidare beskriver Lundmark (2014) betydelsen av
andlig omvardnad som grundar sig i att vara narvarande och lyssna till patientens fortvivlan,
angest och existentiella smarta. Lundmark (2014) papekar dven att, andlighet kan ses som en
resurs for hélsa och att det darfor ar betydelsefullt att uppmarksamma och stotta det andliga
behovet hos patienter. For att ge andlighet uppmaérksamhet i praktiken kan kommunikation
vara ett viktigt redskap. Enligt Balzer Riley (2019) kan det racka med att endast fraga
patienten om hon har nagra andliga behov relaterat till halsa och sjukdom. Svaret kan vara en
hjalp for att kunna identifiera behovet och forsta hur omvardnaden kan anpassas till just den
patienten. Balzer Riley (2019) poéngterar aven att andlig omvardnad, om behovet finns, ska
likstallas med annan omvardnad. Balzer Riley (2019) beskriver att sjukskéterskor som stottar
det andliga behovet &ven framjar kroppslig-, sjalslig-, och andlig harmoni. Hendersson (1970)
framhaller att sjukskoterskan som arbetar nara patienten har méjlighet att skapa en béttre
forstaelse for vilka andliga behov enskilda patienter har och hur dessa kan tillfredsstéllas. Ju
mer vetskap en sjukskoterska har om olika religioner, tro pa andlighet som en resurs och

Oppenhet infor olika trosuppfattningar, desto storre tjanst gor hon patienten.

Stodet fran halso- och sjukvardspersonalen

Kvinnor som drabbas av brostcancer ar i behov av stdd och information som kréver att
sjukskoterskan ar kompetent och uppmarksam for att kunna tillgodose varje kvinnas enskilda
behov. Ett annat centralt fynd var att kvinnor upplevde att stod fran sjukvardspersonal var
viktigt i samband med beskedet om brdstcancerdiagnosen. Det visade sig att en del
vardpersonal fokuserade daremot mestadels pa det praktiska och bortsag fran det
kanslomassiga behovet. Kvinnorna uppgav att de uppskattade nar vardpersonalen hade tid att
lyssna, bekrafta deras kanslor och bli bem6tt som en individ. Andra kvinnor upplevde att
vardpersonal var daligt informerade om relevanta stodgrupper for kvinnor med brostcancer,
vilket hade negativ paverkan pa deras psykiska maende. Detta uppmarksammades &ven i en
studie utford av van Ee et al. (2019) med fokus pa kvinnors upplevelser av halso- och
sjukvardens stod i samband med en brostcancerdiagnos. Nagra kvinnor beskrev sina positiva
erfarenheter av att dela med sig av sina erfarenheter till andra kvinnor i stédgrupper som

befann sig i samma situation. Andra kvinnor hade varit kritiskt installda och menat att de
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andra patienterna var som “frimlingar” for dem. De hade darfor inte ként sig villiga att dela
med sig av sina personliga upplevelser av sjukdomen. Daremot var de flesta kvinnor Gverens
om att sjukskoterskor som var lattillgangliga och uppmarksammade deras psykosociala behov
ett viktigt stod i hanteringen av sjukdomen. | en studie av Trescher et al. (2019) visades dven
betydelsen av att sjukskoterskan identifierade de psykosociala behovet av stéd hos kvinnorna
med brostcancer. Flera kvinnor beskrev att de upplevde tvivel, angest, oro och radsla i
samband med diagnosen. For dessa kvinnor var det viktigt att sjukskoterskan var tillgéanglig
och lyhord for att kunna lindra de obehagliga kénslorna. Av Drageset et al. (2012) studie
framgick att kvinnor beskrev att stod fran sjukvarden var nédvandigt for deras trygghet.
Vidare menade kvinnorna att bli tagna pa allvar och fa tillrackligt med information om deras
sjukdom gjorde att de fick battre kontroll 6ver sin situation. Kvinnorna beskrev att under
diagnosfasen befann de sig fortfarande i chock och att sjukskoéterskor som tog sig tid att
upprepa informationen var betydelsefullt. De upplevde dven att vetskapen av att nar som helst
kunna vanda sig till sjukskaéterskorna vid fragor och funderingar var en trygghet. De menade
att sjukskoterskornas expertis var mer trovardig an rad de fick fran familjen, men som i sin tur

var tréstande.

