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Sammanfattning

Bakgrund: Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor éver hela varlden.
Till skillnad fran &dldre kvinnor drabbas yngre kvinnor oftare av en mer aggressiv
cancerform. Att fd diagnosen brostcancer kan innebéra stora forandringar i livet med
behandlingar som orsakar svara biverkningar och oforutsidgbara sjukhusbesok, en
omstillning som kan komma att paverka livskvalitén for de unga drabbade kvinnorna. I
samband med de biverkningar som uppkommer till f6ljd av behandling kravs stod fran
béade halso-och sjukvard och anhoriga. Personcentrerad omvardnad ligger till grund for
att fraimja den psykiska, fysiska och existentiella hilsan hos vardsokande person.

Syfte: Att beskriva upplevelser av att genomga brostcancerbehandling som ung kvinna.
Metod En litteraturéversikt med kvalitativ metod och induktiv ansats. Artikelsokning
gjordes i Medline och CINAHL. Resultatet framstills av 12 vetenskapliga artiklar.
Resultat: Innefattar tva kategorier foljt av sex subkategorier. Kategorierna ar:
upplevelser av den psykosociala paverkan som kan uppstd vid behandling samt
upplevelser av biverkningar efter brostcancerbehandling.

Slutsatser: Huvudfynd i de 12 artiklarna fokuserade framst pa bristfallig information
fran halso-och sjukvard gillande brostcancerbehandling, samt de konsekvenser som
forandrad kroppsbild efter genomgaende behandlingen kom att fa.

Nyckelord: Behandling, brostcancer, fertilitet, personcentrerad omvéardnad,
upplevelser, yngre kvinnor



Summary

A literature review about the experiences a young woman go through during treatment of
breast cancer.

Background: Breast cancer is the most common type of cancer for women all around
the world. Unlike older women, younger women are usually affected by a more aggressive
type of breast cancer. Being diagnosed with breast cancer means major life changes with
treatments that cause several side effects and unpredictable hospital visits. Support from
health care and relatives are necessary to handle the feelings and thoughts associated with
side effects from the treatment. Person-centered nursing is the basis for promoting men-
tal, physical and existential health.

Aim: The experiences a young woman go through during treatment of breast cancer.
Method: A literature review with qualitative method with an inductive approach. Article
research was completed in Medline and CINAHL. The result is produced by 12 scientific
articles.

Results: Includes two categories followed by six subcategories. The categories are: the
experiences of psychosocial effects that can arise during treatment and the experiences of
side effects after breast cancer treatment.

Conclusion: The most applicable findings in the 12 articles focused on deficient infor-
mation from health care regarding breast cancer treatment as well as the consequences
that altered body image treatment have on the individual.

Keywords: Breast cancer, experience, fertility, person-centered care, treatment,
younger women
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1. Inledning

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor over hela varlden samt den
framsta orsaken till att yngre kvinnor drabbas av en for tidig dod (Jacquier et al., 2018;
Milosevic, Jankovic, Milenkovic & Stojanov, 2018). Ar 2016 diagnostiserades 7558
kvinnor i Sverige med brostcancer och en av tio kvinnor riskerar att utveckla brostcancer
innan 75 ars alder (Socialstyrelsen, 2018). Milstolpar i livet som inkluderar: utbildning,
jobb, dktenskap samt bilda familj kan behova skjutas upp for unga kvinnor i samband
med behandling. I manga fall skapas osakerhet om fragor kring fertilitet, kroppsbild,
behandling och livslingd (Passhak, Shachar, Bar-sela, & Fried 2018).
Brostcancerbehandling paverkar inte endast det fysiska tillstandet utan aven de psykiska-
och sociala aspekterna, det ar darfor viktigt att bemota individen med vardighet och
respekt (Campbell, & Woodgate 2017). Som sjukskoterska ar det viktigt att tillampa en
arlig och oppen dialog med vardsokande person for att trygghet och tillit ska utvecklas
(Muhamad, Afshari & Kazilan, 2011). For att gora detta behover sjukskoterskan utbilda
sig i de fragor som ror informationsbehov gillande behandling, radsla for aterfall samt
formagan att inge hopp nir sjukdomstillstdindet anses vara livshotande.
Sammanfattningsvis behover sjukskoterskan ge kvinnorna den tid och de resurser som
behovs for att kunna fatta vialgrundade beslut kring sin behandling (Spittler, Pallikathayil
& Bott, 2012).

2. Bakgrund

2.1 Brostcancer

Kvinnors brost bestdr av mjolkkortlar, bindvav och fett. Brostcancerns ursprung
utvecklas oftast i mjolkgadngarnas celler eller i mjolkkortlarna. Vanligen uppticks
brostcancer genom att kvinnan hittar en hard knol i brostet eller i armhalan som oftast ar
oom (Socialstyrelsen, 2018). Nar brostcancern bildat metastaser och spridit sig till andra
organ i kroppen som lungor, lever och skelett blir laget livshotande. De vanligaste
patologiska forandringarna i brostet ar inflammatoriska processer, trauma samt maligna
och benigna tumorer. Under normala tillstdnd delar sig brostceller konventionellt och
kontrollerat men om celldelningen fortsitter i snabb och okontrollerad form skapas
svullnad i det avgransade omradet i brostet som kallas tumor (Milosevie, Jankovic,
Milenkovic & Stojanov, 2018). I Sverige far kvinnor efter fyrtio ars alder sina brost
undersokta  genom = mammografiundersokning.  Denna  undersokningsform
rekommenderas att gora vartannat ar for att tidigt upptacka brostcancer. Ju tidigare
brostcancer uppticks desto battre ar prognosen for ett godartat sjukdomstillstdnd samt
snabbare beslut kring insattning och val av behandling (Socialstyrelsen, 2018).

