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Sammanfattning

Bakgrund: Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor runt om i varlden, vilket
kan upplevas smartsamt och fororsaka lidande. Att leva med avancerad brdstcancer innebér att
livslangden forkortas nar sjukdomen blir avancerad. Sjukskoterskans ansvarsomrade ligger i att
ge en god omvardnad samt ge stod och rad. Detta for att kvinnorna ska kunna bearbeta
sjukdomen och fa sina eventuella fragor besvarade sa att de kan kanna sig delaktiga i sin vard.
Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med
avancerad brostcancer. Metod: En beskrivande litteraturstudie baserad pa 10 vetenskapliga
artiklar med kvalitativa ansats. Databaserna PubMed och CINAHL anvéndes vid sokningen efter
vetenskapliga artiklar. Huvudresultat: Ur analysen framtradde fyra kategorier; Forandrad
livssituation, stéd och informationsbehov i samband med sjukdomen, oro och radsla infor déden
samt stigmatisering kring sjukdomen som resulterade tva underkategorier. I resultatet framkom
det att kvinnorna upplevde brist pa stod, information och kunskap om sjukdomen. Starka
kéansloreaktioner aven i form av angest, oro, radsla, osékerhet, forvirring, identitetsforlust
orsakade av de kroppsliga forandringarna. Stigma kring bréstcancer forekom i resultatet vilket
forsvarade kvinnornas vilja att soka vard i tidigt skede. Slutsats: Kvinnor med avancerad
brostcancer hade blandade kénslor och likartade upplevelser. Det visade sig att kvinnorna
behdvde stod och information av sjukskdoterskan for att minska radslan, oron och angesten som

paverkade kvinnornas fysiska, psykiska och sociala halsa negativt.

Nyckelord: Avancerad brostcancer, kvinnor, upplevelser



Abstract

Background Breast cancer is the most common form of cancer among women around the world,
which can be painful and cause suffering. Living with advanced breast cancer means that the life
expectancy is shortened as the disease progresses. The nurse's responsibility is to provide good
care, support, and advice. For the women to be able to process the disease and get their potential
questions answered. Aim: The aim of this study was to describe women’s experience of living
with advanced breast cancer. Methods: A descriptive literature review based on 10 scientific
articles with qualitative approach. The databases PubMed and CINAHL were used to search all
articles. Main results: Four categories resulted from the analysis; Changed life situation, support
and information needs associated with the disease, fear and anxiety about death and stigma
around the disease that resulted in two subcategories. The results showed that the women
experienced a lack of support, information and knowledge of the disease. Strong emotional
reactions in the form of anxiety, worry, fear, insecurity, confusion, loss of identity caused by the
bodily changes. There was a lot of stigma surrounding breast cancer, which made it difficult for
women willingness to seek care at an early stage. Conclusion: Women with advanced breast
cancer had mixed feelings and similar experiences. It turned out that the women needed support
and information from the nurse in order to reduce the fear, worry and anxiety that had a negative

impact on women's physical, mental and social health.
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1. Introduktion
1.1 Bakgrund

Cancer &r ett samlingsnamn for flera olika sjukdomar som kan forekomma i olika delar av
kroppen. Sjukdomen kan delas i olika kategorier och former. En tumér kan antingen vara
godartad eller elakartad. Till detta definieras brostcancer som en elakartad tumor i bréstkorteln
Cancerfonden (2020). Varldshalsoorganisationen WHO (2018) beskrev att 2.1 miljoner kvinnor i
varlden fick bréstcancerdiagnos under ar 2018. | Sverige var det 9000 kvinnor som fick under det
aret brostcancerdiagnos (Cancerfonden 2018). Rajagopal, Liamputtong och McBride (2019)

beskrev att brostcancer var den vanligaste cancerformen bland kvinnor globalt.

1.2 Olika stadier av brostcancer

Brostcancer indelas i olika stadier, den kan vara lokalt avgransad och benamns som cancer in situ
eller sprider sig till narliggande vavnader och kallas for invasiv cancer.

Stadium 0 innebér att cancer ar i ett tidigt skede och bara vaxer i cellager dar den borjade. Under
stadium I finns det inte nagra andra cancerceller i lymfkortlarna eller i armhalan, och tuméren &r
fortfarande liten. | stadium 11 borjar tumoren att vaxa och bli ca tva till fem centimeter. | stadium
111 och IV har tuméren blivit storre an fem centimeter. Vilket betyder att cancern har spridit sig
till narliggande véavnader som lymfkortlarna i armhalan. Detta innebar att sjukdomen har skapat
metastaser och kan klassificeras som avancerad brostcancer (Cancerfonden 2020; Ericson &
Ericson 2012).

1.3 Avancerad brostcancer

Avancerad brostcancer &r en obotlig kronisk sjukdom nér den har spridit sig till nérliggande
vavnader som lymfkortlarna i armhala och/eller hela kroppen, det uppstar alltsd metastaser. Detta
innebdr att behandlingen riktas mot att lindra symtomen eller bromsa sjukdomsutvecklingen.
Sjukdomen kan i detta skede klassificeras som avancerad bréstcancer (Cancerfonden 2020;
Ericson & Ericson 2012). Irvin, Muss, och Mayer (2011) ndmnde i sin studie att bréstcancer ar en
aterkommande sjukdom och att behandlingen forandras fran botemedel till att hamma

utvecklingen av sjukdomen nar den har spridit sig, lindra symtomen och forbattra livskvaliteten.

1.4 Orsaker och symtom om brdéstcancer
Kvinnorna far vanligtvis bréstcancerdiagnos efter 40 ars alder och risken 6kar med stigande
alder. Varfor vissa drabbas och andra inte ar fortfarande okant men det finns ett antal riskfaktorer

som kan Oka risken att utveckla bréstcancer. De kénda riskfaktorerna &r arftlighet, langre tids
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anvandning av vissa preventivmedel, 6vervikt, rokning, utsattning av radioaktiv och
réntgenstralning under en langre tid, tidig menarche, graviditet vid sen menopaus samt alkohol i
stora méangder under en langre period. Symtom vid brdstcancer kan vara en kndl i brostet eller i
armhalan som inte forsvinner efter menstruation och upptacks vid palpation dvs. undersoka och
kénna med h&nderna. Mindre vanliga symtomen &r smérta i brostet eller en férandring i brostens

utseende och/eller storlek (Ericson & Ericson 2012).