| denna litteraturéversikt framkom att kvinnor med brostcancerdiagnos uppskattade den
information de fatt fran halso- och sjukvarden rérande sjukdomen. Genom att formedla
information och att uppmarksamma patienters 6nskemal ges patienten majlighet for att kunna
vara delaktiga i sin egen vard (Socialstyrelsen, 2015). Enligt Regionala cancercentrum i
samverkan (2018) ar kanslomassigt och socialt stod av stor betydelse i samband med
brostcancerdiagnos. A andra sidan ar kvinnans psykosociala behov négot som ofta asidosatts
inom sjukvarden. Enligt Hendersons (1970) omvardnadsteori ska sjukskaéterskan
uppmarksamma och ge kvinnor utrymme att uttrycka sina 6nskemal och kanslor for att
sjukskoterskan i sin tur ska fa insikter i hur varje kvinnas behov kan tillgodoses. Henderson
(1970) belyser aven vikten av det sociala behovet for ett 6kat véalbefinnande. Né&r en individ
drabbas av en allvarlig sjukdom kan det leda till att den sjuke lagger all sin kraft pa sin egen
halsa och lidande och mindre pa sina narmaste. For att kvinnan inte ska kanna sig ensam i sitt
lidande har sjukskoterskan ett ansvar att stodja kvinnan att ta eller uppratthalla kontakt med
andra som kan vara viktiga personer under sjukdomsprocessen. Sjukskoterskan som bade ser
till kvinnans kdnsloméssiga behov och sociala behov i samband med en bréstcancerdiagnos
kan framja kvinnans totala valbefinnande. For att 6ka valbefinnandet ska sjukskoterskan,

enligt Vardforbundet (2015), arbeta personcentrerat. Att arbeta personcentrerat innebar att
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betrakta och synliggdra varje enskild individ som en helhet. Kvinnor som drabbas av
bréstcancer blir inte endast lidandes fysiskt utan dven psykiskt. Personcentrerad vard innebar
att sjukskoterskan utgar fran varje enskild kvinnans férmaga, vilja och behov. Vidare handlar
personcentrerad vard om att behandla varje kvinna med vardighet, respekt och medkansla.
Det handlar inte bara om att som sjukskoterska géra nagot for kvinnan utan det snarare
handlar om hur och pa vilket satt det gors sa att kvinnors behov blir tillfredsstallda
(Vardforbundet, 2015). For att omvardnaden ska bli optimal kréavs det att sjukskoterskan har
ett bra samarbete som involverar andra professioner. Det ar forst da varden kan uppna de
basta resultaten for kvinnor med avseende pa att tillgodose deras behov och 6nskemal. Den
tvarprofessionella kommunikationen méjliggor en helhetssyn pa kvinnans situation, som gor
att bade kvinnors behov tillgodoses av en effektiv vardkedja 6ver organisationsgranserna samt

att resurserna utnyttjas pa basta mojliga satt (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

Litteraturoversikten visade att nar omvardnaden inte anpassades till de enskilda kvinnornas
behov och 6nskemal resulterade insatserna i otillfredsstallelse. For att kunna tillgodose
kvinnornas behov och dnskemal samt gora de delaktiga i sin vard ar det en forutsattning att
varden sker personcentrerad (SBU, 2017). Utifran ett samhallsperspektiv finns det fordelar
med att implementera personcentrerad vard. Enligt Vardhandboken (2020) gor
personcentrerad vard att samarbetet mellan patienten och vardgivare forbattras. Vidare far
patienter battre kunskaper kring sin diagnos, behandling, egenvard och béttre foljsamhet till
lakemedelsordinationer. Den personcentrerade varden kan i sin tur resultera i farre besok och
darmed minskade kotider och kostnader for varden samt samhallet. | foreliggande
litteraturéversikt framkom det att en del kvinnor med bréstcancerdiagnos upplevde att
sjukvardens bristande kunskaper ledde till att de hanvisades till fel stodgrupper vilket skapade
missnoje. Genom att arbeta personcentrerat, enligt Vardforbundet (u.a.), anvands vardens
resurser pa ett effektivt satt. Det innebar exempelvis att vardpersonal undviker att hanvisa
patienter till tjanster som inte &r anpassade efter deras behov och 6nskemal. Det kan aven
handla om att undvika ordinera lakemedel och behandlingar i onddan. Enligt Vardférbundet
(u.a.) utgor patienter med langvarig sjukdom 80-85 procent av sjukvardens kostnader. Det &r i
denna grupp den storsta vinsten kan goras. Personcentrerad vard forbattrar bade
vardupplevelsen for den enskilda patienten och fordelar resurserna effektivt. Detta leder dven
till minskade kostnader for varden och majlighet till utveckling i den Gvriga hélso- och

sjukvarden.
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Slutsats

Litteratur6versiktens resultat visade att livet kan ta en dramatisk vandning for kvinnor som far
en brostcancerdiagnos. Redan beskedet om bréstcancer kan forsatta dem i ett chocktillstand
och leda till att de upplever rédsla och stark oro infor framtiden. Studien har samtidigt
tydliggjort behovet av en vl fungerande halso- och sjukvard. Studiens resultat synliggor flera
aspekter av sjukdomens gemensamma och skiftande innebérder for enskilda kvinnor och
utgér darmed underlag for en diskussion om hur kvinnor med bréstcancerdiagnos kan stddjas.
Studiens resultat bekréftade att den medicinska informationen var nédvandig men
tydliggjorde ocksa betydelsen av att sjukskoterskor dven uppméarksammar de drabbade
kvinnornas k&nsloméssiga, existentiella och andliga behov.