2.2 Behandling

Behandling av brostcancer borjar i de flesta fall med kirurgi. Tumoren samt delar av
omkringliggande viavnad tas bort genom brostbevarande kirurgi. Malet med detta ar att
behélla s& mycket frisk viavnad runt brostet som mojligt (High, 2019). I vissa fall kravs
mastektomi vilket innebar att hela brostet opereras bort (Socialstyrelsen, 2018). Under
tiden gors dven en indelning av armhélans lymfkortlar for att i samband med kirurgi
undersoka provvakt-lymfkorteln for att utesluta metastasering till armhalan. Provvakt-



lymfkorteln ar den forsta lymfkorteln som drabbas om cancern har spridit sig till
armhalan. Om lymfkorteln visar metastasering kan ett ingrepp goras i samband med det
kirurgiska ingreppet. Efterbehandling av kirurgi bendmns som adjuvant behandling dit
cytostatika- och stralningsbehandling tillhor (High, 2019). Beroende pa brostcancerns
egenskaper kan olika behandlingsmetoder tillampas. Cancern delas in i olika stadier dar
stadie I 4r minst aggressiv och stadie IV ar dodlig inom nagra ar. Brostcancer stadie I och
IT behandlas oftast priméart med kirurgi, stadie III behandlas med likemedel innan
operation foljt av stralning efter operation. I det fjarde och sista stadiet behandlas cancern
palliativt med likemedel for att lindra symtomen och skapa forutsattningar for god
livskvalité (Socialstyrelsen, 2015a). I samband med behandling tillkommer ocksa en rad
olika biverkningar som kan komma att paverka kvinnans psykiska och fysiska vilmaende
(Avis et al, 2012).

2.3 Vanligt forekommande biverkningar

Yngre kvinnor drabbas oftare av ett mer aggressivt sjukdomsforlopp samt genomgar ett
samre resultat av behandling dn vad dldre kvinnor gor (Azim & Partridge, 2014). Enligt
Di Muzio, Marinucci, De Benedictis & Tartaglini (2017) anses cytostatikabehandling vara
den mest effektiva behandlingen av cancer men orsakar ofta sviara biverkningar.
Harbortfall, trotthet, illamaende, smakforandringar samt vark i skelett och leder ar nagra
av de vanligaste forekommande biverkningar (Di Muzio, Marinucci, De Benedictis &
Tartaglini, 2017). For méanga kvinnor utgor haret en stor och viktig del av deras
femininitet, hilsa och paverkan pa kroppsbilden. I samband med harforlust finns i dagens
samhaille en stark koppling till cancer och do6d. Ménga kvinnor viljer darfor att anvinda
sig av en peruk som liknar sitt eget har for att undvika chocken hos andra manniskor
(Trusson & Pilnick, 2017). Depression och/eller angest ar vanligt forekommande under
de 12 forsta manaderna efter en brostcancerdiagnos (Edward, Chipman, Giandinoto &
Robinson, 2019). Depression och dngest kan leda till somnproblem, samre aptit och lag
aktivitetsniva (Fiorentino et al, 2011). Tidigare forskning indikerar pa att yngre kvinnor
med brostcancer 1oper storre risk att utveckla psykologiska besvir i form av depression
an aldre kvinnor med samma diagnos (Avis et al, 2012). Som sjukskoterska ar det viktigt
att vara vaksam péa de psykiska reaktioner som tillkommer vid behandling av brostcancer
oavsett dlder pa vardsokande person (Henneghan, Philips & Courtney, 2017). For att
bevara psykiskt vialmaende &ar det viktigt att tidigt uppmirksamma tecken péa
nedstamdhet och/eller angest (Fiorentino et al, 2011). Tankar kring att fa barn i framtiden
som ung kvinna med brostcancerdiagnos ska enligt Dolmans & Manavella (2019)
diskuteras da val av behandling har en stor paverkan kring detta.

2.4 Fertilitet och infertilitet

En brostcancerdiagnos kraver i manga fall 6kat socialt stod, inte enbart beskedet i sig utan
aven i samband med kvinnans unga alder och livssituation. Fragor relaterat till
sjukdomstillstandet ska hanteras samtidigt som familjeférhallande, karriar och graviditet
ar centrala aspekter i livet att ta hansyn till. Behandlingsalternativen till brostcancer bor
baseras pa kvinnans unga alder samt den biologiska tillvixten av tumoren och dess
aggressivitet (Ribnikar et al., 2015). Det dr behandlingen som ges i samband med cancern
som paverkar kvinnans fertilitet. Da yngre kvinnor far cytostatika-och stralbehandlingar
uppstar fragor om fertilitet och dessa fragor bor diskuteras. Vardpersonal behover
informera om fertilitetsbevarande behandlingar for vardsokande person pa ett adekvat
satt samt vad det finns for alternativ till detta (Dolmans & Manavella, 2019).
Cytostatikabehandling i samband med tumérhdmmande likemedel, dess varaktighet och



dos ar den storsta risken for att drabbas av infertilitet eftersom dggstockarna kan ta skada
av behandlingen (Schover et al., 2014). Stralbehandling kan forsvara eller omgjliggora en
graviditet om stralningen riktas mot kvinnans genitalier och dirmed skadar livmodern
(Lawrenz, Mahajan & Fatemi, 2016). Hilso-och sjukvarden behover bemota dessa fragor
personcentrerat med respekt for individen samt skapa en relation till kvinnorna och dess
personliga berattelser (Ekman et al., 2011).

2.5 Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad omvardnad handlar om att tillhandahéalla vardsokandes behov genom
att arbeta utifran dennes overtygelser och viarderingar, kunna stodja vid beslutsfattanden,
finnas dar med sin narvaro samt tillgodose fysiska behov (McBrien, 2009). Nir unga
kvinnor drabbas av sjukdom och ohilsa blir livssituationen mer eller mindre hotad.
Darfor ar det viktigt att genom personcentrerad omvardnad ldara kdnna kvinnan bakom
sin brostcancerdiagnos. Personcentrerad omvardnad handlar om att skapa relation till
kvinnan och hennes nirstaende, vilket kraver att sjukskoterskan ar genuint intresserad
av varje enskild individs livsberittelse. I berittelsen framkommer tankar och kinslor
vilket ger en Overgripande forstdelse for vem hon egentligen ar. Sjukskoterskan ska
tillampa personcentrerad omvardnad for att: inte skada vardsokande person, forhindra
vardlidande, utjamna maktpositionen, stirka den sjukas autonomi och for att inte skada
sig sjalva (Ekman et al., 2011).

