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Sammanfattning

Bakgrund: Brostcancer dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor och varje ér fér cirka
7000 kvinnor diagnosen. En brostcancerdiagnos kan innebara ett stort hot med starka kdnslor
av oro och dngest samt medfora stora psykiska och fysiska forandringar i livet. For att kunna
hantera dessa fordndringar behover kvinnorna stort stod fran sjukvéardspersonalen.

Syfte: Syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelse av sjukvardspersonalens stod vid
brdstcancer.

Metod: Litteraturstudie med kvalitativ ansats som baserats pa tta vetenskapliga artiklar.
Resultat: Efter genomford analys identifierades tva kategorier och sex underkategorier.
Kategorierna som framkom var relationellt stdd med underkatergorierna finnas till hands,
kinsla av ensamhet och kinsla av brister 1 bemdtandet frén sjukvardspersonalen samt
informativt stdd med underkategorierna saknar information, information lindrar och
information som orsakar lidande.

Slutsats: Sjukvardspersonalen utgdr en viktig del 1 arbetet med att stodja kvinnor vid
brostcancer. Genom 6kad insikt och forstaelse for kvinnors upplevelser av
sjukvérdspersonalens stdd kan kvinnors behov tillgodoses pa ett béttre sitt. Individanpassat
stdd baserat pa kvinnors upplevelser kan vara nyckeln till att skapa en battre vard, dar
kvinnors personliga behov av stod tillfredsstalls.

Nyckelord: Brostcancer, kvinnor, sjukvardspersonal, stod, upplevelser.
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Inledning

Enligt Kovero och Tykké (2002) upplever kvinnor med brostcancer stor rddsla och dngest.
Det kan innebéra stor oro infor framtiden med hopploshet, dodsangest och en kénsla av att
inte kunna fa svar pa sina fragor. Behovet av stod ifran sjukvardspersonal beskrivs som en
central del for kvinnorna i att kunna hantera sin sjukdom. Kovero och Tykké (2002) uppger
dven att flertalet kvinnor upplever stodet fran sjukvardspersonalen som otillrackligt. Kaplan,
Greenfield och Ware (1989); Kovero (1999); Maguire och Selby (1989) anser att en viktig
del 1 sjukvardspersonalens arbete for god omvardnad, utgdrs av forstielse for kvinnans behov
av tillrackligt stod. Kovero och Tykka (2002) pastar att generella brister i stodet till stor del
utgors av otillracklig motivation samt bristféllig emotionell kommunikation och information
fran sjukvardpersonalen. Vidare beskriver Kovero och Tykka (2002) att den emotionella
kommunikationen bland annat kan utgdras av kvinnans kinsla av att tas pa allvar, fa tala ut
om sin sjukdom, sin angest och ridsla, kunna stélla fragor och fa svar péd oklara misstankar.
Behovet av stdd anses av Odling, Nordman och Danielsson (2002) som en central del for
kvinnor med brostcancer. Cappiello, Cunningham, Knobf, och Erdos (2007) samt Raupach
och Hiller (2002) visar att sjukvardspersonalens stdd kan vara bristfalligt (ibid.). Om
forstaelsen for kvinnornas behov och deras upplevelser av stod fran sjukvardspersonalen
Okar, kan kvinnornas behov av stdd léttare tillfredsstillas. Tacks behovet kan kvinnorna da
hantera sin sjukdom snabbare och léttare. Denna litteraturstudie syftar till att 6ka
sjukvardspersonalens forstaelse for hur kvinnorna upplever sjukvardspersonalens stod.
Relationen mellan kvinnor och sjukvérdspersonal forvéintas da forbattras vilket séledes kan

skapa forutsittningar for en mer anpassad och béttre vard.

Bakgrund

Brostcancer

World Health Organization (2008) visar att brostcancer dr den vanligaste cancerformen bland
kvinnor. Bergman, Jaresand, Johansson och Zigher (Cancerfondsrapporten, 2011) beskriver
att det sammanlagt dor cirka 1500 kvinnor varje dr av brostcancer i Sverige vilket innebér att
en kvinna avlider 1 sjukdomen var 6:e timme. Ringborg, Henriksson och Dalianis (2008)

pastar att, till synes friska kvinnor genom screening med mammografi kan upptickas ha



cancer. Millon, Richards, Bradley och Robertson (2008) anser att genom tidig diagnostik kan
sjukdomen upptickas vid ett lindrigare stadie och ett allvarligare sjukdomsforlopp forhindras.
Bergh, Brandberg, Ernberg, Frisell, Fiirst och Hall (2007) pastar att med hjilp av béttre
kliniska undersokningar och dagens screeningprogram har prognosen for brostcancer
forbattrats det senaste artiondet. Behandlingen bestér framst av kirurgiska atgirder, som ofta
kompletteras med postoperativ stralning. Det forekommer dven fall dér cytostatika och
hormonbehandling anvinds (ibid.). Lally, Hydeman, Schwert, Henderson och Edge (2012)
menar att detta, for flertalet kvinnor, upplevs som en pafrestande period under
sjukdomsforloppet. Feather och Wainstock (1989) styrker detta d& de beskriver att
brostcancer kan framkalla osdkerhet och rddsla. Flertalet kvinnor anses uppleva ett stort
behov av psykosocialt stod (ibid.). Sjukdomen framstar ofta som problematisk med fragor
och funderingar samt osdkerhet infor framtiden. Sjukvardspersonalen kan dérfoér behdva en
okad kunskap om kvinnors upplevelser av sjukvardspersonalens stod vid brostcancer (Luker,

Beaver, Leinster, Owens, Degner & Sloan, 1995).

Kvinnor med brostcancer

En brostcancer diagnos kan framkalla manga starka kénslor sésom ridsla och oro infor
framtiden (Odling et al., 2002). Enligt Cohen, Kahn och Steeves (1998) kan kvinnorna
uppleva en fordndrad sjdlvbild dir kédnslan av vad som &r kvinnligt paverkas. Kénslan av att
kanske behdva operera bort ett brost hotar kvinnan dd manga upplever att brosten forknippas
med den sexuella identiteten. Frith, Harcourt och Fussell (2007) beskriver dven att
cytostatikabehandlingen skrammer kvinnorna dé detta betyder att de kommer forlora sitt hér
vilket 1 sin tur innebér att de alltid kommer vara pdminda om sin sjukdom. Detta upplevs av

manga kvinnor som hemskt.

Sinding, Wiernikowski och Aronson (2005) anser att brostcancer orsakar en helomstillning
med en rad olika kénslor och pafrestningar psykiskt, men &ven socialt. De drabbade
kvinnorna stélls mot vdggen och tvingas ta beslut som fran en dag till en annan kan ses som
overkliga. Detta stiller stora krav och innebir ingen ldtt uppgift for kvinnorna. De behdver
under denna pafrestande tid ofta nagon att prata med om dessa svéra och tillsynes overkliga
val som de tvingas ta. Drageset, Lindstrom, Giske och Underlid (2010) antyder att kvinnorna
ser familjen som det storsta stodet under manga delar genom sjukdomen, men ocksé att
kvinnorna inte vill 1dgga for stort ansvar pa dem. For stort ansvar kan orsaka onddig stress

hos kvinnorna dver att anhdriga, néra och kéra tar pd sig for mycket (ibid.). Fridfinnsdottir



(1997) beskriver att sjukvardspersonalen da kan utgora en viktig stottepelare som kvinnorna

kan vinda sig till.