Trots att bréstcancer ér en av de vanligaste cancersjukdomarna saknas denna del i
sjukskaterskeutbildningen. Bristande kunskap forsvarar sjukskaterskornas mojlighet att ge
dessa kvinnor det stod de behéver. Darfor behdvs mer utbildning kring @mnet i
sjukskoterskeutbildningen for att sjukskoterskor ska vara battre rustade i hur de kan beméta
kvinnor med brostcancer. Ur ett samhéllsperspektiv finns det vinster nar omvardnaden
anpassas efter varje persons behov. Patienter som upplever ett positiv méte med héalso- och
sjukvarden kraver mindre vard som i sin tur resulterar i minskade koer och pa sikt dven

mindre kostnader for hélso- och sjukvarden samt samhaéllet.

Forskning kring kvinnors upplevelser av att fa brostcancerdiagnos saknas inte. Dock var det
begransat med studier utforda i en svensk kontext. Forslag pa vidare forskning hade kunnat
vara att ytterligare studera kvinnors upplevelser i samband med en brdstcancerdiagnos i

Sverige.
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Sokschema

Bilaga 1

Databas: Pubmed
Datum: 07-04-2021

Syfte: Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser i samband med en brdstcancerdiagnos

S6kning nr och namn

Sokord

Antal
traffar

Valda
artiklar

1. Kvinnor

Women [Mesh] OR
Woman [Title/Abstract] OR
Female patient [Title/Abstract]

303,996

2. Upplevelser

Emotions [Mesh] OR

Experience [Title/Abstract] OR
Perception [Title/Abstract] OR
Feelings [Title/Abstract] OR
Qualitative research [Title/Abstract]

1,123,881

3. Brostcancerdiagnos

Breast neoplasms [Mesh] OR

Breast cancer diagnosis [Title/Abstract] OR
Newly diagnosed breast cancer
[Title/Abstract] OR

Receiving breast cancer diagnosis
[Title/Abstract]

296,506

S1 AND S2 AND S3

638

Begransningar

Engelsksprakig + publicerad senaste 10 aren

199
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Bilaga 1

Databas: Cinahl Complete
Datum: 2021-03-31

Syfte: Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser i samband med en bréstcancerdiagnos

S6kning nr och Sokord Antal Valda
namn traffar artiklar
1.Kvinnor (MH women) [CH] OR 92,886

woman* [fritext] OR
“female patient™” [fritext]

2.Upplevelser (MH emotions) [CH] OR 639,510
experience* [fritext] OR
perception*[fritext]OR
feelings*[fritext] OR
”qualitative study*” [fritext]

3.Brostcancerdiagnos | (MH “breast neoplasms™) [CH] OR 86,366
“Breast cancer diagnosis*” [fritext] OR
“newly diagnosed breast cancer*” [fritext] OR
“receiving breast cancer diagnosis™” [fritext]

S1 AND S2 AND S3 735

Begransningar Engelsksprakig, Peer-reviewed, forskningsartikel 269 5
och publicerad senaste tio aren
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Bilagal

Databas: PsycINFO
Datum: 2021-04-17

Syfte Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser i samband med en bréstcancerdiagnos

Sokning nr och Sokord Antal Valda
namn traffar artiklar
1. Kvinnor “Human females” [Thesaurus] OR 135,875

woman* [Fritext] OR

“female patient” [Fritext]
2. Upplevelser emotions [Thesaurus] OR 1,479,415

experience* [Fritext] OR

perceptions* [Fritext] OR

feelings™ [Fritext] OR

”qualitative study” [Fritext]
3.Brostcancerdiagnos | “breast neoplasms” [Thesaurus] OR 11,875

“breast cancer diagnosis” [Fritext] OR

“newly diagnosed breast cancer” [Fritext]