Att drabbas av sjukdom och ohilsa medfor ett storre krav pa att bli beroende av
narstdende och personer i sin omgivning. For att framja vilbefinnande kravs det att
sjukskoterskan ger en personcentrerad vard utifran kvinnans andliga, existentiella,
sociala, fysiska och psykiska behov. Vardpersonal ska bekriafta kvinnan och hennes
narstdende som unika individer samt forsoka mojliggora att kvinnans onskningar gar i
uppfyllelse (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Personcentrerad omvardnad har stod
av patientlagen (2014:821) och fokuserar pa att vardpersonal ska frimja vardsokande
persons integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Det ingar dven att informera kring
behandlingsmetoder, hilsotillstand, risker samt biverkningar (Patientlagen, 2014:821). 1
moten med unga kvinnor som diagnostiserats med brostcancer behover sjukskoterskans
funktion tillampas pa ett professionellt sitt for att kunna beméta de olika behoven som
finns hos henne (Ekman et al., 2011)

2.6 Sjukskoterskans méte med vardsdkande person

Relationen mellan sjukskoterska och vardsokande person sitts ofta pa prov da fysiska,
psykiska, sociala, andliga och existentiella fragestallningar tas upp. For att kvinnan ska
kdnna trygghet i sin vard ar det viktigt att sjukskoterskan tillimpar god
kommunikationsférmaga som bygger pa oOppenhet och tillit. Kommunikation
tillsammans med fysisk narhet ger sjukskoterskan en unik kontakt med kvinnan vilket
kan resultera i 6kat vilmaende for henne. En virdsokande person befinner sig i en utsatt
situation och som sjukskoterska ar det viktigt att tillgodose dennes behov pa ett
professionellt siatt. For att kunna hjalpa personen att hantera svara situationer ar det
viktigt att gora narstdende delaktiga, de kan hjilpa till genom att stodja kvinnan i sociala,
psykiska, fysiska, praktiska och andliga svarigheter (Muhamad et al., 2011).



3. Problemformulering

Yngre kvinnor som diagnostiserats med brostcancer drabbas oftare av ett mer allvarligt
och aggressivt sjukdomsfoérlopp dn dldre kvinnor med samma diagnos (Azim & Partridge,
2014). Dessa kvinnor befinner sig i allmanhet i ett stadie i livet dar funderingar kring
fertilitet, kroppsideal, menopaus, familjesituation samt sexuell hilsa ar vanligt
forekommande. For kvinnor som drabbats av brostcancer kan dessa fragor vara extra
viktiga att diskutera eftersom val av behandling kan ha en avgorande roll (Thewes,
Meiser, Rickard & Friedlander 2013). Fragor kopplade till brostcancer, behandling och
forandrad livssituation kommer ofta upp i samband med diagnostisering. For att som
sjukskoterska kunna besvara fragor som ror sjukdomstillstandet kravs kunskap utifran
forskning samt ett reflekterande forhallningssatt (Svensk sjukskoterskeférening, 2017).
Litteraturoversikten behovs for att fa bredare kunskap om hur det ar att genomga
brostcancerbehandling som ung kvinna. Vilka tankar och funderingar ar det som
uppkommer och hur unga kvinnor hanterar dessa fragor.

4. Syfte

Syftet var att beskriva upplevelser av att genomga brostcancerbehandling som ung
kvinna.

5. Material och metod

5.1 Design

Litteraturoversikten genomfordes utifran artiklar av kvalitativ design. I en kvalitativ
design studeras manniskors upplevda erfarenheter kring ett visst fenomen i dess
naturliga miljo (Henricson & Billhult, 2012). Fenomenet som studerades var: att beskriva
upplevelser av att genomga brostcancerbehandling som ung kvinna. I Friberg (2017)
beskrivs litteraturoversikten som ett satt att fa okad forstdelse Over ett visst
kunskapsomrade. Litteraturéversikten utgick fran en induktiv ansats dar likheter och
skillnader studerades utifran valda artiklar (Polit & Beck, 2017). Med induktiv ansats
analyseras sekundidra data forutsiattningslost vilket skapar mojlighet for en friare
dataanalys (Fridlund & Martensson, 2017).

5.2 Urval och datainsamling

Genom vetenskapligt granskade artiklar samlades kvalitativa data in. Utifran syftet: att
beskriva upplevelser av att genomga brostcancerbehandling som ung kvinna, anviandes
foljande sokord: young women or young females or young adults AND breast cancer
AND treatment AND experiences or perceptions or attitudes or views AND qualitative
AND “breast cancer” AND “younger women” (Bilaga 1). For att begransa soktraffarna
anvindes booleska termer som AND och OR (Ostlund, 2017). AND ir den vanligaste
operatorn som syftar till att 14gga ihop tva olika soktermer till en sokning. Forslagsvis
young women AND breast cancer. OR anvinds i syfte av att fi sokning pa nagon av
soktermerna framst om termen kan beskrivas med olika begrepp forslagsvis experience
OR perceptions (Ostlund, 2017). Inklusionskriterier: kvinnor yngre an 50 ar som
genomgar/genomgatt  brostcancerbehandling samt artiklar fran  Australien,
Storbritannien, USA, Taiwan och Kanada. Exklusionskriterier: personer yngre an 18 ar
samt man med brostcancerdiagnos. Vetenskapliga artiklar av kvalitativ design anvindes
for att fa en fordjupad forstaelse for syftet (Henricson & Martensson, 2017). S6kningar