For att kunna gé vidare med sjukdomen menar Arman (2003) att kvinnorna &r i behov av
sjukvérdspersonalens stdd som kan vigleda och stotta dem. For att sjukvardspersonalen ska
kunna forstd hur kvinnorna upplever sin fordndrade livssituation och pé sa vis bista med
fullstidndigt stod anser Arman, Rehnsfeldt, Lindholm och Hamrin (2001) att det kravs ett
holistiskt synsitt, vilket enligt Travelbee (1971) beskrivs som séttet att se varje kvinna som

unik. Detta innebdr att alla kvinnor tolkar, hanterar och upplever diagnosen pa olika vis.

Upplevelser kan enligt Watson (1988) utgoras av tankar, kénslor, andlig tro, begér,
forvantningar eller mél som tillsammans eller enskilt paverkar en individs upplevelse av
omvdrlden (ibid.). En upplevelse bildas ur erfarenheter och olika hédndelser som genomlevts
och som sen f6ljer en genom livet. (Orestrom, 2001). Travelbee (1971) pastar att en hindelse
kan ske pd samma sitt for tvd olika individer, men att upplevelsen av den dr helt unik for den
enskilda individen. Alla upplevelser dr sdledes individuella men kan i flera fall uttryckas pé
liknande vis bland olika individer (ibid.). Skillnader i upplevelser och uppfattning kan inom
varden skapa problem och oro, bade for kvinnor och sjukvardspersonal (Hanssen 2007). En
overgripande kartliggning av kvinnornas upplevelser av stod ifran sjukvardspersonalen kan
dérfor vara av vikt for att ge mer kunskap och pé sa vis kunna bisté kvinnor med ett mer

anpassat och bittre stod for att ticka deras behov.

Sjukvérdspersonalens stdd till kvinnorna

I kommande studie definieras begreppet sjukvdardspersonal av samtlig personal som
medverkar vid virdarbetet kring kvinnor med brostcancer. Det professionella stodet ifran
sjukvardspersonalen kan utgoras av olika former av informativt och psykosocialt stdd, d&ven
bestdende av emotionellt stod. Luker et al. (1995) beskriver att det informativa stodet kan
utgoras av information till kvinnan angéende behandling och omvardnad samt rddgivning och
stod kring eventuella behandlingsmetoder, sdsom stralbehandling och cellgift, men &ven att
bista kvinnan med stdd i form av att hdlla reda pa eventuella tidsbokningar, aterbesdk och
eller behandlingsdagar. Fridfinnsdottir (1997) styrker &dven vikten av det informativa stodet
och hivdar att manga upplever stor ensamhet under sjukdomen. Flertalet kvinnor upplever
ofta, att de pd egen hand, utan samrdd med sjukvardspersonalen, tvingas fatta manga viktiga

beslut. Det ar betydelsefullt att sjukvardspersonalen kan forse kvinnan med relevant



information samt salla bort oviktig information under sjukdomen, detta pa grund av att ménga
kvinnor kan uppleva att de inte &r mottagliga for det stod som ges, framfor allt 1 borjan av
sjukdomsforloppet. Vidare beskriver Fridfinnsdottir (1997) vikten av hur det informativa
stodet framfors samt tidpunkten for nér informationen ges. Stor vikt bor dven lédggas pé
informationens innehéll och betydelse (ibid.). Det bor darfor stéllas stora krav pa

sjukvérdspersonalens formaga att kartligga kvinnornas individuella behov.

Erci (2007) beskriver att en viktig del 1 sjukvardspersonalens arbete bor vara att kartldgga
kvinnors upplevelse av stod under olika faser vid sjukdom for att pa sa vis kunna tillgodose
deras behov. Vidare anser Erci (2007) att sjukvardspersonalen ska arbeta i att forhalla sig
empatiskt, vilket innebér att kvinnans kénslor och behov ska tas pé allvar och besvaras med
omsorg. Salonen, Tarkka, Kellokumpu-Lehtinen, Koivisto, Astedt-Kurki och Kaunonen
(2011) péastar att en del 1 problematiken med att forse kvinnor med tillrackligt stod kan
utgoras av individers perception av stddet (ibid.). Hur kvinnorna upplever och tolkar stodet
formas inte bara av kvalitéten pa sjukvardspersonalens framférande av stod utan dven av
omgivningen och vilken aktuell livssituation kvinnorna befinner sig i. Det kan till exempel
utgoras av ekonomiskt tillgdnglighet, familjesituation eller upplevelsen av social status, det
som faller inom ramen for kvinnans livsvérld (Lazarus & Folkman, 1984; Dahlberg,
Fagerberg, Nystrom, Segesten & Suserud, 2003). Fridfinnsdottir (1997), beskriver dven att
kvinnans psykosociala status kan vara avgdrande for kvinnans vilbefinnande samt hur stress
hanteras. Kvinnor som &r stabila i sitt psyke hanterar jobbiga situationer béttre &n kvinnor
som &r ostabila. Kvinnor med ostabilt psyke behdver déarfor mer stod vid traumatiska
situationer. Lazarus och Folkman (1984) menar att det saledes &r viktigt for
sjukvérdpersonalen att forma och anpassa stodet utifrdn varje enskild individ. D& Travelbee
(1971) menar att varje ménniska dr unik, kan en mer personcentrerad vard dérfor vara

vardefull.

Kovero och Tykké (2002) anger att sjukvardspersonalens stod bor utgdras av kvinnans
mojlighet av att bland annat kunna prata ut och uttrycka sina kinslor samt kdnna trygghet 1
relationen till sjukvérdspersonalen for att Oppet kunna stélla fragor. Fridfinnsdottir (1997)
redogor for det psykosociala stodets innehall och vikten av att ha ndgon att prata med vilket
darmed stéller hoga krav pa att sjukvardspersonalen har en god kommunikation tillsammans

med kvinnorna.



Teoretisk referensram

Travelbee (1971) beskriver kommunikationens betydelse for sjukvardspersonalens forméga
att hjdlpa kvinnorna. Genom kommunikation kan tankar och kénslor formedlas och en
mellanminsklig och 6msesidig kontakt skapas (ibid.). En god kommunikation kan ge
sjukvardpersonalen mdjlighet att tillgodose kvinnorna med rétt stod i forhallande till deras
individuella omvérdandsbehov. Vidare menar Travelbee (1971) att den mellanménskliga
relation som skapas mellan kvinna och sjukvéardspersonal tillater individerna att lira kdnna
varandra. Relationen skapar tillit och gor att kvinnorna vagar 6ppna upp sig och dela med sig
av sina upplevelser. Forst ndr kvinnorna 6ppnar upp sig och accepterar sin sjukdom kan de ga
vidare (ibid.). Sjukvardspersonalen kan dirmed genom god kommunikation vinna kvinnornas

fortroende och stddja kvinnorna genom sjukdomen.