“receiving breast cancer diagnosis”
4, 1 AND 2 AND 3 1,436
5.Begréansningar Soékning nr 5 + peer reviewed 1,176
6.Begransningar Sokning nr 6 + senaste tio aren 508
7.Begréansningar S6kning nr 7 + engelsksprakig 487
8.Begransningar Sokning nr 8 + kvalitativ studie 230 3
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Artikel6versikt Bilaga 2
Forfattare Syfte Urval Genomfdrande Analys Resultat Kvalitet
Titel Datainsamlingsmetod
Land, Ar
Al-Azri, M. H., Al- Syftet med Andamalsenligt urval Ingen pilotintervju genomfordes. Fem huvudkategorier: Tillforlitlighet: Starks da
Awisi, H., & Al- denna studie var | Inklusionskriterier:; Ingen forforstaelse framkom. Fornekelse. Optimism. Tilloakadragande. | resultatet svarar pa syftet samt
Moundhri, M. att identifiera Kvinnor som Intervjufrégorna framgar ej. Religids tro. Stod fran familj, omgivning | citat visar pé djup.
hanteringsstrate | diagnostiserats med Deltagarna rekryterades genom att | och sjukvarden. Bekraftelsebarhet: Starks da
Coping with a gier som bréstcancer och genomgar | forskarna bjod in dem i samband Resultatet visade att diagnosen metod och analys &r val
diagnosis of breast upplevdes av behandling, >18 ar och att | med att deltagarna hade tid pa brostcancer hade en katastrofal effekt. beskriven. Sanks da
cancer among Omani | omanska de var kvinnor. onkologen. Intervjuerna holls av Manga kvinnor hamnade i chock och intervjufragor ej framkommer.
women kvinnor efter Deltagarna var 19 kvinnor | forfattarna pa onkologen. fornekade diagnosen. En del kvinnor Palitlighet: Starks da fler an en
brostcancer i aldrarna 24-55. Intervjuerna varade 45-60 min. De | isolerade sig for att inte visa kénslor for | deltagit i analysen samt hur
Oman, 2014 diagnos Kontext: spelades in och transkriberades. 2 andra. Religion visade sig ha en positiv deltagarna rekryterades. Sénks
Universitetssjukhus eller forfattare deltog i analysen. inverkan pa flera kvinnor for att kunna da ingen forforstaelse
onkologisk avdelning Tematisk innehallsanalys hantera sjukdomen. For de flesta kvinnor | framkommer.
Godkand av etisk kommitté hade stod fran familjen en stor betydelse. | Overférbarhet: Starks da
Individuella En del kvinnor uppskattade stodet fran kontext &r beskriven.
semistrukturerade vardpersonal. Kategorierna anses ha hog
intervjuer Citat finns abstraktionsniva.
Drageset, S., Syftet var att Andamalsenligturval. Ingen pilotintervju genomfordes. Fem huvudkategorier: Tillforlitlighet: Starks da
Lindstrem, T. S., beskriva Ingen forforstaelse framgar. Att kdnna sig frisk men att behdva resultat svarar pa syftet. Citat
Giske, T., & kvinnors Inklusionskriterier: Intervjufragor framgar. anpassa sig till sjukdomen. visar pa djup.
Underlid, K. upplevelser efter | planerad till primér kirurgi, | Deltagarna rekryterades genom att | Véntan. Bekréftelsebarhet: Starks da
att ha fatt en >18 ar, tala och skriva fa en inbjudan tillsammans med Osékerhet. metod och analys &r vél
Being in suspense: bréstcancerdiag | norska. information om operation. Att behdva beratta. beskriven samt intervjufragor

women’s
experiences awaiting
breast

cancer surgery.

Norge, 2011

nos och vantar
primér Kirurgi

21 deltagare mellan
aldrarna 41-73. Alla var
kvinnor.

Kontext:
Universitetshukhuset.

Individuella
semistrukturerade
intervjuer

Deltagarna intervjuades pa
sjukhuset mellan feb 2006-feb
2007.

Intervjuerna varade fran 50-
120min.

Intervjuerna spelades in och
transkriberades.

Mer &n en deltog i analysen.
Innehallsanalys

Godkénd av etisk kommitte.

Existentiell medvetenhet.

Resultat visade att kvinnorna upplevde
en chock av beskedet. Kénslor som
stress, kris och kaos beskrev samt en
overklighetskansla. VVantetiden mellan
beskedet och operation upplevdes
skrammande, hoppl6st och lang.
Diagnosen skapade osakerhet infor
framtiden. Att behova berétta for andra
kandes svart. Kvinnorna blev mer
medvetna om liv och dod.

Citat finns.

framgar.

Palitlighet: Starks da mer an en
deltagit i analysprocessen.
Starks da det framgar hur
deltagarna rekryterades. Sanks
da ingen forforstaelse framgar.
Overforbarhet: Starks da
kontexten &r beskriven.
Kategorier anses ha hog
abstraktionsniva.
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Dumrongpanapakorn,
P., & Liamputtong,
P.

Social support and
coping means: the
lived experiences of
Northeastern Thai
women with breast
cancer

Thailand, 2015

Syftet var att
belysa
betydelsen av
bréstcancer och
erfarenheterna
av socialt stod
bland kvinnor
som lever med
brostcancer i
norddstra
Thailand (Isan).

Sndbollsurval.

Inklusionskriterier:
Thailandska kvinnor med
brostcancer.

18 deltagare samtliga var
buddister och kvinnor i
aldrarna 40-71.

Kontext: Sjukhus

Individuella djupgaende
intervjuer

Ingen pilotintervju genomfordes.
Ingen forforstaelse framkom.
Intervjufragor framkom.
Deltagarna rekryterades av
forskarna genom att bli
direktkontaktade.

Intervjuerna genomfordes i
kvinnornas hem och tog 1-2h, de
spelades in och transkriberades.
Tva forfattare deltog i analysen

Tematisk analys
Godkéand av etisk kommitté

Fem huvudkategorier:
Bli diagnostiserad och hantera
brostcancer

Socialt stéd och familjemedlemmar

Socialt stéd och andra viktiga
Andligt och religiost stod
Socialt stod och vardgivare.
Resultatet visade att

brostcancerdiagnosen skapade kaotiska
kanslor och att halsan var hotad. Familj
var ett viktigt stod. Religion var en viktig
kélla till att finna styrka. Kvinnorna
utryckte aven bra stod fran vardpersonal.