gjordes i CINAHL och Medline. CINAHL ar en databas som ar specialiserad pa
omvardnad och Medline dr en bredare databas som innehaller vetenskapliga tidskrifter
gillande medicin och omvardnad (Karlsson, 2014) (Bilaga 1). Artiklarna
kvalitetsgranskades enligt “Protokoll for basala kvalitetskriterier for studier med
kvalitativ metod” framtaget av avdelningen for omvardnad [AFO], Jonkoping University
(Bilaga 2). Protokollet innehéller tva delar, del ett innehéller fyra fragor dar samtliga
fragor ska besvaras med ett ja for att ga vidare till del tva. Del tva innehaller atta fragor,
dir minst sju av atta poang behdvs for att artikeln ska bli godkand till resultatet. Efter
kvalitetsgranskning godkandes 12 artiklar som redovisas i en artikelmatris (Bilaga 3).

5.3 Dataanalys

Analys av datamaterialet genomfordes induktivt diar fenomenet observerades
forutsattningslost for att sedan kunna framstillas pa ett korrekt sitt (Priebe &
Landstrom, 2017). Det var viktigt att under analysens process ha syftet i beaktning for att
halla det relevant till studien. Litteraturoversikten bearbetades genom fem olika steg
(Fribergs, 2017). 1 forsta steget lastes artiklarna ett flertal ganger for att ldra kdnna
materialet och fa en fordjupad inblick i innehallet. I andra steget identifierades och
fargmarkerades huvudfynd i artiklarnas resultat som replikerade vart syfte. I tredje steget
analyserades och sammanstilldes varje enskild artikels resultat. I fjarde steget
bearbetades likheter och skillnader i artiklarnas resultat som sedan grupperades och
sattes under lampliga subkategorier. Subkategorierna delades upp i sex olika grupper som
utifran innehallet bildade tva kategorier (Figur 1). I det femte och sista steget skrevs ett
resultat med grund i de kategorier som framstalldes (Friberg, 2017).

5.4 Etiska dvervaganden

Artiklarna som anviandes ska enligt (Forsberg & Wengstrom, 2008) tydligt pavisa
tillstand fran etisk kommitté. Valda artiklar uppmarksammade individskyddskravet som
ar utgangspunkt for forskningsetiska oOverviaganden vilket innebar beaktning av
informationskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet samt konfidentialitetskravet (Ek,
Linder & Wetter, 2011). Etiska lagar- och principer beaktas via Helsingforsdeklarationen
fran 1964 som ar en internationell riktlinje och fokuserar pa medicinsk klinisk forskning
(Helsingforsdeklarationen, 2013). Vid granskning av artiklarna fanns i atanke att
forskarens tolkning och forforstaelse kan ha paverkat framtaget resultat. Forforstaelsen
over unga kvinnors kanslor relaterat till behandling och biverkningar kan ha gett ett
vinklat resultat eftersom arbetet ar skrivet av unga kvinnor. Artiklarna som anviandes var
skrivna pa engelska darav fanns risk for tolkningsfel nar 6versattning gjordes (Kjellstrom,
2017). I dagens samhalle lider fraimst unga kvinnor av nedsatt psykiskt vilmaende mycket
relaterat till att unga idag har en vinklad bild av verkligheten. I dldersgruppen 16-29 ar
uppgav 25 procent ar 2018 att dem lider av nedsatt psykiskt vilmaende och motsvarande
andel i aldersgruppen 30-44 ar var 20 procent (Folkhalsomyndigheten, 2019). En
forforstaelse fanns kring att manga unga kvinnor idag lagger stort fokus pa ytliga faktorer
istallet for sitt psykiska vidlmaende. Att sitta detta i relation till unga kvinnor med
brostcancerdiagnos som befinner sig i ett sjukdomstillstand med biverkningar, smarta,
oro och tankar kring doden skapar reflektion 6ver vad som egentligen ar viktigt i livet.
Resultatet forvintas minska samhéllets normer och varderingar kring det perfekta
idealet. Aven fordomar kring ett annorlunda utseende forvintas minska for att istillet
fokusera pa individen bakom sjukdomen.



6. Resultat

Utvalda kategorier sags som huvudfynd i de framtagna artiklarna. Kategorier som
framtogs i resultatet var: Upplevelser av den psykosociala paverkan som kan uppsta vid
behandling samt upplevelser av biverkningar efter brostcancerbehandling.
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Figur I. Oversikt kategorier och subkategorier

6.1 Upplevelser av den psykosociala paverkan som kan uppsta vid behandling

6.1.1 Frustration och osédkerhet vid information

Generellt sett upplevde kvinnorna i de olika studierna att information kring fertilitet kom
i ett mycket sent skede (Corney, Puthussery, & Swinglehurst, 2014). En del kvinnor tog
sjalva upp dmnet med hilso-och sjukvard medan nagra informerades under
operationsdagen och andra fick information efter operationen. I en av studierna fick
nagra kvinnor avslag pa assisterad befruktning (befruktning som sker utanfor kroppen
vid ofrivillig barnloshet) utan nagon information eller anledning varfor (Corney,
Puthussery, & Swinglehurst, 2014). Overlag ville kvinnorna ha mer information kring
fertilitet och alternativ till om de inte kunde bli gravida, samt information om aterfall
(Corney & Swinglehurst, 2014). Bristen pa information framkallade kéanslor som
osiakerhet och frustration, dngest, maktloshet och sarbarhet (Pedersen, Hack, McClement
& Taylor-Brown, 2014). Kvinnorna upplevde att mer information fran varden skulle
minska radslan och oron om brostcancern skulle atervianda ifall de blev gravida (Corney
& Swinglehurst, 2014). Stress Over vardpersonalens oformaga att ge tydliga svar
resulterade i att kvinnorna till slut inte visste vem eller vad de skulle fraga. Sammantaget
upplevde kvinnorna att det svaraste under deras brostcancerbehandling var att fa svar pa
deras fragor och funderingar (Pedersen, Hack, McClement & Taylor-Brown, 2014).