For att upprétta en sé adekvat och god omvérdnadsrelation som mojligt menar Joyce
Travelbee (1971) att den person som vérdar den sjuke maste forsta hur den sjuke sjilv
upplever sin sjukdom och dess lidande. Travelbee (1971) beskriver dven individen som en
unik varelse dir uppfattning och tankar kring lidande ar helt personliga och inte likt nagon
annans. Enligt Travelbee (1971) dr omvardnad en process dar sjukvardspersonalen skall
stodja och hjilpa den sjuke att finna mening i sin sjukdom och dess lidande. Genom att finna
mening i sjukdomen kan upplevelserna av den hanteras och beméstras. Travelbee (1971)
hdvdar dven att tillsammans med sjukdom kommer lidande och orsakas av olika typer av
forluster, olika kdnslor av minskat egenvirde eller separationer ifran personer som stér
individen néra. Lidandet tar form ur bade fysisk, emotionell och andlig karaktér. For att
hjélpa den sjuke att finna mening i sina erfarenheter kring sjukdomen maéste den som vardar

forbise sina egna behov och terapeutiskt anvidnda sig sjilv.

Travelbee (1971) beskriver att det dr den som vardar som har ansvar for att den
mellanménskliga relationen etableras och uppritthalls. Den mellanménskliga relationen
utgors av 4 olika faser. Vidare beskriver Travelbee (1971) att denna relation forst kan uppsta
da sjukvardspersonal och kvinna ser varandra som unika individer med egna personliga

upplevelser och behov.

Det forsta métet: Kvinnorna och sjukvardspersonalen ér frimmande for varandra Den

kliniska blicken ar grunden for deras uppfattningar av varandra. Sjukvardspersonalen maste



dock vara medveten om hur forutfattade meningar kan paverka deras uppfattningar av

kvinnorna, fOr att pa sa vis minska risken for felaktiga intryck (Travelbee, 1971).

Framvdxt av identitet: 1dentiteter och personligheter véxer s& sméningom fram och tidigare
intryck som varit felaktiga korrigeras. Uppfattningen av att sjukvardspersonalen bara dr en
yrkesbefattning forsvinner och den unika individen bakom befattningen trider fram. Aven
bilden av kvinnan som patient gar for sjukvardspersonalen over till en bild av kvinnan som

unik med egna upplevelser och behov (Travelbee, 1971).

Empati: En titare kontakt upprittas med okad forstaelse for andra ménniskors behov samt ett

aktivt deltagande av andra ménniskors kénslor (Travelbee, 1971).

Sympati: Kvinnornas manga negativa upplevelser lindras med hjélp av sjukvardspersonalens
stod. Sjukvardspersonalen forméga for medkénsla ger kvinnorna en trygg punkt att vinda sig

till dar de aktivt kan ta del av varandras tankar (Travelbee, 1971).

Med god kommunikation genom dessa faser framtrader den mellanménskliga relationen dir
sjukvérdspersonalen med sin yrkesprofessionella kompetens bade kan férse kvinnorna med
professionellt och psykosocialt stod. Sjukvardspersonalen ska med lyhordhet finnas néra
kvinnan och stédja henne i sin sjukdom (Travelbee, 1971). Med hjilp av kvinnans
upplevelser knytna till sjukvardspersonalens stdd kan sjukvérdspersonalens

omvardandsarbete med att stodja kvinnorna forbattras.

Syfte

Syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelser av sjukvardspersonalens stod vid

brostcancer

Metod

En litteraturstudie med kvalitativ ansats har genomforts. Polit och Beck (2004) fortydligar att
en litteraturstudie innebér att kritiskt granska och sammanfatta forskning angidende det, for
studiens, aktuella &mne och dérmed sitta problemet i fokus (ibid.). En kvalitativ ansats
innebadr att de artiklar som granskas och anvénds i resultatet for studien ska vara av kvalitativ

art. Kvalitativa artiklar bygger, i sig, pd individers kéinslor och upplevelser. Individers



erfarenheter och bilder av verkligheten avgors och formas av den enskilde individens
upplevelser ifran hdandelsen. Informationen ifran kvalitativa artiklar kommer séledes ifran
individers upplevelser av verkligheten himtade ifrén intervjuer, berdttelser och reflektioner
(Olsson & Sorensen, 2007). Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) beskriver att
anvandningen av en kvalitativ ansats ger ett helhetsperspektiv med utrymme f6r individuella

erfarenheter och upplevelser.

Urval

Datainsamling for studien utférdes med hjélp av databaserna CINAHL, MedLine och
Academic Search Elite. De tva forstndmnda databaserna anvéndes da de huvudsakligen
innehaller omraden berdrande omvardnad och medicin inom olika kategorier (Willman et al.,
2006). Academic Search Elite dr ingen ren omvardnads eller medicinsk databas men innhéller

aven artiklar inom dessa omraden.

Anvinda sokord for studien var foljande: support, social support, emotional support,
psychosocial support, caregivers support, informative support, breast neoplasm, breast
cancer, breast cancer diagnosis, experience, experiences, qualitative, women, female, needs,
nurse, nurses, nursing, nurses’ aides, caregivers, caregiver, healthcare provider, newly
diagnosed, recently diagnosed, diagnose, diagnosed och healthcare professionals. Flera av
sokorden har samma betydelse men anvéndes for att bredda sokningen och inte missa
anvindbara artiklar. For att 6ka traffsdkerheten av relevant litteratur parades sokorden ihop
och ingick 1 olika kombinationer, sammankopplade med de booleska soktermerna, AND och
OR. Willman et al. (2006) beskriver att sokningar med endast ett sokord inte ar tillrdckligt.
Willman et al. (2006) beskriver dven att kombinationen av rétt sokord sammanbundna med
de booleska soktermerna kan ge sokningsresultatet en storre bredd och samtidigt ringa in den

eftersokta litteraturen som svarar till det valda omrédet och studiens syfte.

Dé sokningarna utfordes och ett antal artiklar funnits l4stes forst artiklarnas titlar, detta for att
avgdra om dem svarade till studiens syfte. Om titeln ansags stimma dverens med det for
studien valda syftet ldstes dven dess abstrakt. Svarade sedan artiklarnas abstrakt till studiens
syfte lastes de i fulltext. Om de utvalda artiklarna som léstes i fulltext inneholl relevant data
togs dem vidare for kvalitetsgranskning. Totalt ldstes under denna process 77 abstrakt. Av de
77 abstrakt valdes déarefter 15 artiklar ut och lastes 1 fulltext. Nio artiklar, av de 15 ldsta

artiklarna, svarade till studiens syfte och kvalitetsgranskades.

10



Inklusionskriterier for studien var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, di detta sprak
behérskades. Avgransningar gjordes av s6kningarna i de olika databaserna for att 6ka
kvaliteten hos artiklarna. I CINAHL skulle de vara peer reviewed, vilket innebér att personer
med sédrskild kunskap och expertis inom det aktuella omradet har granskat artiklarna innan
publikation (Willman et al., 2006). I MedLine sattes journal article som avgridnsning och
svarar for att artikeln granskats innan publicering (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).
Artiklarna skulle vara av kvalitativ forskningsmetod och publicerade frén &r 1994 och framat.