Citat finns

Tillforlitlighet: Starks da
resultat svarar pa syftet, citat
visar pa djup.
Bekraftelsebarhet: Starks da
intervjufragorna finns, metoden
och analysen &r vélbeskriven.
Palitlighet: Starks da mer an en
har deltagit i analysen. S&nks
da ingen forforstaelse framgar.
Overforbarhet: Starks da
kontext ar beskriven.
Kategorierna anses ha hog
abstraktionsniva.

Frohlich, M., Rieth
Benetti, E. R., &
Fernandes Stumm,
E. M.

Experiences of
women with breast
cancer and actions to
reduce stress

Brasilien, 2014

Syftet var att
fanga kvinnors
upplevelser av
brostcancer,
medlemmar i en
stédgrupp och
atgarder som
vidtagits for att
minimera stress.

Andamélsenligt urval

Inklusionskriterier:
Kvinnor diagnostiserade
med brdstcancer, deltagare
i stodgruppen for CACON
och >18 ar.

10 deltagare varav 8 gifta,
1 dnka och en franskild i
aldrarna 42—-73. Alla
kvinnor.

Kontext: sjukhus
Individuella

semistrukturerade
intervjuer

Ingen pilotintervju genomfordes.
Ingen forforstaelse framkom.
Intervjufragor har presenterats.
Forskarna bjod in deltagarna pa
sjukhuset.

Intervjuerna holls december 2012-
april 2013 i deltagarnas hem samt
en intervju holls i CACONSs lokal.
Intervjuerna spelades in och
transkriberades.

Antal i analysen framgar ej.

Innehallsanalys
Etisk godkéand av kommitté

Fyra huvudkategorier:

Reaktioner och kénslor fore diagnosen

bréstcancer.
Uppfattningar, kénslor och

livsstilsforandringar efter mastektomi.
Fysiska och emotionella symtom frén

kemoterapi och stralbehandling.
Atgérder for att minimera stress

Resultatet visade att
brostcancerdiagnosen skapade

panikartade ké&nslor. De utryckte radsla
for att forlora sin identitet och diagnosen

sags som en dodsdom.

Citat finns

Tillforlitlighet: Starks av att
resultatet svarar pa syftet, citat
visar pa innehall i resultatet.
Bekraftelsebarhet: Starks da
metoden &r vél beskriven.
Sanks da analysen ej ar val
beskriven. Starks da
intervjufragor har presenterats.
Palitlighet: Sanks da antal
deltager i analysen ej framkom
samt ingen forforstaelse. Starks
da det framgar vem som har
rekryterat deltagarna.
Overforbarhet: Starks da
kontext ar beskriven.
Kategorierna anses ha hig
abstraktionsniva.
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Ginter, A.C., &
Braun, B.

Syftet var att
undersdka hur
kvinnor utan

Andamalsenligt urval.

Inklusionskriterier:

Pilotintervju genomfordes.
Ingen forforstaelse framkom.
Intervjufragor presenterade.

Fyra huvudkategorier:
Systemreaktioner av diagnos.
Hantering av sociala natverk.

Tillforlitlighet: Starks da
resultatet svarade pa syftet,
varierat urval och citat finns.

Social support needs | partner Kvinnor, >18 ar, Deltagarna rekryterades genom Forhandlingar som beh6vs mottaget Bekraftelsebarhet: Starks da
of breast cancer navigerar i behandlad for bréstcancer | mail av forskarna. socialt stéd. intervjufragorna ar
patients without sociala under de senaste 5 aren, Intervjuerna holls december 2012 — | Expanderande socialt natverk efter presenterade, metoden och
partners stddutmaningar | ensamstaende vid diagnos | mars 2013 bade ansikte mot ansikte | diagnos. analysen &r vél beskriven.
efter att ha fatt och behandling. eller dver telefon. Intervjuerna var Palitlighet: Starks da fler an en
USA, 2019 diagnosen mellan 60 och 90 min. De spelades | Resultatet visade att familj och vénner varit med i analysen och hur
brostcancer 20 deltagare i aldrarna 36— | in och transkriberades. var ett viktigt stod. Vissa kvinnor deltagarna rekryterats
70. Alla var kvinnor. upplevde battre fran syskon an foraldrar. | framkom. Sanks da ingen
Tematisk innehallsanalys. For vissa sattes vanskapsrelationer pa forforstaelse framgar.
Kontext: ej beskriven prov. En del kvinnor utryckte att Overforbarhet: Sanks da
Godkand av etisk kommitté sjukvarden borde ha bittre kannedom om | kontext ej &r beskriven.
Individuella djupgéende vilka stodgrupper de rekommenderar. Kategorierna anses ha
intervjuer medelhdg abstraktionsniva.
Citat finns
Goldblatt, H., Cohen, | Syftet var att Andamalsenligt urval Ingen pilotintervju genomfordes. Fyra huvudteman: Tillforlitlighet: Starks da
M., Azaiza, F., & utforska Ingen forforstaelse framgar. Familjen kommer forst: kvinnan och resultatet besvarar syftet, langa

Manassa, R.