1.4.1 Diagnos om brdéstcancer

Brostcancerdiagnos stélls enligt trippeldiagnostik som omfattas palpation, mammaografi och
punktion. Vid palpation skall lakaren noggrant undersdka och kénner igenom brdsten och
lymfkortlarna med sina hander. Dartill om tumdéren kénns nar den undersoks kan det vara tecken
pa att tumaoren har utbrett sig. Mammaografi/ screening ar en undersokning som visar tidigt om det
finns tumarer nar de fortfarande ar sa sma att de inte ens kan kannas med palpation vilket
mojliggor att behandla tumadrerna pa ett tidigt skede innan sjukdomen utvecklas. Genomférandet
av mammografi undersokningen tar bara nagra sekunder men kvinnorna kan uppleva det
plagsamt och obehagligt. Tumadrer som ar mindre an 5 mm i diameter kan eventuellt upptackas
vid mammografi. Ultraljudsundersokning genomfors vid avvikelse eller oklarhet av
mammografin for att avgdra om det &r tata och vatskefyllda tumérer. Vid brostpunktion tas
vavnadsprov med finnalsbiopsi eller grovnalsbiopsi med hjalp av ultraljud. Senare analyseras
proverna for att faststélla diagnosen. En histologisk undersdkning kan &ven goras for att mata
tumorens storlek for att faststélla risken for metastaser. Dessutom vid avancerad brgstcancer
genomfors skelettundersokning, leverprover och lungrontgen (Ericson & Ericson 2012; Sgrensen
& Almas 2011; Cancerfonden 2020).

1.4.2 Behandling och biverkningar av brostcancer

Enligt Cancerfonden (2020) och Ericson och Ericson (2012) finns det olika behandlingsstrategier
som gors vid brostcancer exempelvis kirurgi, stralning, cytostatika och hormonella behandlingar.
Den vanligaste kirurgibehandlingen som utfors vid brostcancer &r att endast den del av brostet dar
tumoren sitter och de nédrliggande vdvnaderna avldgsnas. Denna metod kallas for brostbevarande
Kirurgi eller kirurgisk partiell mastektomi och tillampas nar tumoren inte &r storre an 3-4cm.
Skulle det daremot visa sig att det hittas tumarer i portvaktskorteln gor kirurgen ett storre ingrepp
och tio av de lymfkortlar som férekommer i armhalan tas bort. Detta for att kartlagga i vilket

stadium som sjukdomen ar i och kunna foresla basta mojliga behandling. Att avlagsna hela



brostet ar inte alltid nodvandigt om det inte finns stora tumarer. Stralbehandling gors sex till atta
veckor efter att en del av brostet har tagits bort och syftet &r att hindra den lokala forsdmringen.

Enligt Cancerfonden (2020); Cancerfonden (2018); Sgrensen och Almas (2011) ar 70-80 procent
av alla brostcancertumérer hormonkénsliga. For att kunna bedéma om tumdrcellerna ar beroende
av ostrogen eller ej gors en analys av tumoren efter operationen. For att da avstanna tumaorens
aterkomst kan antihormoner och lakemedel som blockerar 6strogenets effekt eller minskar
ostrogenets niva. Cytostatikabehandlingens syfte ar att bota, hamma eller minska risken for
aterfall. Nagra av de typiska biverkningarna som behandlingen kan medféra ar exempelvis att
kvinnan tappar har, hennes blodvarden sjunker samt upplever besvér i magen sarskilt i tarmarna.
Orsaken bakom biverkningen kan vara att behandlingen inte bara paverkar cancerceller utan dven
friska celler. Enligt Cimez och Karayurt (2016) kan olika behandlingarna ge olika biverkningar,

sasom illamaende, brannskador pa brostet, haravfall, krakningar och trotthet.

1.5 Upplevelsen av lidande

Sandman och Kjellstrom (2013) definierar lidande som en personlig upplevelse av besvér. Gustin
(2014) beskriver att lidande tillhor det ménskliga livet och betyder inte alltid att personen &r sjuk
utan kan uppleva sig plagad, dock kan ses som en ofrankomlig del av livet. Det &r individens
upplevelse och tolkning om hur lidandet paverkar kroppsliga, sjalsliga och religidsa aspekter.
Sjukskoterskan bor komma ur sin bekvamlighetszon och ha mod for att vaga méta den lidande
patienten och lindra lidandet for att kunna skapa en vardrelation dar patienten kanner sig sedd,
bekraftad och accepterad.

1.6 Omvardnad och sjukskoterskans roll
Omvardnad definieras som ett fenomen som har en koppling till manniskans grundlaggande
formodan och synsattet pa manniskan. Halsa och omvardnad beror pa vilken uppfattning en har
om manniskan (Willman 2014). Sgrensen och Almas (2011) beskrev att kvinnor som
diagnostiseras med brostcancer anser sig sjdlva som “friska” trots att de har fatt en allvarlig
diagnos. For att kvinnorna ska kunna bearbeta beskedet, &r det av betydelse att sjukskoterskan ger
allt stod och rad, kunna svara pa eventuella fragor som kan ha uppkommit hos kvinnorna. Vara
uppmarksam och 6ppen ifall kvinnorna vill samtala om sina kanslor relaterat till forlust av brost.
Det ar uppmuntrande att sjukskoterskan och patienten har en god relation och delar bade
upplevelse och tankar som de har varit med om. Att sjukskoterskan har forstaelse och kan skilja
mellan att ge ett socialt och ett professionellt stod ar betydelsefullt. Genom att visa medkansla
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och empati i mOtet med patienten kan sjukskoterskan underlétta och ge utrymme for patienten att
uttrycka sitt lidande. Sjukskoterskans positivt tankande kan ge patienten hopp om att forbéattring
kan ske (Skérsater 2014). Enligt Suwankhong och Liamputtong (2015) har sjukskdterskan och
andra vardpersonal en viktig roll i det sociala stodet for kvinnor med bréstcancer genom att
lyssna och bekréfta kvinnornas kanslor samt visa empati. Studien av Rajagopal, Liamputtong och
McBride (2019) beskrev om vikten av att sjukskoterskan ger k&nslomassigt stod under

behandlingsprocessen for att underlatta lidandet var betydelsefullt.