6.1.2 llska och férvirring samt behov av socialt stéd

En brostcancerdiagnos drabbar inte enbart personen som fatt diagnosen utan dven
partner, barn, arbete och sociala relationer (Snyder & Pearse, 2010; Gorman, Usita,
Madlensky & Pierce, 2011). De flesta kvinnor ansag att deras familj var deras priméara
stodnatverk. Att genomga behandling samtidigt som kvinnorna hade nagon att prata med
hade stor inverkan pa deras vialméaende. Socialt stod genom fysisk niarhet och kianslan av
att vara alskad hade stor betydelse for hantering av behandling. Familjen i form av
foraldrar och syskon var mest stottande i relation till de praktiska sysslorna dithorande
matlagning, barnpassning och ekonomi medan deras partner utgjorde till storsta del det
emotionella stodet. Fragor kring fertilitet och doden diskuterades helst med sin partner
(Snyder & Pearse, 2010). Familjemedlemmarna beskrevs som “extra oron” dar
information kring medicin och behandling som kvinnan sjilv hade svart att ta in kunde
memoreras av en familjemedlem. Familjen hjalpte till att leta information kring
behandlingsalternativ och att stilla fragor till virdpersonal nar det var jobbigt for kvinnan
sjalv. De kvinnor som inte hade familjen nira till hands eller inte hade nagon familj alls
upplevde att vanner var det primara stodnatverket. Erfarenhets-stod dar diskussion med
andra kvinnor som genomgatt samma diagnos vid samma tidpunkt i livet upplevdes
saknas (Snyder & Pearse, 2010). Brostcancerdiagnos sigs som en storning for manga
kvinnor eftersom den utan forvarning dok upp och forandrade deras liv. Vid
diagnostisering upplevde kvinnorna till en borjan befinna sig i ett chocktillstdnd. Ilska,
radsla, fornekelse, nedstaimdhet och forvirring var aterkommande kinslor under hela
sjukdomsforloppet (Fisher & O”Connor, 2012).

6.1.3 Upplevelser av osdkerhet och réadsla for aterfall

Det fanns stor oro bland kvinnorna 6ver att drabbas av aterfall av sin brostcancer (Rees,
2017). Trots att behandlingen hade gatt bra levde de fortfarande kvar med radsla for att
cancern skulle komma tillbaka. Kanslan av att vara fri fran cancer fanns inte s lange
tankarna kring aterfall fanns kvar. Manga kvinnor upplevde att personer utifran
samhallet sig dem som friska och 6verlevande individer men dem sjilva levde dagligen
med stidndig oro for att cancern skulle bli recidiv. Kvinnorna beskrev sig sjilva som
“mellan friska” individer. De kidnde sig stressade over att deras planer i livet skots upp
och i samband med detta behovde paskynda saker och ting i livet savida cancern skulle
aterkomma (Rees, 2017). Fertilitet och aterinsjuknande kan sittas i relation till varandra
eftersom manga kvinnor inte ville riskera att eventuella barn skulle mista sin mamma i
ett tidigt skede om cancern skulle komma tillbaka (Corney, Puthussery & Swinglehurst,
2014). Unga kvinnor upplevdes ha en 6kad oro kring aterinsjuknande &n adldre eftersom
de tvingas leva med osdkerheten kring aterfall en langre tid. Cancern hade kontinuerlig
narvaro i kvinnornas tankar och de upplevde svarigheter med att se sig sjilva som
cancerfria trots lyckad behandling (Rees, 2017). Kvinnorna belyste betydelsen av att
bibehalla vardagliga rutiner som hjalp for att bearbeta oron kring sin bréstcancerdiagnos.
Med tiden kunde kvinnorna virdesitta brostcancern trots dess effekter eftersom den
utvecklade dem till starkare individer med forbattrad sjalvkiansla och mental styrka
(Fisher & O’ Connor, 2012).

6.2 Upplevelser av biverkningar efter bréstcancerbehandling

6.2.1 Osékerhetskéanslor vid val av behandling och dess biverkan

Kvinnornas primara onskan var att cancern skulle forsvinna och for att vara sakra pa att
det friska brostet inte skulle drabbas valde manga bilateral mastektomi (Rosenberg,



Greaney, Patenaude, Sepucha, Meyer & Patridge, 2017). Trots att beslutet kring
behandling kidndes ratt fanns en osdkerhet kring operationen. Orsaker som paverkade
kvinnors beslut 6ver att vilja eller inte vilja bilateral mastektomi var radsla och oro for
aterinsjuknande, negativ sjalvbild och kroppsideal relaterat till de symmetriska
konsekvenserna samt mojligheten till amning. I dialog med ldkarna fick kvinnorna inga
tydliga rekommendationer kring vilken behandlingsmetod de skulle vilja, vilket gjorde
att kvinnorna fick ta beslut och leta information om vad som rekommenderades pa egen
hand (Pedersen, Hack, McClement & Taylor-Brown, 2014). Samtidigt forlitade sig andra
kvinnor starkt pa sina onkologer och deras rekommendationer kring behandling
(Gorman, Usita, Madlensky & Pierce, 2011). De postoperativa konsekvenserna som
uppkom av bilateral mastektomi var att kvinnorna fick forlika sig med sitt “nya” jag och
skapa tillfredsstillelse i sin sexualitet, intimitet och sjdlvbild. De fysiska och psykiska
besvir som tillkom med dranage och domningar var dock svara att acceptera och forhalla
sig till (Rosenberg, Greaney, Patenaude, Sepucha, Meyer & Patridge, 2017). Efter
behandling forviantades méanga kvinnor kidnna sig positiva och vilmaende men istillet
upplevde dem sig kianslomaissigt och existentiellt sarbara. De reflekterade Gver den
enorma erfarenhet de genomgatt i samband med sin cancerbehandling och vilken
paverkan den skulle komma att ha i framtiden (Rees, 2017).