Being within or being
between? The
cultural context of
Arab women’s
experience of coping
with breast cancer in
Israel

Israel, 2013

uppfattningar
om cancer och
dess personliga
och familjara
konsekvenser,
ké&nslomassiga
reaktioner och
hanteringsstrate
gier inom
religidsa och
kulturella
sammanhang for
araber i Israel.

Inklusionskrierier:
Kvinnor, diagnostiserad
med brdstcancer, vara
fardigbehandlad 1-5 ér,
alder 20-50 ér,

20 deltagare, 32-50 ér.
Kristna/muslimer.

Kontext: Cancerklinik
Individuella

semistrukturerande
intervjuer

Intervjufragor har presenterats.
Sjukvéardspersonal tillfragade
deltagarna ifall de ville delta i
studien. Intervjuerna holls i
deltagarnas hem av arabisktalande
kvinnor. Intervjuerna spelades in
och transkriberades och Gversattes
till hebreiska. Intervjulangd: 1,5h.
Fler &n en deltog i analysen.
Induktiv innehallsanalys
Godkand av etisk kommitté

hennes familj.

Att exponera eller inte exponera? Det ar
dilemma.

Tro pa gud som en kalla till hantering.
Konstruera nya betydelser efter
aterhamtning fran cancer.

Resultatet visade att familjen hade en
avgorande roll i form av stéd. Tron till
gud var en annan viktig kélla till stod
vilket gav kvinnorna styrka och hopp.

Citat finns

intervjuer, citat visar pa
innehall i resultatet.
Bekraftelsebarhet: Starks da
intervjufragorna ar tydligt
beskrivna och analysprocessen
ar tydligt beskriven.
Palitlighet: Sanks da
forforstaelse ej framgar, starks
da mer &n en person har
deltagit i analysen.
Overforbarhet: Starks da
kontext ar val beskriven.
Kategorierna anses ha
medelhdg abstraktionsniva.
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Hébert, M.,
Gallagher, F., & St-
Cyr Tribble, D.

Not feeling sick from
breast cancer: A
framework on health
status perceptions
transition process

Kanada, 2016

Syftet med
denna studie var
att utforska och
utveckla en
konceptuell ram
for
évergangsproces
sen mellan
uppfattningar
om
halsotillstand
under
brostcancerforlo

ppet.

Bekvamlighetsurval
Inklusionskriterier: 40-60
ar, har startat/avslutat
cytostatikabehandling och
eller stralning/operation,
inte diagnostiserats med
nagon annan typ av cancer,
inte lida av afasi eller
psykiska stérningar och
vara fransktalande.

32 deltagare i aldrarna 51—
55. Alla var kvinnor.
Kontext: Sjukhus.

Individuella
semistrukturerade
intervjuer

Pilotintervju genomfordes. Ingen
forforstaelse framkom.
Intervjufragor framgar
Forfattarna rekryterade deltagarna
pé tva 2 olika sjukhus genom att
sétta upp affischer. Intervjuerna
holls i deltagarnas hem, forskarens
kontor, café eller i en offentlig park.
Forfattarna holl i intervjuerna som
varade i genomsnitt i 90 min.
Spelades in och kodades som sedan
diskuterades av 3 forskare.
Grounded theory.

Godkénd av flera etiska kommittéer

Fyra huvudkategorier: Reagera
kanslomassigt. Mota situationen. Skapa
en ny identitet.

Resultatet visade att kvinnorna gick in i
en sorgeprocess efter
brostcancerbeskedet. Beskedet utldste
kanslomassiga reaktioner som chock och
ilska som sedan dvergick till fornekelse.
Det var svart for kvinnorna att acceptera
den nya hélsosituationen.

Citat finns.

Tillforlitlighet: Starks da
resultatet svarar pa syftet, citat
visar pa djup.
Bekraftelsebarhet: Starks da
intervjufragor framgar samt
metod och analys ar val
beskriven.

Palitlighet: Starks da fler an en
var med i analysen samt hur
deltagarna rekryterades. Sanks
da ingen forforstaelse
framkom.

Overforbarhet: Starks da
kontexten &r beskriven.
Kategorierna anses ha hog
abstraktionsniva.

Holst Hansson, A.,
Idvall, E., Bolms;jo,
I., & Wennick, A.

The narrow treatment
road to survival:
Everyday life
perspectives of
women with breast
cancer from Iraq and
the former
Yugoslavia
undergoing radiation
therapy in Sweden.

Sverige, 2018

Syftet var att
undersdka hur
kvinnor fran
Irak och f.d.
Jugoslavien,
diagnostiserade
med bréstcancer
och bor i
Sverige,
upplever sin
vardag under
stralbehandling

Andamélsenligt urval

Inklusionskriterier:
Kvinnor med bréstcancer
som genomgar
stralbehandling, >18 ar,
fodda i Irak eller f.d.
Jugoslavien.