Exklusionskriterier for studien var; annan form av malignitet férutom brdstcancer.

For att kvalitetssdkra de utvalda artiklarna anviandes Willman, Stoltz och Bahtsevani’s (2011)
kvalitetssékringsprotokoll for kvalitativa studier (Bilaga 2). Artiklarna granskades
inledningsvis enskilt vid olika tillfdllen. Kvalitetsgranskningen av artiklarna jamfordes sedan
mellan de olika enskilda bedomningarna, detta for att kunna se och jamfora skillnader 1
beddmningen och ge artikeln 14g, medel eller hog kvalitét. Protokollet bestod fran borjan av
14 fragor. De olika fragorna besvarades med JA, NEJ eller VET EJ beroende péd om ett svar
fanns pa den eftersokta fragan 1 artikeln for protokollet. For att fa ett matt pa graden av
kvalitén pa artiklarna si podngsattes svaren och en procentsats rdknades ut. Svaret JA gav 1
poéng, varav NEJ och VET EJ gav 0 poéng. Procentsdttningen gav artikeln lag kvalitét da
procenttalet var < 69 procent, medel vid 70-79 procent och hég vid 80-100 procent. Atta av

de nio artiklar som granskades valdes ut till analysen da de erholl hog kvalitét.

Analys

Analysen genomfordes med hjilp av Granheim och Lundmans (2004) beskrivning av
innehallsanalys. Detta innebdr att artiklarnas orginaltext plockas isdr och meningsbarande
enheter som svarar till studiens syfte tas ut. Meningsbédrande enheter utgérs av meningar, ord
eller mindre stycken som innehaller viktig information (ibid.). Olsson och Sorenssen (2007)
beskriver att syftet med analysarbetet &r att skapa en overskddlighet f6r insamlad och
bearbetad data. Polit och Beck (2004) beskriver detta genom att den insamlade
informationens innebdrd ska fortydligas genom struktur och organisation av insamlad data
fran artiklarna (ibid.). Efter genomford kvalitetsgranskning léstes resultatet for de valda
artiklarna individuellt och meningsbédrande enheter togs ut svarande till studiens syfte. Dessa
jamfordes, diskuterades och dversattes till svenska for att relevant information inte skulle

missas. Meningsenheterna stdlldes sedan upp i olika tabeller med hjélp av en dator for att

11



underlétta och ge oversikt for kondenseringen. Kondensering innebér att innehéllet ifrén de
meningsbarande enheterna kortas ner till mindre biarande begrepp utan att viktig information
eller enhetens budskap forsvinner (Granheim & Lundman, 2004). Ytterligare ett steg
utfordes, kodning, som innebir ytterligare forkortning med samma villkor som for
kondensering. Koderna sorterades sedan i olika huvudkategorier och underkategorier som
aterspeglade ursprungsartiklarnas manifesta budskap och innehéll (Granheim & Lundman,
2004). Genom huvudkatergorier och underkategorier redovisas det som svarade pa syftet.

Exempel pa innehallsanalysforfarande (bilaga 4).

Etiskt overvdgande

Ett etiskt resonemang ar enligt Willman et al. (2011) en viktig del som ska inkluderas i
studier. Polit och Beck (2004) beskriver det som en viktig del for att sédkerhetsstélla att
studiens alla deltagare frivilligt stillt upp och att de ndr som helst kan vélja att 1dimna studien
(ibid.). De artiklar som valdes hade alla utom en, ett etiskt 6vervigande och var godkénda
ifrdn en etisk kommitté. Artikeln som inte redovisade etiska dverviagande togs med dé den
anda beskriver att deltagarna blivit vl informerade angaende studien och att dess innehall

svarade till studiens syfte.

Resultat

Efter genomford analys framkom tva huvudkategorier med sex underkategorier. De
huvudkategorier som framkom var relationellt stdd med underkategorierna finnas till hands,
kénsla av ensamhet och kinsla av brister i bemétandet fran sjukvardspersonalen samt
informativt stdd med underkategorierna saknar information, information lindrar och
information som orsakar lidande. Nedan redovisas en illustration av de framkommna

kategorierna:
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Finnas till hands

Kdnsla av ensamhet

Relationellt
stod

Kdnsla av brister i
bemdétandet fran
sjukvdrdspersonalen

Saknar information

Informativt
stod

Information lindrar

Information som
orsakar lidande

Figur I: Resultat - Kategorier med underkategorier.
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Relationellt stod

Finnas till hands

Relationen med sjukvardspersonalen ansags vara en viktig del for kvinnorna.
Sjukvardspersonalen upplevdes, i de flesta fall, som stdodjande, vinliga, omhéndertagande,
forklarande, rogivande och radgivande. Sjukvardspersonalen fick kvinnorna att kinna sig
som en individ och inte ett objekt da de visade respekt och tilltalade kvinnorna med deras
fornamn (Bottomley & Jones, 1997). Kvinnorna upplevde det positivt da sjukvardspersonalen
var lugna, fanns till och svarade pd olika fragor som kvinnorna hade (Dickerson, Alqaissi,
Underhill & Lally, 2011). Det framkom é&ven att kvinnorna upplevde en kénsla av pélitlighet
och ett bra sjalvfortroende da sjukvardspersonalen tog sig tid (Palsson & Norberg, 1994). De
kinde sig lugnare av att prata med sjukvardspersonalen vilket upplevdes viktigt, da de i den

preoperativa fasen ofta kénde sig uppskruvade (Landmark, Behler, Loberg & Wahl, 2008).

Another stated, definitely I am in good hands.... I'm here with you, there’s
so much activity that’s saying, were here to take care of you (Dickerson

etal., 2011, s.1475).

Maénga kvinnor uppgav att nir de hade manga fragor kring sin behandling var
sjukvérdspersonalen ofta véldigt hjdlpsamma och hénsynsfulla, vilket for kvinnorna sédgs som
vildigt betydelsefullt (Lacey, 2002). Det framkom att det var vardefullt nir
sjukvardspersonalen tog sig tid och forklarade for kvinnorna om osédkerheter. Det kunde till
exempel handla om kvinnornas kemobehandling och dven fragor i samband med andra

behandlingar (Bottomley & Jones, 1997).

I was worried about chemotherapy, but she told me all about it, spent a
lot of time explaining to me all my treatments and I felt a lot less anxious

afterwards (Bottomley & Jones, 1997, s5.129).

Kvinnorna upplevde att de var i goda hinder nér sjukvardspersonalen stod bakom dem,
oavsett vilka beslut de tog (Dickerson et al., 2011). Da sjukvérdspersonalen deltog i
kvinnornas beslut och gav rekomendationer for hur de tillsammans skulle g till viga genom
sjukdomen kdnde kvinnorna sig trygga och bekviama (Lacey, 2002). De kénde att

sjukvérdspersonalen inte stressade dem med att snabbt behdva ga vidare i sin sjukdom.
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Sjukvardspersonalen fick dven kvinnorna att kdnna att sjukdomen inte behévde innebdra
slutet pa deras liv och detta upplevdes av kvinnorna som en kénsla av lugn. (Dickerson et al.,
2011). Det framkom att kvinnorna uppskattade tiden pé sjukhuset och att de blev vél
omhéndertagna, vilket gjorde att de kéinde sig trygga och hade velat stanna kvar ldngre

(Landmark, Strandmark & Wahl, 2002).