1.7 Anhorig/Néarstaende

Enligt Socialstyrelsen (2004) definieras begreppet anhorig som en familjemedlem eller en av de
narmaste slaktingarna. Dock definieras begreppet narstaende som en individ som har en nara
anknytning till personen. Gustin och Lindwall (2018) beskrev att kvinnorna kan behdva stdd och
uppmuntran under den svara tiden fran narstaende och/eller anhdriga genom att vara
tillfinnandes. Vikten av partnerns roll om att stédja kvinnan da hon behéver psykiskt stod ar
betydelsefull men det &r aven viktig att partnern far stod sjalv for att kunna orka stodja sin
anhorig (Sgrensen & Almas 2011). | en studie av Aunan, Wallgren och Hansen (2019) beskrevs
betydelsen av att sjukvardspersonalen framst sjukskoterskor ger fortldpande och anpassad
information till patient och deras narstaende. Vidare framkom det att narstaende behdvde extra

verktyg och kunskap om sjukdomen for att kunna lattare stddja kvinnan.

1.8 Teoretisk Referensram
Enligt Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis, och Gruen (1986) och Kalfoss (2011) &r
coping ett begrepp som innebar att hantera exempelvis krav eller utmaningar och anvandes vid
stressframkallande lagen. Folkman et al. (1986) beskrev vidare att det finns tre olika
copingstrategier; problemfokuserad, emotionsfokuserad och meningsskapande coping. Dock ar
det individuellt vilken copingstrategi som anvénds och beror helt pa hur lidandet och
konsekvenserna tolkas. Problemfokuserad coping ar inriktad pa att hantera och l6sa sjalva
orsaken om problemet och vad som kan leda till problem. Det handlar till exempel om att
bearbeta sina egna kanslor vid hanteringen av kravande situationer som &r svara att forandra.
Emotionsfokuserad coping innebér att hantera svara situationer emotionellt sasom att undvika,
distansera, forminska, forneka och inte uppmarksamma obehagliga férhallanden och
stressframkallande situationer. Meningsskapande coping handlar om att se den positiva delen av
varje situation oavsett svarigheter. Detta innebdr att individen alltid forsoker att hitta mojligheter
och positiv meningsfullhet i allt som sker, for att hantera och anpassa sig efter det svara pa ett
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enklare satt. | studien av Hajian, Mehrabi, Simbar, och Houshyari (2017) visades det att kvinnor
med brdstcancer ofta anvander en positiv tdnkande genom att starka deras moral med

hoppfullhet.

1.9 Problemformulering

Eftersom brostcancer ar den vanligaste dodsorsaken bland kvinnor globalt sa ar det av betydelse
att sjukskoterskor far kunskap om dessa kvinnors upplevelser. Idag 6verlever fler kvinnor
bréstcancer tack vare de behandlingsalternativ som finns, men de lever med symtom av sjukdom
och behandlingar. For att kunna bedriva optimal omvardnad ar det av betydelse att fa veta hur
dessa kvinnor beskriver sina upplevelser av sin situation. Det behdvs betydligt mer information
och stad till kvinnorna som lever med avancerad brostcancer samt deras anhoriga eller narstaende

an det som finns att fa i dagslaget.

1.10 Syfte

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med avancerad brdstcancer

1.11 Fragestallning

Vilka upplevelser har kvinnor som lever med avancerad brostcancer?

2. Metod
2.1 Design

Denna litteraturstudies design var deskriptiv (Polit & Beck 2017).

2.2 Sokstrategi

For att kunna finna vetenskapliga artiklar som var relevanta for foreliggande studiens syfte och
fragestallning soktes artiklarna i databasen Medline via sokmotorn PubMed och CINAHL
Subject Headings. De tva databaserna ar inte uppbyggda pa samma sétt och kan ge olika traffar
beroende pa vilken s6kord som anvands. Bade databaserna innehaller referenser till artiklar inom
bland annat medicin och omvardnad (Polit & Beck 2017). Begransningar som anvandes var 10
ar, engelska, abstrakt, linked full text, Peer Reviewed samt fritt tillgangliga pa Hogskolan i
Gavle. De sokningar som gjordes med Medical subject headings (MeSH) i PubMed var Breast
Neoplasm. Medan sokningarna som var genomforda i PubMed i fritext var experiences, life
experiences, Neoplasm Metastasis, Advanced breast neoplasms, affective symptoms och patient.

De s6kord som anvandes i fritext i CINAHL Subject Headings var Advanced breast neoplasm
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och Patientinformation needs. Booleanska s6ktermen AND, OR och citattecken kombinerades
med dessa ord for att avgransa och undvika artiklar som &r irrelevanta till syftet (Polit & Beck
2017). Se (Tabell 1).

Tabell 1. Sammanstallning av artikelsdkning

Databas | Begransningar, sokdatum | Sékord Antal Antal valda
traffar artiklar

Medline | 10&r, Engelska Advanced breast neoplasms(fritext) OR 6 1
via Abstract, Hogskolan i Gévle | neoplasm metastasis AND affective
PubMed | 2019-01-20, symptoms (fritext)
Medline | 10&r, Engelska "Advanced breast cancer" AND 75 1
via Abstact, Hogskolan i Gavle | experiences (fritext) AND patient (fritext)
PubMed | 2019-01-20,
CINAHL | Linked Full Text Advanced breast neoplasm(fritext) AND 42 2
Peer Reviewed Patient information needs (fritext)
10 ar, engelska.
2019-01-20
Medline | 10 ar, engelska, Abstract, Advanced Breast Neoplasm (MeSH) 35 5
via Hogskolan i Géavle, AND life experiences (fritext)

PubMed | 2019-01-21

Medline | 10 &r, engelska, Abstract, Living with advanced breast cancer AND | 9 1
via Hogskolan i Gavle, experiences (fritext)
PubMed | 2019-01-21

167 Totalt 10

2.3 Urvalskriterier

Inklusionskriterier for de valda vetenskapliga artiklarna var primarkallor, besvarade den
foreliggande litteraturstudiens syfte och fragestallning, uppbyggda pa ett vetenskapligt vis och
hade god vetenskaplig kvalité samt hade alla delar av introduktion, metod, resultat och diskussion
(IMRAD). Exklusionskriterier som tillampades var artiklar som innehdll mannens upplevelser av
att leva med avancerad brdstcancer, manliga patienters erfarenheter av att leva med avancerad
bréstcancer och artiklar som inte hade etiskt godkannande. Detta eftersom de inte svarade pa
syftet och fragestallningen till den foreliggande litteraturstudien (Polit & Beck 2017).