10 deltagare, 5 fran Irak
och 5 fran f.d. Jugoslavien
varav alla var kvinnor

Kontext:
Universitetssjukhus

Individuella
semistrukturerade
intervjuer

En pilotintervju testades pa tva
kvinnor som inte ingick i studien
varav en var fran Irak och den
andra fran f.d. Jugoslavien. Endast
foljdfragor framgar. Deltagarna
rekryterades av en sjukskéterska pa
onkologavdelningen. Ssk var en
mellanhand mellan forskare o
deltagare.

Intervjuerna genomférdes mellan
mars 2013 - april 2014. Intervjuerna
holls i ett avskilt rum pa ett sjukhus
i sodra Sverige. De varade mellan
20-57min. De spelades in och
transkriberades. Fler deltog i
analysen.

Kvalitativ innehallsanalys.

Etisk godkand av kommitté.

Tre huvudkategorier:

Strategier for dverlevnad.

Halla skenet uppe

Fortsétta ha kontroll.

Resultatet visade att brostcancerbeskedet
orsakade kanslor av chock och beskrev
som att livet hade tagit en helt annan
vandning. Diagnosen jamfordes med en
dédsdom och en utmaning att 6vervinna.
Tilliten till Gud var stor och underlattade
for acceptansen.

Citat finns

Tillforlitlighet: Starks av att
resultatet svarar pa syftet, citat
visar pa djup och pilotintervju
finns.

Bekraftelsebarhet: Sanks av att
endast foljdfragor ar beskrivna.
Stérks av att metod och analys
ar vél beskriven.

Palitlighet: Stirks av att mer &n
en har deltagit i analysen samt
hur deltagarna rekryterats.
Sanks da ingen forforstaelse
framgar.

Overforbarhet: Starks da
kontext ar beskriven.
Kategorierna anses ha
medelhdg abstraktionsniva.
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Inan, F. S., Partlak
Giiniisen, N., &
Ustiin, B.

Experiences of
Newly

Syftet ar att
beskriva
kvinnors
upplevelser i
Turkiet under
diagnosfasen av

Andamalsenligt urval
Inklusionskriterier: Fick
diagnos bréstcancer av
biopsi, >18 ar och planerad
for priméar behandling.

Ingen pilotintervju genomfordes.
Ingen forforstaelse framkom.
Intervjufragor framgér. Framgar ej
hur deltagarna rekryterades.
Intervjuerna holls av en forskare i
forskarens kontor. Intervjuerna

Fyra huvudkategorier: Méta
diagnosen. Osékerhet. Undvikande.
Halla fast vid livet.

Resultatet visade att drabbas av
brdstcancer var en traumatisk upplevelse
som ledde till oro infor sjukdomen,

Tillforlitlighet: Starks da
resultatet svarar pa syftet och
citat visar pé djup.
Bekraftelsebarhet: Starks da
intervjufragor framkommer.
Sanks da metoden ej ar val

Diagnosed Breast brostcancer Deltagarna var 9 kvinnor i | spelades in och transkriberades. behandlingar och hur det skulle paverka | beskriven. Starks da analysen
Cancer Patients in aldrarna 33-55. Tre forskare var med i analysen. relationer. Kvinnorna undvek situationer | &r vél beskriven.
Turkey Kontext framgar inte. Tematisk innehallsanalys da dem ¢j ville beratta och oroa Palitlighet: Starks da mer &n en
familjemedlemmar. var med i analysen. Sanks da
Turkiet, 2016 Individuella Godkénd av etisk kommitté det inte framgar hur deltagarna
semistrukturerade Citat finns har rekryterats samt att ingen
djupintervjuer forforstaelse framkom.
Overforbarhet: Sanks da
kontext ej framgar.
Kategorierna anses ha hog
abstraktionsniva.
Jorgensen, L., Garne, | Syftet var att Andamalsenligt urval. Ingen pilotintervju genomfordes. Fyra huvudkategorier: Tillforlitlighet: Starks da
J. P., Sggaard, M., & | undersoka Ingen forforstaelse framgar. Tid av angest. resultatet svarar pa syftet, citat

Laursen, B. S.

The experience of
distress in relation to
surgical treatment
and care for breast
cancer: An interview
study

Danmark, 2015

upplevelsen av
angest hos
danska kvinnor
som deltar i
kirurgisk
kontinuitet i
varden av
bréstcancer.

12 deltagare i aldrarna 37—
87, alla var kvinnor.

Kontext: Sjukhus
Individuella

semistrukturerade
intervjuer

Intervjufragor framgar.

Framgar e]j hur deltagarna
rekryterats.

Intervjuerna genomfdrdes maj-
november 2013. 10 intervjuer &gde
rum i deltagarnas hem och 2
intervjuer pa sjukhuset. Intervjuerna
varade mellan 15-68 minuter,
spelades in och transkriberades.

Tolkande fenomenologisk analys

Forlust av identitet.

Att bli behandlad som en person.

Att vara en del av systemet.

Resultatet visade att brostcancerbeskedet
skapade angest ifall cancern var spridd,
att do och forlora ett brost. Radsla fanns
for att forlora sin identitet. FOr vissa
kvinnor var upplevelsen av véarden
negativ da dem emotionella kanslorna
inte fick tillrackligt med uppmérksamhet
och bekréftelse.