Kvinnorna virdesatte sjukvardspersonalens formaga att lyssna och acceptera deras kinslor
och tankar i samband med sjukdomen. Detta upplevdes kunna ddmpa kvinnornas angest
(Palsson & Norberg, 1994). Dé sjukvardspersonalen visade forstaelse, gav feedback, visade
intresse och respekt kidnde kvinnorna att de vagade 6ppna upp sig och dela med sig av sina
tankar (Pélsson & Norberg, 1994). Sjukvardspersonalen upplevdes inte bara som
tillmotesgdende utan dven som tillgdngliga. Kvinnorna beskrev att de kunde na
sjukvérdspersonalen nir som helst, oavsett tid pa dygnet. Detta uppskattades och ingav en

kinsla av lugn (Bottomley & Jones, 1997).

Moten med sjukvardspersonalen for uppfoljning efter diagnosen upplevdes som
betydelsefullt, detta pa grund av att chock och oro hade upplevts i samband med beskedet
(Palsson & Norberg, 1994). Fortsatt kontakt och uppf6ljning med sjukvardspersonalen, bade
under och efter sjukdomsforloppet ingav kinslor av trygghet och sékerhet. Kvinnorna kinde
dé att de hade en fast punkt som de kunde vinda sig till om de behdvde ytterligare stod. Det
var dven viktigt for kvinnorna att under dessa moten fa traffa samma sjukvardspersonal,
eftersom detta fick kvinnorna att kdnna sig trygga och att inte vara ensam 1 sin sjukdom

(Palsson & Norberg, 1994).

Kdnsla av ensamhet

Det framkom att kvinnorna kédnde sig nervisa da sjukvardspersonalen inte var tillrackligt
tillmotesgdende, hjdlpsamma och engagerade vid olika typer av beslut som behdvde fattas.
De onskade fi hora sjukvardspersonalens asikter for att fa stod i sina beslut (Lacey, 2002).
Det kunde bland annat rora sig om beslut angaende operation. Sjukvardspersonalen gav inga
forslag vilket upplevdes av kvinnorna som mycket chockerande. Kvinnorna kénde sig
panikslagna och fick hjirtklappning 6ver att eventuellt fatta fel beslut. Besluten behdvde ofta
fattas snabbt, vilket resulterade i att kvinnorna tvivlade pa sina beslut flera dagar efter
besluten fattats. De kidnde sig mycket ensamma och rddda under denna process (Landmark &

Wahl, 2002).

15



Efter att behandlingen hade startat upplevde kvinnorna att kontakten med
sjukvardspersonalen upphdrde och blev allt mer sporadisk (Lacey, 2002). Detta sdgs som en
extra borda och en kénsla av stor ensamhet (Landmark & Wahl, 2002). Kvinnorna kidnde att
de behdve std upp for sig sjdlva i stor utstrickning. Det kunde exempelvis innebéra att de
sjdlva fick halla koll pé aterbesoken med sjukvardspersonalen eller frdga om nodvandig
information. Kvinnorna upplevde detta som en konstant kamp och de kénde stindig ridsla

och oro Over att inte missa nagot (Landmark & Wahl, 2002).

It was such a fight. You have to keep a check on everything yourself,
including when your next check-up is (Landmark & Wahl, 2002, s.118).

Dé kvinnorna méttes av olika sjukvardspersonal vid aterbesdken upplevde de stor
besvikelse och en kénsla av att inte ha en fast punkt. Kvinnorna hade manga
obesvarade fragor och kinde sig forvirrade och uppgivna. Kvinnorna upplevde dven
att de ofta blev avvisade och inte fick det stod de behdvde. Kanslan av att vara

lamnad ensam ledde ofta till depressiva tankar (Landmark et al., 2008).

Det framkom &ven att kvinnorna upplevde stodet fran sjukvirdspersonalen som
bristfilligt i samband med deras 6nskan om att f4 mer och béttre hjélp att komma i

kontakt med olika stodgrupper under sjukdomen (Lacey, 2002).

Kdnsla av brister i bemotandet fran sjukvdrdspersonalen

Sjukvardspersonalen upplevdes av kvinnorna som nonchalanta och ohjilpsamma da de skulle
ge information till kvinnorna angéende olika behandlingar. Kvinnorna upplevde ménga
ganger att sjukvardspersonalen exempelvis var inne hos dem for att Iimna medicin utan att
varken hilsa eller bry sig om dem. Kvinnorna upplevde att sjukvardspersonalen ofta talade
mot véggen i stillet for att se dem 1 6gonen (Landmark & Wahl, 2002). Kvinnorna beskrev
hur sjukvardspersonalen ibland uppfattades som vildigt dystra och obekvima da de ofta stod
helt tysta och log mot dem. Detta gav hjartklappning och en kédnsla av att déden verkligen
hade infunnit sig, ndstan som om att de skulle bli avrittade (Palsson & Norberg, 1994).

Ytterligare brister i bemotandet kunde utgoras av sjukvardspersonalen sétt att ge olika

information till kvinnorna. Detta kunde leda till missforstand och oklarheter vilket 1 sin tur
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ledde till sorg och osédkerhet hos kvinnorna. Sjukvardspersonalen orsakade dven lidande da de
talade med kvinnorna som om de kanske aldrig skulle bli fria fran sjukdomen, (Lacey, 2002),
eller nér de tvdrt om, ville ha djupare kontakt med dem och visa, enligt kvinnorna, en

overdriven omtanke (Palsson & Norberg, 1994).

Don’t look as if I am going to die, for I am not dead yet... Somehow [
could not stand that enormous sympathy (Palsson & Norberg, 1994,
s.281).

Informativt stod

Saknar information

Det framkom att kvinnorna upplevde fordrdjningar i att erhdlla resultat efter olika
undersokningar vilket orsakade lidande och méinga funderingar (Bottomley & Jones, 1997).
Kvinnorna upplevde att information i samband med behandling ofta kom for sent.
Informationen gavs oftast forst efter att stralningsbehandlingen var avlutad och kvinnorna
uppger att de hellre hade onskat 4 informationen mer sporadiskt utspridd (Lacey, 2002).
Kvinnorna uppgav att de i minga avseenden kinde sig ridda d& de saknade detaljer 1
informationen. Det kunde exempelvis utgdras av information i samband med kirurgiska
ingrepp (Bottomley & Jones, 1997; Landmark et al., 2008). Informationen upplevdes ofta
som tom. Sjukvardpersonalen sa endast att behandlingen eller undersékningen skulle ta
ndgon minut och forklarade inte vad den kunde innebéra. Kvinnorna beskrev méngden

information som bristfdllig, inte bara innan behandlingen, utan dven efter (Lacey, 2002).