2.4 Urvalsprocessen
De vetenskapliga artiklar som var relevanta identifierades, hdmtades, lastes, abstrakt hanterades
och kritiskt granskades av forfattarna till foreliggande litteraturstudien. Urvalsprocessen och

utfallet av valda artiklar initialt kombinerades med olika s6kningar vilket gjorde att det



sammanlagt blev 167 soktraffar (Figur 1). Av dessa har 113 artiklar lastes vidare i titelniva,
Sedan granskades 108 artiklar pa abstraktsniva av dessa 108 artiklar bedomdes sedan 33 artiklar
som mojliga. Slutligen valdes 10 kvalitativa vetenskapliga artiklar, som bedémdes ytterligare
med granskningsmall for kvalitativ artikel bilaga 1 och sammanfattades i tabell 2 bilaga 2 for att bedéma
de valda artiklarnas relevans och till den foreliggande litteraturstudien se (Bilaga 1 och 2) (Polit
& Beck 2017).

Figur 1. Flédesschema for urvalsprocessen

2.5 Dataanalys

Alla valda artiklarnas titlar och abstrakt lastes av var och en av forfattarna till foreliggande
litteraturstudie enskilt. Sedan farg markerades de tio kvalitativa valda artiklarnas resultatdelar
som svarade pa foreliggande litteraturstudies syfte och fragestéllning av forfattarna till
foreliggande studie. Sedan gjordes farggruppering pa artiklarnas karnbegrepp for att forsta vad
artiklarnas resultat del handlade om och vilka som handlade om ungefar samma saker hamnade i
samma gruppfarg. Artiklarnas likheter och skillnader i resultatdelarna jamfordes sedan och

individuella uppfattningar diskuterades sinsemellan forfattarna till den foreliggande



litteraturstudien. Detta underlattade for forfattarna till féreliggande litteraturstudie att finna
styrkor och svagheter i fyndet for att kunna komma fram till ett anvandbart och sammanfattande
resultat av allt samlat material. Sammanstéllning av artiklarnas metodologiska perspektiv presenteras i
tabell 2 bilaga 2, Samanstéllning av artiklarnas resultat h&nvisas och presenteras i tabell 3 bilaga 3
(Aveyard 2014).

2.6 Etiska 6vervaganden

En god etik &r ytterst viktig for varje forskning och for att en studie ska réknas etiskt godtagbar
skall den innehalla grundlaggande och vardefulla fragor om forskningen, de skall syfta till att
utveckla modern vetenskaplig kunskap. Forfattarna till foreliggande litteraturstudie holl sig
neutrala och objektiva genom hela arbetet och tog inte hansyn till egen smak och tycke.
Artiklarna som valdes och granskades sags till att var acceptabla enligt den etiska kommitténs
principer sa att de uppfyller alla delar av bade forskningsetikens och forskaretikens villkor.
Forskningsetiken ska byggas pa respekt for deltagaren och eventuella risker analyseras och
hindras for att skydda deltagarna fran fysisk, psykisk och sociala skador. Forskaretiken bygger pa
att forfattare inte medvetet ska plagiera dvs. anvanda andras arbete, idéer eller resultat utan att
ange kalla eller fabricera fakta genom att hitta pa, bortse data eller andra forskningsmaterialet.
Darfor var forfattarna i foreliggande studie medvetna om att artiklarna som inkluderades i studien
inte forfalskades, andra materialet, vara objektiv och inte lagga egna asikter i studien (Sandman
& Kjellstrom 2013).

3. Resultat
Under bearbetningen av sammanstallda materialet framkom det fyra évergripande kategorier;

forandrad livssituation, stod och informationsbehov i samband med sjukdomen, oro och rédsla
infor doden samt stigmatisering kring sjukdomen och foljande subkategorier; forandrat utseende-

vardag-rollfunktion samt leva med nya utmaningar-stravan efter normalitet (Figur 2).

e Forandrad livssituation e  FoOrandrat utseende-vardag-rollfunktion
e Leva med nya utmaningar-stravan efter
normalitet

e Stdd och informationsbehov i samband
med sjukdomen

e Oro och radsla infoér doden

e Stigmatisering kring sjukdomen

Figur 2. Kategorier och underkategorier



3.1 Forandrad livssituation

3.1.1 Forandrad utseende, vardag och rollfunktion

| flera studier beréttade deltagarna om att ett cancerbesked fordndrade individernas iv totalt och
oaterkalleligt vilket orsakade forvirring kring sin identitet, utseende och roll.
Utseendeforandringar som forekom vid avancerad brostcancerdiagnosen var svara for kvinnor att
hantera, acceptera och upplevdes som en daglig utmaning. De kroppsliga férandringarna som
viktforandring, haravfall, forlust av brost och arrbildning medforde kénslor sdsom “pinsamhet”,
“forodande”, “upprordhet” och forlorad kvinnlighet forknippat med forlust av brost (Chen,
Parmar, & Gartshore 2014; Krigel, Myers, Befort, Krebill & Klemp 2014; Lewis, Willis, Yee &

Kilbreath 2016; Mosher et al. 2013; Mosher et al. 2018; Niklasson, Paty & Rydén 2017).