Citat finns

visar pa djup.
Bekraftelsebarhet: Starks da
intervjufragor framgar, och
analysen &r vél beskriven.
Sanks da metoden inte ar vl
beskriven.

Palitlighet: Starks da fler an en
deltagit i analysen. Sanks da
ingen forforstaelse framgar.
Overforbarhet: Starks av
kontext ar beskriven.
Kategorierna anses ha hég
abstraktionsniva.
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Knobf, M. T., &
Erdos, D.

“Being connected”
The experience of
African American
women with breast
cancer: A
community-based
participatory research
project: Part |

USA, 2018

Syftet var att
forsta
bréstcanceruppl
evelsen hos
afroamerikanska
kvinnor.

Andamalsenligt urval

Inklusionskriterier:
Kvinnor, identifierar sig
som afroamerikan/svart,
>18 ar, engelsktalande,
diagnostiserad och
behandlas for brostcancer.

29 deltagare, 3779 ar.
Alla var kvinnor.

Kontext:
Brostcancerklinik,
stodgrupper och
samhallsbyra

Fokusgrupper

Ingen pilotintervju genomfordes.
Ingen forforstaelse framkom.
Reklamblad delades ut till
bréstcancerkliniker, stédgrupper
och samhallsbyraer for att rekrytera
deltagarna. Forskarna samarbetade
aven med ledarna av olika
stodgrupper (AABCS) for att
rekrytera deltagarna.
Intervjuerna holls av en
doktorandforskare och en
specialistsjukskoterska.
Intervjuerna holls péa
gemenskapsplatser som var
lampliga for deltagarna.
Intervjuerna spelades in och
transkriberades. Intervjulangd:
30min-2h.

Fler &n en deltog i analysen.
Innehallsanalys.

Godkand av etisk kommitté.

Ett huvudtema och fem subteman:
Att vara ansluten. Tro. Stdd. Prata.
Information. Att leva med forandringar.
Resultatet visade att kyrkans férsamling
var viktig fér kvinnorna samt familj,
vanner och stodgrupper. Det gav stod att
hantera situationen. Gud sags som
beskyddare och guide for att ta sig
igenom sjukdomsforloppet.

Citat finns

Tillforlitlighet: Starks da
resultatet besvarar syftet, langa
intervjuer, citat visar pa
innehall i resultatet.
Bekraftelsebarhet: Sanks da
metoden &r ej val beskriven,
intervjufragor ej presenterade
stark dock da analysprocessen
ar bra beskriven.

Palitlighet: Starks av att mer &n
en deltog i analysprocessen
men séanks da forforstaelse ej
framgar. Starks da det framgar
hur/vem som rekryterade
deltagarna.

Overforbarhet: Starks da
kontexten &r val beskriven.
Kategorierna anses éven
medelhdg abstraktionsniva.

Sousa de Carvalho,
C. M., Amorim, F. C.
M., Soares da Silva,
R.T., Alves, V. F.,
Dalva da Silva
Oliveira, a., & Sousa
Monte, N.

Feelings of women
diagnosed with breast
cancer.

Brasilien, 2016

Syftet var att
beskriva kanslor
som kvinnor
upplever med
diagnosen
brostcancer.

Andamélsenligt urval

Inklusionskriterier: kvinna
med brdstcancer oavsett
stadie, >18 &r, vara fysiskt
och mentalt stabil for att
kunna besvara fragor.

12 deltagare varav alla
kvinnor.

Kontext: sjukhus
Individuella

semistrukturerade
intervjuer

Ingen pilotintervju genomfordes.
Ingen forforstaelse framkom.
Intervjufragor ej presenterade.
Hur de rekryterades framkom ej.
Intervjuerna holls fran mars-april ar
2015 pé en plats som sékerstallde
integritet, komfort och sékerhet.
Intervjuerna varade i 25 min och
spelades in och transkriberades.
Hur manga som deltog i analysen
framgar ej

Innehallsanalys

Godkénd av etisk kommitté

Tre huvudkategorier:

Att kdnna igen kvinnan med brdstcancer.

Att avsldja kénslorna hos kvinnor med
brostcancer.

Socialt natverk for att stodja kvinnor
med brostcancerdiagnos.

Resultatet visade att
brostcancerdiagnosen skapade kanslor
som angest, smarta, plaga, sorg och
skam. Socialt stdd var viktigt och hade
en positiv effekt. Religion var en annan
typ av stod for att hantera situationen.

Citat finns

Tillforlitlighet: Sanks da
variationen av urvalet ej
beskrivits samt korta intervjuer.
Starks av att resultatet svarar pa
syftet, citat finns.
Bekréftelsebarhet: Starks av att
metoden &r vél beskriven, sdnks
da intervjufragor ej beskrivits
och analysprocessen ej val
beskriven.

Palitlighet: Sanks av att antalet
forskare i analysen egj
framkommit, ingen
forforstaelse samt vem som
rekryterat deltagarna.
Overforbarhet: Starks da
kontext &r beskriven.
Kategorierna anses ha
medelhdg abstraktionsniva.
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