1 didn’t get the information I needed. He only said everything’s fine, the
operation went well (Landmark et al., 2008, s.195).

En stor bidragande faktor till att kvinnorna saknade information var bristen pa uppfoljning
med sjukvardspersonalen (Landmark et al., 2002). Informationen som kvinnorna erh6ll fran
sjukvardspersonalen upplevdes manga ganger som svar att ta in, det var darfor av stor vikt
med uppfoljningssamtal for att klargdra eventuella fragor och funderingar (Palsson &
Norberg, 1994). Kvinnorna upplevde ménga ganger att sjukvardspersonalen forsokte
kompensera kvinnornas avsaknad av informativt stdd genom att ticka upp den bristfélliga

informationen med god omvardnad och medkénsla (Landmark et al., 2002).
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Information lindrar

Det framkom att kvinnorna kédnde sig tacksamma da informationen forklarades grundligt pa
ett sdtt sd att den behirskades (Dickerson et al., 2011). Kvinnorna uppgav att de ibland
upplevde stor ridsla och dngest, men att detta kunde lindras da sjukvardspersonalen
kompletterade informationen med hjilp av exempelvis bocker, video och broschyrer
(Bottomley & Jones, 1997). Sjukvérdspersonalen upplevdes som en viktig del for kvinnorna

att finna rad (Landmark et al., 2002).

Information 1 samband med operation, stralning och kemoterapi fran sjukvardspersonalen
upplevdes av kvinnorna som en trygghet. Kvinnorna kidnde sig sékra dé de till exempel fick
information angdende postoperativ omvardnad, vilket kunde utgéras av bland annat
sarldkning, proteser, rehabilitering, biverkningar relaterade till behandlingen samt vanliga

psykiska reaktioner (Palsson & Norberg, 1994).

Manga kvinnor upplevde dven besked fran sjukvardspersonalen som en form av informativt
stdd och ville hora sanningen oavsett om det kunde innebéra nadgot negativt (Landmark et al.,

2002). “If I have a year left to live, then I want to know that” (Landmark et al., 2002, s. 220).

En positiv attityd samt stodjande och realistik information om om brdstcancer fran
sjukvérdspersonalen upplevdes som vildigt hjilpsamt. Aven information, om att prognosen

for brostcancer dr god, stirkte kvinnorna (Drageset, Lindstrom & Underlid, 2009).

Information som orsakar lidande

Kvinnorna upplevde att de ibland erhdll for mycket information fran sjukvérdspersonalen.
Detta ledde till att kvinnorna kinde sig skrdimda och hade svart att ta in all information.
Istéllet onskade kvinnorna fa mer sporadisk information for att pa sa vis inte kénna sig
forvirrade (Dickerson et al., 2011; Drageset et al., 2009).“Information is important for me,

but I don’t want to receive it all at once” (Drageset et al., 2009, s.152).
Ibland forekom det dven att sjukvardspersonalen gav kvinnorna viss information, exempelvis

resultat fran operation, via telefon vilket orsakade mycket lidande och ansdgs vara negativt

enligt kvinnorna (Palsson & Norberg, 1994).
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Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie med kvalitativ ansats har utforts. Denna metod ansags vara lamplig da
syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelser. Willman et al. (2011) beskriver att en
kvalitativ studie ska belysa upplevelser och erfarenheter hos individer, detta styrker pa sa vis
valet av en kvalitativ studie. En litteraturstudie ger en sammanfattande dverblick over flera
kvinnors upplevelser, hdmtade fran olika empiriska studier. Axelsson (2008) beskriver detta
som ett sétt att sammanstélla forskning som dr av vikt for studien (ibid.). Resultatet antas 1
detta fall bli mer verforbart, &n om en empirisk studie utforts, detta pa grund av att just flera
personers upplevelser ifrén olika studier sammanstélls. Nackdelen med litteraturstudier kan
vara att materialet redan tolkats av tidigare forskare och ddrmed kan upplevelser gatt
forlorade. Detta pa grund av att de tidigare forskarnas egna tolkningar av insamlad data kan
ha implementerats vilket styrks av Forsberg och Wengstrom (2008). En empirisk studie hade
kunnat utféras. En empirisk studie ger dock ett resultat baserat pa upplevelser fran ett farre
antal individer &n vid en litteraturstudie. Backman (2008) beskriver dven denna typ av studie

som en lang process med manga moment vilket, pd grund av tidsbrist, inte ansadgs mojligt.

Databaserna som anvindes for studien var Cinahl, MedLine och Academic Search Elite.
Dessa databaser valdes da de ansdgs bra och lampliga for att finna svar pa studiens syfte,
kvinnors upplevelser av sjukvardspersonalens stdd vid brostcancer, och for att de ansags
komplettera varandra vél di de enligt Willman et al. (2011) innehéller olika &mnesomraden.
Detta ansdgs dven ge en bredare sokning och 6kade dirmed chansen till fler artiklar. Fler

sOkningsresultat av samma artikel hittades dock 1 de olika databaserna.

I studien anvéndes ett flertal sokord. Manga av orden har samma innebdrd men anvédndes
tillsammans med den booleska soktermen OR for att ge bredd i s6kningen och pa sa vis inte
forlora relevant information. Willman et al. (2011) hidvdar att sokningar utférda med endast
ett sokord inte dr tillrackligt vid sokning efter vetenskapliga artiklar. Willman et al. (2011)
styrker dven att for att bredda sokningen och tdcka in s& ménga artiklar som mdjligt dr det
viktigt att kombinera olika sokord, samt att det ar en fordel att sdka i flera databaser (ibid.).
De olika synonymerna, sammankopplade med OR, sdktes sedan, tillsammans med andra

synonymgrupper, med den booleska soktermen AND. P4 si vis avgriansades informationen
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med riktning mot studiens syfte. Samma sokmetod anvédndes i1 de andra databaserna med
samma sOkord for att finna nya artiklar av intresse som inte funnits vid tidigare sokningar 1

annan databas.

Sokorden newly diagnosed, recently diagnosed, diagnose och diagnosed som presenteras i
metoden anvédndes vid sokningarna da syftet med studien till en bdrjan var att belysa
kvinnornas upplevelser av sjukvardspersonalens stod vid nydiagnostiserad brostcancer.
Begreppet nydiagnostiserad skiljde sig dock artiklarna emellan. Tidsspannet mellan att
kvinnorna erholl det slutgiltiga beskedet om bekriftad brostcancer och att de erbjéds delta i
de olika studierna kunde variera mellan nadgra veckor och upp till tva ar efter beskedet.
Begreppet ansags dirfor som vagt och syftet dndrades till kvinnors upplevelser av
sjukvérdspersonalens stdd vid brostcancer. Det gjordes ingen ytterligare sokning eftersom det
ansags att relevant data som svarade till det nya syftet redan framkommit. Det kan dock
innebdra att sokningarna dndéd begrinsats da nydiagnostiserad anvénts vid flera av
sOkningarna. Ett bredare sokresultat med fler artiklar hade mojligtvis kunnat nds om

nydiagnostiserad inte anvénts och format sokningarna. Resultatet kan ddirmed ha paverkats.