Deltagarna i studierna Chen, Parmar, & Gartshore (2014); Krigel, Myers, Befort, Krebill &
Klemp (2014); Lewis, Willis, Yee & Kilbreath (2016); Mosher et al. (2013); Mosher et al.
(2018); Niklasson, Paty & Rydén (2017) upplevde blandade kanslor som att inte ha makt eller
kontroll dver sin gena kropp. Kvinnorna upplevde rollférandring nér de till exempel behdvde
hjélp av sina barn med att utfora de basala dagliga rutinerna sasom tvatta sig, pakladning, 6ppna
en burk eller smorja sitt brod pa morgonen. Detta ledde till att pa grund av de begransade
rollfunktionernasom kvinnorna upplevde att svalja sin stolthet och borjade acceptera och att bade
be och ta emot hjalp av andra. Symtomen som trotthet, smérta, viktférandring och sémnléshet
paverkade kvinnornas formaga att uppratthalla sin vardagliga aktivitet sasom fysisk traning,
arbeta, sociala livet eller skota sin familj. Smartan var angestframkallande och i vissa fall
orsakade funktionella begransningar sdsom fritidsaktiviteter, arbetsrelaterade aktiviteter samt
sociala natverk. Manga deltagare uttryckte oro och radsla infér smartan som behandlingens
biverkningar orsakade och ansags som angestframkallande. Vilket fick kvinnorna att de inte sag
fram emot att sitta i vantrummet for att ga igenom smartan varje vecka (Chen, Parmar, &
Gartshore 2014; Krigel, Myers, Befort, Krebill & Klemp 2014; Lewis, Willis, Yee & Kilbreath
2016; Mosher et al. 2013; Mosher et al. 2018; Niklasson, Paty & Rydén 2017).

| studierna av Banning och Tanzeen (2014) och Willig (2015) reagerade deltagarna diagnosen pa
olika satt. Kvinnorna beskrev kanslor som att de levde med ddden vilket var en existentiell
utmaning och ledde dem till att acceptera och ga vidare med sjukdomen. Deltagarna i studierna
beskrev att de sag livet som en gava och vagrade kanna sig offer sa att samhallet inte tyckte synd

om dem. Daremot fanns det kvinnor som inte accepterade situationen och upplevde aggression
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och ilska gentemot sjukdomen. De underkastade sig sjukdomen och saknade viljan att kdmpa
vidare. Vilket ledde till att kvinnorna blev deprimerade, tappade hoppet och isolerade sig. Dessa
kvinnor upplevde en kénsla av att deras mojlighet att leva livet berévades utan att dagligt tdnka
pa doden (Banning och Tanzeen 2014; Willig 2015).

3.1.2 Leva med nya utmaningar och stravan efter normalitet

De inkluderade studierna Chen, Parmar, & Gartshore (2014); Krigel et al. (2014); Lewis, Willis, Yee &
Kilbreath (2016); Mosher et al. (2013); Niklasson, Paty & Rydén (2017) visade att kvinnor med
avancerad brostcancer stravade efter normalitet i vardagen och kéande sig nojda med de sma
sakerna i livet. Trots de kroppsliga och kanslomassiga begréansningar som symtomen medforde
forsokte kvinnorna att leva ett sa normalt liv som mojligt. Kvinnorna ville tanja sina granser
genom att delta aktiviteterna och anpassa sig till deras nya normalitet. Detta mojliggjorde
kvinnorna genom att planera sina aktiviteter i forvag och forbereda sig for eventuella utmaningar.
Deltagarna i studierna beréttade att detta kunde underlatta for dem att prioritera det viktiga i livet
och acceptera verkligheten som var forknippad med sjukdomens existens. Deltagarna namnde
vikten av att vara realistisk for att uppratthalla valbefinnande och hindra orealistiska
forvantningar. Daremot uttryckte sig flertalet kvinnor som deltog i studierna att de kande sig
overgivna, desperata, beddvad av radsla, frustration, fordndrade aktiviteter, forlorad gladje och
frihet i vardagen. Det framkom &ven att kvinnorna upplevde en rédsla av hur framtiden skulle se
ut och vilka utmaningar eller begransningar som deras sjukdom skulle medféra (Chen, Parmar, &
Gartshore 2014; Krigel et al. 2014; Lewis, Willis, Yee & Kilbreath 2016; Mosher et al. 2013;
Niklasson, Paty & Rydén 2017).

3.2 Stod och informationsbehov i samband med sjukdomen

Enligt Kemp, Koczwara och Butow et al (2018); Krigel et al. (2014) papekade deltagarna i
studien bristen pa kunskap och svarighet att hitta information om praktiska saker relaterade till
deras sjukdom. Ytterligare saknades medicinsk information fran sjukvardspersonalen sida
géllande symtom, behandlingsalternativ, biverkningar och prognos. Vilket skapade en inre oro
och osédkerhet hos kvinnorna. Att hantera denna osékerhet blev en belastning for dem vilket
resulterade till att de sjalva sokte information pa natet (Kemp, Koczwara & Butow et al.
(2018);Krigel et al. 2014).
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3.3 Réadsla och oro infor doden

Studierna Krigel et al. (2014); Mosher et al. (2018); Schulman-Green et al. (2011) beskriver att
avancerad brostcancerdiagnos orsakat ett trauma och olika typer av radsla och osakerhet hos
kvinnorna. En del kvinnor som fick palliativ vard upplevde att de inte riktigt forstod meningen
med att sjukdomen kunde behandlas men var &nda obotlig. Att kvinnan inte kande sig kvinnligt
och tyckte att hon inte langre attraherade maken pa grund av de kroppsliga forandringar som
behandlingen orsakade skapade osdkerhet hos dem och paverkade deras sjalvfortroende. En del
kvinnor uttryckte att smartan som sjukdomen orsakade har paverkat deras foraldraskap samt
talamod och blev latt irriterade pa barnen. Kvinnorna hade svart att engagera och koncentrera sig
pa att lyssna pa andras samtal eftersom de bara tankte pa deras sjukdom hela tiden (Krigel et al.
2014; Mosher et al. 2018; Schulman-Green et al. 2011).