6.2.2 Oro over den féréndrade kroppen kopplat mot kroppsideal

For de kvinnorna som genomgatt lateral eller bilateral mastektomi var kanslor av
osdkerhet kring sin egen sjilvbild och ridsla for att uppfattas som oattraktiv och
motbjudande for sin partner/framtida partner vanligt forekommande (Elmir, Jackson,
Beale & Schmied, 2010). I samband med stralbehandling upplevde manga kvinnor att
huden paverkades genom eksem och hudirritationer. Flertalet kvinnor som genomgatt
stralbehandling pa ena brostet beskrev att dem hade tvéa olika farger pa sina brost, dar det
ena var irriterat, rott/rosa och det andra var normalt. Hudforandringarna beskrevs som
en solbranna fast mer smartsam vilket orsakade oro och angest, samt radsla over att det
inte skulle forsvinna. I samband med dessa fysiska symtom uppkom &aven psykiska
symtom relaterat till kdnslomissiga besviar samt forandrad kroppsbild (Schnur,
Ouellette, Dilorenzo, Green & Montgomery, 2011). Den forandrade kroppsbilden
jamfordes med en 80-arings kropp vilket dem var tvungna att ta hansyn till i sin nya
vardag (Rees, 2017). Efter behandlingen var manga kvinnor bekymrade over att de inte
skulle hitta en partner med tanke pa deras forandrade kroppsbild eller att deras partner
skulle 1amna dem om de beriattade om sin cancer (Corney Puthussery & Swinglehurst,
2014).

6.2.3 Stress kring sjukdomens paverkan pa fertilitet och graviditet

Trots att fertilitet var en viktig aspekt hos kvinnorna med brostcancerdiagnos var
overlevnad den primaira aspekten till val av behandling (Gorman, Usita, Madlensky &
Pierce, 2011). Overlevnad samt bevarandet av livskvalité hos kvinnornas nuvarande
familjer var viktigare an att vara fertila. De yngre kvinnorna som inte hade nagra barn var
mer bendgna att ta risker for att senare i livet kunna bilda familj. Frustration kring
graviditet uppstod hos en del kvinnor som kidnde stress over att behova skjuta upp
graviditeten till ett senare skede i livet. De hade inte tdlamod att vanta och ville darfor
avsluta behandlingen med Tamoxifen for att kunna bli gravida (Rees, 2017).
Vardpersonalen tyckte att fertilitetsbevarande alternativ inte var nagot huvudomrade att
diskutera eftersom ldkarnas hogsta prioritet var att behandla cancern. Kvinnorna stéilldes
infor manga beslut kring behandling som antingen resulterade i att skjuta upp
behandlingen eller ta risken att mista sin fertilitet (Lee, Wakefield, Foy, Howell, Wardley



& Armstrong, 2010). En del av kvinnorna fick valet om assisterad befruktning. For de
kvinnor som var i ldngvariga forhéllanden var alternativet att frysa ner embryon for att
senare implanteras i kvinnan igen (Corney & Swinglehurst, 2014). Fysiska och psykiska
faktorer paverkade kvinnornas beslut om att bli gravida efter sin brostcancerdiagnos. De
overvagde risker med nyttan av att bli gravida. Kvinnorna som valde graviditet ansag att
risken Over att fa ett skadat barn var 1ag och det privilegium som kom med ett barn var
hog. Riskerna som beskrevs av de kvinnor som valde att anvinda preventivmedel var
radsla over att fora oOver cancerceller till barnet. Cancerbehandlingar forsvagade
kvinnornas kroppar vilket dven sags som en risk eftersom tidig debut av klimakteriet
kunde ge skada pa barnet (Hsieh, Huang, Chien, Lee, Hsiung & Tai, 2017).

7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Samtliga resultatartiklar baserades pa olika typer av intervjuer och hade sitt ursprung i
Australien, Storbritannien, USA, Taiwan och Kanada. USA och Storbritannien utgjorde
storsta delen av de valda artiklarnas ursprung dit fyra artiklar tillhérde vardera. Fran
Australien anviandes tva artiklar och frdin Kanada samt Taiwan anvindes en artikel
vardera. Utifran syftet ansdgs variationen pa landerna vara positiv eftersom den
mojliggjorde overforbarhet till andra sammanhang (Martensson & Fridlund, 2017).
Artiklarnas ursprung gav en mer omfattande kunskap om hur yngre kvinnor runt om i
varlden upplevde brostcancerbehandling. Kvalitén pa halso-och sjukvard skiljer sig fran
olika lander i varlden vilket kan péverka kvinnors individuella upplevelse av behandling
(Igene, 2008). I vilken alder yngre kvinnor befinner sig i kan definieras olika. I framtagna
artiklar forekom det att yngre kvinnor var i aldrarna 18-50 ar. Darav anledningen till
valda inklusionskriterier. I en artikel var deltagarnas alder mellan 38-84 ar. Detta ansags
inte paverka resultatet eftersom artikeln handlade om symtom efter genomgaende
stralbehandling, och dldern anses inte paverkar denna utveckling av symtom.