For att beskriva vilka som forser kvinnorna med stdd anvindes begreppet sjukvéardspersonal.
Begreppet anviéndes istéllet for att bendmna dem som exempelvis sjukskoterskor da det
antogs finnas svarigheter for kvinnorna att skilja pd personalens olika befattningar samt

urskilja ”vem som dr vem” 1 artiklarna.

For att 6ka trovirdigheten i resultatet for studien anvindes begridnsningen peer reviewed och
journal article under artikelsokningen. Artiklarna som funnits har dirmed kontrollerats och
granskats av kunniga personer inom det aktuella omradet for att pa sa vis oka trovardigheten

(Willman et al, 2011).

Artiklarna var alla skrivna pé engelska vilket kan ha péverkat inhdmtningen av relevant data.
Willman et al. (2011) anser att det endast bor anvindas litteratur skrivna pa det sprdk som
behirskas (ibid.). Det ansags att tillrackligt god kunskap om det engelska spriket fanns men
att det med den akademiska engelskan som artiklarna &r skrivna pa kan ha forekommit

misstolkningar som i sin tur kan ha péverkat resultatet.
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Artiklarna for studien stricker sig ifrdn ar 1994 och framaét. Till en borjan sattes ar 2000 som
grins for publicering men det ansags inte ge tillrdckligt med artiklar. Artiklar ifrdn 1994 gav
saledes tillgdng till en storre mangd data jamforsvis. Artiklar publicerade innan 1994 med
relevant information kan darmed ha missats. Trots detta sattes &nda en grins d4 det ansdgs att
upplevelser av stddet inte skiljer sig mérkbart mellan den satta tidsbegrinsningen. Aldre
artiklar, dir upplevelserna kan ha sett annorlunda ut jamfort med artiklar ifrdn 1994 och
framét, hade inte gett ett generaliserbart resultat da upplevelserna inte delas med kvinnor
ifran dagens samhalle. Detta styrks av Socialstyrelsen (2013) som beskriver att hélso- och
sjukvérd ar under stindig utveckling. Deras uppgifter géller dock for svensk hélso- och

sjukvérd men antas dndé skildra en internationell utveckling.

Artiklarna som anvindes i studien har sitt ursprung i Sverige, Norge, England och USA.
Saledes finner vi tvé olika geografiska omraden, Europa och Nordamerika. Willman et al.
(2011) antyder att studier hamtade ifrdn Amerika bor ses som en markbar faktor pa grund av
deras relevans for sjukvard inom Europa och framforallt Sverige. Detta kan fortydligas dé
Sveriges Kommuner och Landsting (2005) beskriver hur olika sjukvirdsystem skiljer sig mot
USA:s sjukvardssystem som har en rddande privat finansieringen som grund (ibid.). Detta
kan ha péverkar resultatet da kvinnors upplevelser mgjligtvis nyanserats av de olika
sjukvérdssystemens grunder genom exempelvis individuell ekonomisk tillgéinglighet. Aven
Helman (2007) anser att det kan finnas skillnader i hur kvinnor med olika kulturella
bakgrunder upplever brostcancer och dirmed vilket behov av stod de har. Olika kulturella
skillnader ger exempelvis olika syn pa social status (ibid.). Inkluderingen av artiklar himtade
ifran USA antas ge en okad bild av problemet med fler aspekter vilket antas ge bredd 1

resultatet och Overforbarhet.

Eklusionskriterier for studien var annan form av malignitet forutom brostcancer. Vissa
artiklar som till en borjan framkom vid so6kning i databaserna innehéll inte bara brostcancer.
De innefattade darmed kvinnors upplevelser vid andra onkologiska sjukdomar. Det &r dock
inte sdkert att upplevelser skiljer sig av hur sjukvardspersonalens stod uppfattas mellan
kvinnor med andra onkologiska sjukdomar och kvinnor med bréstcancer. For att inte franga
det valda syftet for studien valdes dock denna exklusionskriterie. Om dessa artiklar

inkluderats, antogs det att resultatet hade kunnat paverkas och dédrmed dess trovirdighet.
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Granskning av de utvalda artiklarna utférdes med hjilp av Willmans et al. (2011)
kvalitetssakringsprotokoll for studier med kvalitativ metod. Valet av denna granskningsmetod
utgjordes av att protokollet svarar for kvalitativa artiklar och att det var relativt 1attforstaeligt.
Kvalitetssikringsprotokollet modifierades for att béttre passa foreliggande studie. Willman et
al. (2011) beskriver hur kvalitetssékringsprotokollet ska anpassas efter varje enskild
litteraturstudie (ibid.). De fragor som valdes bort var genereras teori, detta for att syftet med
studien inte vara att generera nagon teori, och rdder datamdttnad samt rader analysmdttnad.
De tvé sistndmnda valdes bort d& det ansag svért att avgora svaret pd fragan for dessa. Den
artikel som valdes bort paverkades inte av att protokollet modifierats da kvalitéten pa artikeln
inte var beroende av dessa fragor. Kvalitéten sdnktes pa grund av att andra delar av
protokollet inte uppnatts och om artikeln trots detta hade anvints for analys, hade resultatets
trovirdighet kunnat paverkas. Granskningsarbetet genomfordes forst enskilt for att sedan
sammanstédllas gemensamt. Willman et al. (2011) anser att tyngden for granskningen 6kar om
flera granskare sammanstéller sina enskilda tolkningar (ibid.), vilket ansags ha positiv
inverkan pa studien. Vissa svar pa fragor ifran protokollet skilde sig dock efter den enskilda
granskningen. De problem som uppkom med att finna svar pé vissa fragor kan ha utgjorts av
det engelska spraket. Den akademiska engelskan anvinds inte dagligen och kan saledes ha
forsvarat lasandet. Den gemensamma sammanstillningen innebar ddrmed att dessa fragor

granskades ytterligare en gang for att finna rétt svar pa fragan.

Analysen utférdes med hjilp av Granheim och Lundmans (2004) tolkning av kvalitativ
innehallsanalys. Den valdes for att den tidigare anviants och for att den pa ett létt och tydligt
satt visar hur textmaterial analyseras som pé sa vis ger data till resultatet som svarar mot
studiens syfte. Analysen var av manifest art, det vill sdga att det som direkt star i texten
plockas ut utan att det goérs ndgon direkt ny tolkning. Dock var materialet pd engelska varvid
Willman et al. (2011) menar att dverséttning kan bidra till att viss data mojligtvis gar forlorad
eller tolkas fel varvid meningen i texten, enligt Polit och Beck (2012), riskerar att g forlorad
(ibid.). Polit och Beck menar ocksa att det dr svart att helt utesluta personliga tolkningar vid
analys av olika texter. Det skulle darfér kunna innebéra att resultatet paverkats av tolkning
och dversittning under analyarbetet. Aven forforstaelse for problemet kan ha paverkat
resultatet. Analysarbetet har forsokt hélla den manifesta inriktiningen men kan omvedvetet ha
fargats. En styrka utgors dock av att analysarbetet utforts av flera personer vilket Lundman
och Granheim (2008) och Polit och Beck (2012) anser 6ka studiens trovardighet och
tillforlitlighet.
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Resultatdiskussion