Enligt studierna av Banning och Tanzeen (2014) och Mosher et al. (2013) forklarade att flera av
deltagarna hittade olika sétt att ta kontroll 6ver sjukdomsupplevelser, genom att inte prata eller
ldsa om sjukdomen och enbart ville leva i nuet i stallet for att oroa sig for framtiden. En
forklaring till att manga kvinnor inte ville prata om sina diagnoser var att dels narstaende var
obekvéma och undvek att diskutera allvarligheten av kvinnornas diagnos och behandlingarna.
Forutom detta ville kvinnorna skydda deras narstaende och inte ge mer besvar eller skuldkanslor
och latsades att de madde bra. En del kvinnor beskrev att de enbart ville ha ndgon som lyssnade
deras radsla och oro. Medan andra ville satta ord pa deras kéanslor och vara realistiska genom att
prata med deras narstaende 6ppet. En del kvinnor med avancerad brostcancer beskrev att deras
religiosa tro har forstarkts och borjade praktisera religionen mer djupare. Vilket ledde till att de
blev kdanslomassigt starka och fick stdd och trygghet genom att ha sin tro och lasa heliga skrifter.
Vilket i sin tur underlattade for kvinnorna att orka kdmpa vidare (Banning & Tanzeen 2014;
Mosher et al. 2013).

3.4 Stigmatisering kring sjukdomen

| studien av Banning och Tanzeen (2014) beskrevs det att stigmatisering kring kvinnor med
brostcancer forekom i det Pakistanska samhallet. Kvinnorna riskerade att bli uteslutna fran deras
familjer da sjukdomen uppfattades som smittsam. Dessutom upplevde en del kvinnor i denna
studie att de inte fick stod av sina familjer pa grund av den negativa bilden som samhallet hade
kring sjukdomen. Familjemedlemmarna kunde avsta fran att dta mat med kvinnorna pa grund av
radslan av att sjalva bli drabbade om de umgicks med kvinnorna. Stigman bidrog till att de
Pakistanska kvinnorna med brdstcancer inte pratade 6ppet om sin sjukdom och hemlighdll for
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sina anhoriga, istallet valde de att soka stod och vard hos andliga mediterade eller homeopater for
att kunna fa traditionella botemedel. Detta resulterade till att de vantade med att soka riktig
sjukvard tills sjukdomen utvecklades och symptomen som smarta och angest blev mer intensiva

(Banning och Tanzeen 2014).

4. Diskussion
4.1 Huvudresultat

Syftet med detta examensarbete var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med avancerad
bréstcancer. Det skapades fyra kategorier som var: forandrad livssituation, stod och
informationsbehov i samband med sjukdomen, oro och radsla infér déden och stigmatisering
kring sjukdomen samt tva subkategorier som var: férandrat utseende- vardag-rollfunktion och
leva med nya utmaningar-stravan efter normalitet, dessa punkter baserades pa de inkluderade
artiklars resultat. De inkluderades studiernas resultat framkom det att dessa kvinnor upplevde
lidande, smarta, trotthet och frustration pa grund av den tunga och kravande behandlingens
effekter bade mentalt och kroppsligt. De kroppsliga forandringarna upplevdes av kvinnorna som
frammande, chockerande och forlorad identitet. Kvinnorna kande sig mindre kvinnliga och
mindre attraktiva pa grund av haravfall och forlust av brost. Detta véackte kanslor sasom
osakerhet, oro, sorg, angest och radsla hos kvinnorna och att detta skulle skapa problem i deras
aktenskapliga relationer. Ett annat problem som tydligt framkom i resultatet var att kvinnorna
upplevde stor brist av individuellt anpassad information och rak kommunikation av
sjukvardspersonalen. Kvinnorna kande att de lamnades &t sig sjalva vilket orsakade att de pa egen
hand sokte information pa néitet om sjukdomen och vad den hade for paverkan pa deras sexuella

relationer.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Forandrad livssituation

| flera studierna Krigel et al. (2014); Mosher et al. (2013); Niklasson, Paty & Rydén (2017).
framkom det att kvinnorna kéande att deras identitet blev forlorad pa grund av roll och
kroppsligaférandringar som upptradde nar de fick diagnosen avancerad brostcancer. Kvinnorna
uttryckte att de hade svart att hantera och acceptera de begransningarna som sjukdomen tillforde.
Detta berodde pa att kvinnor med avancerad brostcancer ofta hade svarighet att utfora de dagliga
rutinerna. Vilket fick dem att k&nna sig beroende av andra exempelvis deras barn, i och med detta
upplevde kvinnorna en forandrad rollfunktion da de ansag att de inte langre kande sig

sjalvstandiga. Nagot som kvinnorna i studierna hade gemensamt var att de oroade sig 6ver hur
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framtiden sag ut for dem och vem som skulle ta hand om exempelvis deras barn efter att de har
gatt bort. Flera kvinnor upplevde efter brost forlusten en forandrad sjalvkansla och hade
svarigheter att acceptera deras nya kroppsbild. Dartill uttryckte kvinnor som uppsokt sjukvard
forsent att de hade skam och skuldkénslor och kande att de sjalva bidrog till deras forsamrade
symtom. Vilket medforde att kvinnorna madde samre efter att de har gatt igenom mastektomi.
Kvinnorna upplevde de kroppsliga forandringarna sasom haravfall och forlust av brost som
generande och forlorad kvinnlighet (Krigel et al. 2014; Mosher et al. 2013; Niklasson, Paty &
Rydén 2017).

Enligt studierna Chen, Parmar, & Gartshore (2014); Klaeson, Sandell & Berter6 (2011); Mosher
et al. (2018) framkom det att de kroppsliga férandringarna som avancerad brostcancer tillférde
ledde till att kvinnorna kéande sig annorlunda och uppfattade deras kropp pa ett okant sétt.
Forandringarna sasom trétthet, smarta, somnproblem, koncentrationssvarigheter, angest, irritation
och orkesldshet pga. sjukdomen och behandlingen paverka kvinnornas relationer och inte minst
parrelationen vilket paverkade deras sexualitet. Kvinnorna upplevde en begransning av deras
funktionella status pga. ovan namnda ovan namnda symtom vilket resulterade att de inte hade
formagan att delta och hantera familjéra aktiviteter. Trots smartan och tréttheten forsokte
kvinnorna att testa pa sina granser och visade familjen att de ville delta (Chen, Parmar, &
Gartshore 2014; Klaeson, Sandell & Berterd 2011; Mosher et al. 2018).