Litteraturoversikten valdes att gora med kvalitativ och induktiv ansats for att fa
information kring deltagarnas upplevelser for att sedan sammanstilla informationen till
en kartliggning av hur det ar att genomga brostcancerbehandling som ung kvinna
(Wallén, 1996). Induktiv ansats gjorde att arbetet inte begriansades av tidigare teorier
vilket sags som en fordel. Detta eftersom ett bredare perspektiv pa kvinnors upplevelser
och erfarenheter framstélldes. I en kvalitativ metod ar inte sjukdomstillstdndet i sig
viktigt, utan fokus ligger pa mainniskans upplevda erfarenheter av sitt tillstdnd
(Kristensson, 2014). Den kvalitativa metoden svarade pa kvinnornas personliga
upplevelse da datainsamling av artiklar baserades pa intervjuer. Med intervjuer i fokus
hade kvinnorna mojligheten att svara pa 6ppna fragor som gav ett s informationsrikt
resultat som mojligt. Detta sdgs som en styrka for att i framtiden kunna bemota dessa
kvinnor utifran de behov som upplevdes mest pafrestande. Semistrukturerade intervjuer
tillampades i atta studier vilket sags som positivt for resultatet da deltagarna fick
mojlighet att svara pa forberedda fragor. Beroende pa deras svar riktades intervjun &t
olika hall vilket utvecklade ett individuellt resultat utifrdn varje individs enskilda
upplevelser (Kristensson, 2014). Nackdelen med artiklar av kvalitativ metod ar
begriansningen som uppstar i insamlingen av datamaterialet. Det forsvarar overforbarhet
av framtaget resultatet till en storre population (Martensson & Fridlund, 2017). I
samband med de intervjuer som skedde i fokusgrupper kan problem uppsta eftersom
deltagarna kan ha paverkat varandra och darmed okar risken for att enskilda individers



upplevelser uteblir. Fordelar med fokusgrupper ar att deltagarna kan inspirera varandra
till att tala vilket kan resultera i ett stort antal varierande erfarenheter (Wibeck, 2017).

De valda artiklarna soktes fram i databaserna CINAHL och Medline. Dessa databaser
ansags lampliga eftersom fokus ligger p4 omvardnad och medicin vilket starker arbetets
trovardighet (Karlsson, 2014). Till en borjan anvandes enbart den booleska termen AND
vilket gav ett 1agt antal traffar. En bredare sokning genomfordes genom att lagga till OR
vilket resulterade i ett storre utbud av artiklar. For att 6ka trovardigheten i valda artiklar
anviandes “Protokoll for basala kvalitetskriterier for studier med kvalitativ metod”
framtaget av avdelningen for omvardnad [AFO], Jonkoping University (Bilaga 2). Dar
sdkerstélldes det att artiklarna utgjorde en hog kvalité genom att framtaget material
inneholl sarskilda krav (Bilaga 2). Samtliga artiklar fick 12/12 poang i
kvalitetsgranskningen. Detta ansags starka artiklarnas trovardighet eftersom
indikationen pé valda artiklars kvalité var hog. Ytterligare en kontrollgranskning gjordes
for att kontrollera att kvalitetsgranskningen var korrekt och for att uppticka oavsiktliga
misstag vilket sdgs som en styrka.

Dataanalysen arbetades utifran en vilorganiserad femstegsanalys framtagen av Friberg
(2017) som upplevdes strukturerad och lattarbetad. En svaghet med att dela upp ldsandet
av framtagna resultatartiklar 6kade risken for att gd miste om informationsrika detaljer.
For att stirka tillforlitligheten lastes samtliga artiklar tillsammans for att missade fynd
skulle upptiackas, huvudfynd bekriftas for att tillslut skapa ett gemensamt resultat
(Kristensson, 2014). Svarigheter under gruppering av subkategorier var att gemensamt
bestimma titel pad de olika kategorierna eftersom artiklarna baserades pa liknande
innehall. Vid uppkomst av engelska ord som inte kunde 6versattas anvandes ett svenskt-
engelskt/engelskt svenskt lexikon (Wiman, 2000). I samband med fem olika
handledningstillfallena dar feedback fran medstudenter och lirare har diskuterats kan
tolkning av resultatet ha paverkats (Henricson, 2017).

Att tillampa riktlinjer och etiska Overvaganden ar viktigt for forskningens kvalité och
genomforande samt vad forskningens resultat kan ha for betydelse av utveckling for vart
samhille (Vetenskapsradet, 2012). For att sakerstilla att litteraturoversikten genomforts
pa ett korrekt satt gillande etiska aspekter fanns det underlag och beskrivning i artikeln
om hur etiska riktlinjer har foljts under processens gang. Det fanns god forskaretik
eftersom forskarna tagit hansyn till individskyddskravet genom att lyfta
informationskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet samt konfidentialitetskravet
(Vetenskapsradet, 2012). For en mindre minoritet av resultatartiklarna framkom det
forskningsetiska godkdnnande otydligt vilket kunde leda till att artiklarna exkluderades
och relevant information uteslots. Forforstaelsen kring kvinnors kinslor relaterat till
behandling och biverkningar diskuterades kontinuerligt under skrivandets gang for att
forhindra subjektiv paverkan péa resultatet.

7.2 Resultatdiskussion

En sammanstéllning av det gemensamma resultatet synliggjorde kvinnors upplevelser av
frustration och osidkerhet kring information gillande olika behandlingsmetoder samt oro
over den forandrade kroppen kopplat mot kroppsideal.

Resultatet visade att unga kvinnor med brostcancerdiagnos inte fick den information de

onskade att fa. Efter avslag pa fragor som stilldes upplevde kvinnorna generellt
svarigheter med att veta vad och vem de skulle vianda sig till gillande deras fragor.
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Tidigare studier pavisar att vardsokande personer upplever bristfillig kunskap bland
vardpersonal om hur information ska ges till kvinnor kring deras sjukdomstillstdnd
gillande fertilitet, behandling och aterfall (Henneghan, Phillips & Courtney, 2017). Brist
pa information gillande aterinsjuknande ar s omfattande att de flesta kvinnor valjer att
operera bort bada brosten istillet for endast det cancerdrabbade brostet. Tidigare
forskning indikerar pa att om du en gang drabbats av brostcancer och valt att operera bort
det drabbade brostet 16per du inte storre risk att aterinsjukna i det kvarvarande brostet
(Kenny, Reed & Subramanian, 2018). I framtida arbete ar det darfor viktigt att informera
unga kvinnor om sjukdomstillstdandet for att de inte ska behova genomga obefogad
operation.

Socialt stod av niarstaende utgav en betydande roll for kvinnorna nar informationen var
svar att hantera. Resultatet pavisade att somliga kvinnor saknade erfarenhetsstod av
andra unga kvinnor i liknande situation vilket ar viktigt att beakta for vardpersonal vid
omhindertagandet av dessa kvinnor. Vikten av att involvera narstdende kring
information om sjukdomstillstind samt vardandet av vardsokande person ansags
betydelsefullt. Bristfillig information fran vardpersonal orsakar stress och osakerhet hos
manga kvinnor vilket kan resultera i att tankar om sjukdomstillstdndet tar 6verhand och
formagan att leva ett friskt liv kan paverkas negativt (Villarreal-Garza et al., 2019).
Personcentrerad omvardnad ingar i sjukskoterskans arbete och fokuserar pa att formedla
individanpassad kunskap till vardsokande person samt gora henne delaktig i sin vard
(Socialstyrelsen, 2015a). For att optimera omhiandertagandet av unga kvinnor som
diagnostiserats med brostcancer anses sjukvarden prioritera utbildning kring hur
information ges till virdsokande personer dar deras oro och riadsla kan bemotas pa ett
professionellt satt.

Resultatet visade att osdkerhet kring kroppsbild var en overviagande kinsla hos de unga
kvinnor som genomgéatt behandling av brostcancer. Gemensamt med andra studier ar att
behandlingens konsekvenser i form av drrbildning, forlust av brost samt viktforandringar
kan vara faktorer som paverkar kvinnors relation till sin kropp (Rosenberg et al., 2013).
Oro over att behova leva sjilv pa grund av ett annorlunda utseende gallande brost- och
hudkomplikationer framkom framforallt hos de kvinnor som levde utan partner. I
jamforelse med dagens samhalle dar det influerar massproduktioner pa sociala medier,
tv och tidningar om hur bra liv vi lever, hur lyckliga vi ar samt det perfekta utseendet kan
vi stilla oss i relation till den tuffa paverkan som behandlingen kan orsaka. Att tillmotesga
och samtala kring kinslor som uppstar vid forandrad kroppsbild ar viktigt for att
kvinnorna ska kidnna sig bekraftade (Villarreal-Garza et al., 2019). Det ar ocksa viktigt att
paminna om vad de har gatt igenom i samband med sin sjukdom for att forhoppningsvis
ga stirkta ur det och efterstrdvan av kroppsideal kan fa ett mindre fokus. Tidigare
forskning visar att unga vuxna har okat sin anviandning av sociala medier och lagger storre
fokus pa att jamfora sig sjalva med andras utseende vilket fraimjar 6kade problem med
kroppsbilden (Hogue & Mills, 2019). Resultatet gav en genuin inblick i hur de unga
kvinnorna upplevde komplikationer som tillkom med bréstcancerbehandling samt vikten
av att fa individanpassad information.

8. Slutsats

I takt med att fler kvinnor insjuknar i brostcancer okar det positiva resultatet av
overlevnad efter behandling. Det oOkade antal kvinnor som oOverlever
brostcancerbehandling forvantas ge samhaillet kunskap och forstaelse for forskningens
utveckling inom omradet. Aterkommande i resultatet indikerade p& att vardpersonal
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behover forbattra undervisningen av information till yngre kvinnor gillande deras
behandling. Kvinnors oro kring aterinsjuknande tyder pa att hilso- och sjukvarden
behover beakta uppfoljning av dessa kvinnor regelbundet tills dess att stod inte langre
behovs. Da fysiska, psykiska och existentiella faktorer har betydelse for kvinnor drabbade
av brostcancer bor personcentrerad omvardnad utgora ett extra stort fokus.
Vardpersonalen bor dven framja arbetet med kvinnors behov av socialt stod for att se till
att deras unika behov blir tillgodosedda. Slutligen gav resultatet en 6kad forstaelse for att
de yngre kvinnorna i studierna framst fokuserade pa framtidsplaner gillande fertilitet,
karridr, livspartner, utseende samt forlust av tid relaterat till sjukdom medan de &dldres
fokus ldg pa behandlingen hir och nu. Ur ett etiskt perspektiv ar det viktigt att beakta
enskilda individens normer och varderingar for att deras behov ska tillgodoses och
livskvalitén framjas.

8.1 Kliniska implikationer

Resultatet av denna litteraturéversikt forviantas ge en fordjupad inblick i upplevelser av
att genomga brostcancerbehandling som ung kvinna. Resultatet uppmiarksammade att
socialt stod var betydelsefullt for kvinnorna. Det ska finnas kontaktskoterskor och
ansvarig lakare som de latt kan fa& kontakt med vid behov. Eftersom det ar en utav de
vanligaste cancertyperna i Sverige kravs det ett forhallningssatt dar hilso-och sjukvard
starker vardsokande person i kampen mot brostcancer. Vardpersonalen ska formedla
individanpassad information till kvinnorna for att personcentrerad vard ska friamjas,
detta starks av ICN:s etiska kod for sjukskoterskor som utgor grunden for sjukskoterskans
profession. For att majliggora beaktning av framtaget resultat ska vardpersonal ocksa
fraimja manskliga rattigheter, virderingar och trosuppfattning hos vardsokande person
och dess nirstdende. Resultatet kan vara till nytta for samhaillet genom att formedla
kunskap om hur yngre kvinnor upplever brostcancerbehandling och hur dess
konsekvenser paverkar livet. En fraga som vicktes i samband med resultatet var valet av
operation. Vi anser att det finns bristfillig kunskap kring bilateral mastektomi och darfor
bor vidare forskning beaktas pa detta for att forhindra obefogad operation. Ytterligare en
forskningsfraga att beakta och som ar aterkommande i resultatet ar kvinnornas 6nskan
om erfarenhetsstod. Kvinnorna kan uppmanas att ga med i patientforeningar dar de kan
diskutera sina erfarenheter med andra i liknande situation.
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