4.2.2 Stod och informationsbehov i samband med sjukdomen

| studierna av Hajian et al. (2017); Krigel et al. (2014) framkom tydligt att kvinnorna hade fa
muntlig och skriftlig information kring sjukdomen. Kvinnorna saknade nagon att vanda sig till
for att stalla specifika och djupa fragor relaterade till sjukdomen och vilka behandlingsalternativ
som fanns. Individuellt anpassad information var nyckeln till att kvinnorna kunde hantera de
smartsamma upplevelser som sjukdomen orsakade. Ng, Ong, Jegadeesan, Deng och Yap (2017)
styrkte i sin studie att brostcancerpatienter behdvde en 6versikt handlingsstrategi/vardplan Gver
deras behov i varje steg av cancerresan. Dessutom forklarades det vidare att varje patient var unik
med sina egenskaper och behovde darfor en anpassad och individuell omvardnad. Detta for att
kunna besvara patientens komplexa fragor och uppfylla de fysiska, psykiska och sociala behoven.
Schulman-Green et al. (2011) betonade att individanpassad information och kunskap om

sjukdomen starkte kvinnors sjalvhantering. Vidare forklarade forfattaren att delaktigheten i sin
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vard och kunna paverka évergangsprocessen minskade sarbarheten da det gav kvinnan kontroll

Over situationen sa att det inte kdndes som skrammande.

4.2.3 Radsla och oro infor doden

Lewis, Willis, Yee och Kilbreath (2016) Studie visade att deltagarna ville uppna normalitet i
vardagen genom att fortsatta gora de normala dagliga aktiviteter som de brukade géra innan
sjukdomen uppkom. Detta paverkade deltagarnas livskvalité till det battre och bidrog till att de
kénde meningsfullhet och vérde. | studier av Banning och Tanzeen (2014); Mosher et al. (2013)
visade att en del kvinnor hanterade sina upplevelser genom att inte diskutera, forminska och
undvika allt som hade koppling till sjukdomen. Detta for att skydda familjemedlemmarna fran
kanslomassiga pafrestningar. Utifran Folkman et al. (1986) teori om coping dr olika kanslor kan
hanteras pa tre olika copingstrategier; problemfokuserad coping dar individen fokuserar och
analyserar pa sjalva problemets bakomliggande orsak genom att bedriva och acceptera
situationen i sin helhet. Medan andra anvander en emotionsfokuserad coping dér individen
forminskar obehaget och dampar sina negativa kénslor. Tredje coping strategin &ar
meningsskapande dar individen soker positiv mening i det svara genom att hantera och omvandla
den negativa situationen till det positiva. Beroende pa hur individen ser pa lidandet och
tolkningen utifran det kan anvandningen av copingstrategi se olika ut.

Hajian et al. (2017) stéarkte detta i sin studie dar det forklarades att kvinnorna uttryckte att de
hellre forlorade brosten &n armar och ben. Vilket betydde att de forminskade brostens vérde for
att kanna av vad som var viktigast i just deras situation. Deltagarna ansag att det hade varit varre
om de istallet blev rullstolsburna eller fick leva utan armar. Att tanka pa detta vis hjalpte
kvinnorna att vara mer positiva och acceptera deras nya utseende. Detta paverkade deltagarnas
livskvalité till det béttre och bidrog till att de kdnde meningsfullhet och vérde.

Willig (2015) beskrev att vissa deltagare lyckades att hitta mening med upplevelsen av kanslor
sasom att leva med doden, som var en individuell utmaning som upplevdes av kvinnorna pa olika
satt. Genom att visa inlevelse med dddligheten och att skérpa sina emotionella relationer med
andra manniskor kunde det latta pa trycket. | studien av Banning och Tanzeen (2013) framkom
det &ven att kvinnorna anvande sin religiosa tro for att kunna hantera k&nslorna som var
relaterade till sjukdomen. De upplevde att de fick trést och styrka genom att praktisera sin tro och
anfortro sig pa deras Gud. Deltagarna poéangterade att deras religiosa tro hjalpte dem att vara

positiva trots sjukdomen.
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4.2.4 Stigmatisering kring sjukdom

En kategori som endast forekom i Banning och Tanzeen (2014); Banning och Tanzeen (2013);
Nyblade, Stockton, Travasso och Krishnan (2017) var stigma kring brostcancer i det Pakistanska
och det Indiska samhallet. &r cancer en sjukdom som &r forknippad med stigma. Férekomsten av
stigma kring brostcancer ar stort i dessa samhéllen och sjukdomen ansags som nagot som sprids
via kontakt. Kulturella diskrimineringar som orsakade skam och skuld hos kvinnorna som lever
med avancerad brostcancer var betydligt mer i manga samhallen. Férutom att cancern sags som
smittsam sjukdom trodde samhdllet att kvinnorna gjorde nagot daligt och sag cancern som
kvinnornas bestraffning och karma. Deltagarna uttryckte att de drabbades hard av allt stigma och
i varsta fall blev uteslutna fran deras familjer. Radslan att cancern skulle Gverforas till barnen i
huset och grannarna genom att umgas ledde till isolering och utanférskap for kvinnorna. Detta
blev grunden till att manga kvinnor inte ville beréatta eller prata om deras tidiga symtom och
ignorerade dem helt. Betydligt manga kvinnor valde medvetet att inte uppsoka sjukvard dven om
de hade en kansla av att det kunde vara cancer. En till anledning att kvinnorna inte ville uppsoka
sjukvard och levde i férnekelse var att de var radda att deras makar inte skulle vara intima med
dem och istallet soka sig till andra partner. Detta for att cancern ansags som nagot som skulle
smittas via sexuella kontakter. Slutligen accepterade kvinnorna stigman och sjélva uppfattade
deras sjukdom som smittsam och undvek att besoka platser dar manniskor samlades (Banning
och Tanzeen 2014; Banning och Tanzeen 2013; Nyblade, Stockton, Travasso och Krishnan
2017).

4.3 Metoddiskussion

Metoden som anvéndes i studien var en beskrivande litteraturdversikt och artiklarna som
anvéndes var endast kvalitativa. FOr att sasmmanstélla aktuell forskning och vetenskapliga artiklar
inom omradet har totalt 10 kvalitativa artiklar inkluderats i studiens resultat. VValet av kvalitativa
artiklar var lamplig for foreliggande studiens syfte och fragestallning da de éven gav en djupare
forstaelse for fenomenet; kvinnors upplevelser av att leva med avancerad brostcancer (Polit &
Beck 2017). Databaserna som anvandes for foreliggande litteraturstudien var Medline via
sékmotorn PubMed och CINAHL Subject Headings. De valda databaserna ansags vara relevanta
for studiens syfte och fragestallning. Enligt Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016)
inriktas bade databaserna pa omvardnadsforskning och kompletterar varandra. Dérefter har flertal
sokord anvants for att finna artiklar som besvarade pa den foreliggande litteraturstudiens syfte.
Sokorden som anvandes i CINAHL och Medline via PubMed genomférdes i bade fritext och som

MesH-term for att avgransa och undvika artiklar som inte var relevanta till syftet. Ytterligare har
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Booleanska soktermer som AND, OR och citattecken kombinerades med dessa. Detta for att 6ka
antalet soktraffar da ett sokord endast gav for litet antal soktraffar vilket inte var tillrackligt for att
besvara foreliggande studiens syfte (Polit & Beck 2017; Willman 2016).

Begransningar som gjordes var; artiklar publicerade inom tioarsperiod och skrivna pa engelska,
abstrakt, linked full text, Peer Reviewed, samt fritt tillgdngliga i Hogskolan i Gavle. Forfattarna
till foreliggande litteraturstudien ansag att begransningarna av publikationsdatum kunde ses som
styrka pa grund av artiklarnas aktualitet och tillganglighet. Enligt Polit och Beck (2017) betonas
vikten av att endast anvanda litteratur skrivna pa det sprak som forfattaren beharskar. Dock var
alla valda artiklar skrivna pa engelska och forfattarna till foreliggande litteraturstudien var
medvetna om risken av feltolkning i Gversattningen som kunde paverka studiens resultat. En
svaghet i studien kunde vara att forfattarna till féreliggande studie inte var kunniga i &mnet
brostcancer vilket kunde paverka valet av de sékord som anvéandes. Forfattarna till foreliggande
studie har inte inkluderat sina begrénsningar till lander med anledning av att inte forbi se om det
eventuellt forekom stora kulturella skillnader, eftersom sjukskoterskorna alltid kommer kunna
mota kvinnor med avancerad brostcancer fran olika kulturer och bakgrunder. Dessutom har
forfattarna valt artiklar som uppfyller kraven enligt’”’ IMRAD’” for att bedoma artiklarnas kvalitet
(Polit & Beck 2017). En kategori som endast forekom i en studie var stigmatisering kring

brostcancer vilket rapporterades bland kvinnor fran Pakistan (Banning och Tanzeen 2014).

Vid dataanalysen har bade forfattarna till foreliggande studie individuellt last och granskat varje
artikel. Dérefter har forfattarna gemensamt diskuterat och analyserat varje resultatdels likheter
och skillnader samt de delar som besvarade studiens syfte. Forfattarna laste artiklarnas innehall
flera ganger om for att undvika eventuella misstolkningar. Eftersom engelska inte var forfattarnas
modersmal. Detta for att sékerstélla att bade forfattarna uppfattade innehallet i varje artikel
likadant. En styrka i studien kan vara att bade forfattarna har analyserat och har varit 6verens om
karnan i varje artikel samt utformat och identifierat kategorier och underkategorier tillsammans
(Polit & Beck 2017; Willman 2016). En till styrka i studien kan vara att forfattarna i féreliggande
studie har deltagit seminarium tillsammans med andra kurskamrater och handledarna dar
litteraturstudien diskuterades, analyserades, granskades samt fatt feedback for att forbattra den
foreliggande studiens kvalitet. Alla valda vetenskapliga artiklarna som inkluderades i studien
hade etiskt godkannande fran etisk kommittén. Forfattarna i foreliggande studien stravade efter

att halla sig ifran fabricering, plagiera, bortse data eller forfalska de anvéanda artiklarnas innehall.
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Dessutom har forfattarna forsokt att halla sig objektiva och inte lagga sina varderingar i resultatet
(Sandman & Kjellstrom 2013).

4.4 Kliniska implikationer, forslag pa fortsatt forskning

Litteraturstudiens resultat har betydelse i arbetet med kvinnor som lever med avancerad
brostcancer. Detta eftersom sjukskoterskan kommer att mota kvinnor som lever med livshotande
diagnoser och inte minst brostcancer fran olika kulturer och bakgrunder under deras yrkesliv.
Darfor ar omvardnaden, informationsbehovet och en holistisk syn av kvinnan avgorande for hur
varden upplevs av den enskilde. Kvinnorna behover fa utbildning om sjukdomens etiologi och
lara sig hur de sjalva kan undersoka sina brost. Detta for att tidigt upptécka onormala férandring
och forhindra att sjukdomen sprider sig till andra delar av kroppen. Det dr av betydelse att
sjukskaterskan har en fordjupad kunskap och erfarenhet om sjukdomen och dennas inverkan pa
kvinnornas liv och narstaende. For att underlétta dessa kvinnors lidande och ge basta mojliga
omvardnad behover sjukskoterskan visa medkansla och empati. Vilket kan resultera en 6kad
trygghet och tillit fran kvinnornas sida. Mer forskning om hur sjukskéterskor upplever att varda
kvinnor som lever med avancerad bristcancer behdvs. Det behdvs &ven forskas mer om hur
kvinnorna pa basta satt kan fa anpassad och tydlig information samt kunskap om sjukdomens

etiologi och patofysiologi for att minska stigmatiseringen.

4.5 Slutsats

Avancerad Brostcancer ar en livshotande och obotlig sjukdom som upplevs omskakande.
Behandlingen riktas mot att lindra symtomen och forbattra livskvaliteten for kvinnorna. Kvinnor
med avancerad brdstcancer hade blandade kanslor och likartade upplevelser. | samband med detta
visade det sig att de behtdvde stdd och information av sjukskoterskan for att minska rédslan, oron

och angesten som paverkade deras fysiska, psykiska och sociala halsa negativt.
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