Resultatet visar att det finns skilda meningar kring kvinnornas upplevelser av
sjukvérdspersonalens stod. Det framgér att vissa kvinnor upplever sjukvardspersonalens stod
som bristfalligt medan andra anser att de dr n6jda med méangden stod som de erhéller.
Resultatet visar saledes att kvinnor med brostcancer 14gger stor vikt pa sjukvardspersonalens
forméga att ticka deras individuella behov av stdd, detta genom att sjukvéardspersonalen
bland annat tar sig tid och finns till hands. Kovero och Tykkéa (2002) samt Mclllmurray,
Thomas, Francis, Morris, Soothill och Al-Hamad (2001) beskriver hur kvinnornas &ngest kan
lindras da sjukvardspersonalen i samrad med kvinnorna hjdlper dem att fatta olika beslut
angdende behandlingar (ibid.). Aven Fridfinnsdottir (1997) beskriver hur kvinnornas behov
av stod kan téckas pa ett bittre sitt, exempelvis da sjukvardspersonalen later kvinnorna prata
ut om sina kénslor, ger mdjlighet till att stédlla fragor och da sjukvardspersonalen deltar
omsorgsfullt genom hela sjukdomsforloppet. Travelbee (1971) lagger stor vikt pé att
sjukvérdspersonalen ska forbise sina egna behov och istillet dgna sig helhjirtat at kvinnorna
(ibid.). Sjukvardspersonalens formaga att dppet och utan hinder finnas till hands skulle darfor
kunna vara en central del for att tillgodose kvinnornas behov av stod och pa sé vis skapa en

god omvardnadsrelation.

I resultatet framgar det att kvinnorna upplever en kénsla av trygghet och sékerhet dd de efter
sin behandling har fortsatt kontakt med sjukvardspersonalen. Resultatet visar dock att manga
kvinnor inte upplever att denna kontakt uppratthalls och kénner dirmed kdnslor av att vara
ensamma. Holzner et al. (2001) forklarar att det kan vara si att sjukvardspersonalen ger
mindre stdd till kvinnorna efter genomford behandling pé grund av att de anses vara botade.
Gray, Fitch, Greenberg, Hampson, Doherty och Labrecque (1998) betonar vikten av
uppfoljningssamtal med sjukvardspersonalen for att inte framkalla kénslor av ensamhet. Da
kvinnorna upplever brister med uppfoljningssamtalen menar Fredette (1995) att kvinnorna
behover finna andra sétt att {4 stod. I enlighet med resultatet kan det vara viktigt att kvinnorna
far komma 1 kontakt med olika stodgrupper for att pa sa vis inte framkalla dessa kénslor av

att vara overgivna (Thewes, Butow, Grigis & Pendelbury, 2004).

I resultatet framgar det att kvinnorna upplever en standig kamp dé de sjélva far hélla sig
uppdaterade angaende nddvindig information. Liao, Chen, Chen och Chen (2007) styrker

detta d& de beskriver hur manga kvinnor upplever oro 6ver att missa viktig information eller
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tider for bokade aterbesok. Kvinnor med brostcancer ér 1 stort behov av att
sjukvérdspersonalen hjidlper dem med att boka tider och pdminna dem for att inte g& miste om
stodjande information. Dahlberg, Fagerberg, Nystrom, Segesten och Suserud (2003) beskriver
hur diagnosen kan framkalla otrygghet bland kvinnorna och att denna kénsla kan minska om
sjukvérdspersonalen bistar med utforlig information och delaktighet. Hoskins och Haber
(2000) beskriver vikten for kvinnorna att ha en fast punkt. Palese, Comuzzi och Bresadola
(2005) fortydligar att det da ar viktigt for kvinnorna att mota en och samma person ur
sjukvardspersonalen som de kan anfortro sig till. Liao et al. (2007) beskriver att kvinnor ofta
ar for oroliga och stressade for att exempelvis ta till sig information eller forklaringar fran
lakaren (ibid.). En fast punkt att vinda sig till for kvinnorna kan darfor vara viardefullt da

informationen kan fortydligas da kvinnorna kinner sig mottagliga.

Leydon et al. (2000) antyder att kvinnor behdver informativt stdd for att kunna anpassa sig
till ett liv med brostcancer. Resultatet visar dock att kvinnorna upplever att de erhaller for lite
information och dnskar mer detaljerad information fran sjukvardspersonalen. Dahlberg, et al.
(2003) fortydligar att kvinnor med brostcancer kan kinna sig hotade och uppleva stor ridsla
och behover darfor tydlig information for att lattare kunna forsta sin situation. I resultatet
framgar det dven att ménga negativa kénslor hos kvinnorna kan lindras om de fér battre och
mer utforlig information fran sjukvardspersonalen. Liao et al. (2007) beskriver dock att
kvinnorna vérderar information angéende sjukdomen hdgre &n information kopplad till deras
behandling. Shaw, Wilson och O’Brien (1994) styrker detta genom att beskriva att manga
kvinnor upplever emotionell stress med kidnslor av angest och vill darfor undvika att {4 for

mycket information angdende sin behandling.

Till £6]jd av att kvinnors upplevelser och behov av stod skiljer sig menar Liao et al. (2007)
tillsammans med Liao, Chen, Chen, Chen och Chen (2009) att sjukvardspersonalen bor
erbjuda ett mer individualiserat stod. Detta skulle kunna kopplas till Travelbee (1971) som
menar att varje individ dr unik med unika upplevelser, kinslor och behov. Utan denna
forstaelse kan inte sjukvardspersonalen pa ett mellanménskligt plan férse kvinnorna med
deras personliga behov av stod (ibid.). Ett mer individualiserat stdd baserat pa kvinnors

upplevelser kan sdledes skapa en bittre relation, dér kvinnors personliga behov tillfredsstélls.
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Slutsats

Denna studie visar att kvinnors upplevelser av sjukvardvirdspersonalens stod skiljer sig
kvinnor emellan. Detta kan forklaras genom att varje enskild individ har egna unika behov
med upplevelser kopplade till hur vil dessa behov tillfredstills. Till f6ljd av detta bor en mer
individanpassad véard implementeras for kvinnor med brdstcancer. Genom individanpassad
vérd kan relationen mellan sjukvardspersonal och kvinna véxa, varvid en stark
mellanminsklig relation etableras. Relationen skapar dé savil tillit som trygghet och kvinnan
vagar 0ppna upp sig. Kvinnans egna behov kan pa sé vis trada fram tillsammans med
upplevelserna av hur vél dessa tillgodoses. Kvinnans upplevelser dr dirmed grunden for det
individanpassade stodet och nyckeln for att pa ett béttre sitt forse kvinnorna med ritt stod

utifran deras egna och unika behov.

Sjalvstandighet

Samarbetet mellan Nadja Adawi och Jesper Lagerl6f-Ljung har fungerat bra och arbetet har i
stor utstrackning genomforts tillsammans. Forfattarna har tillsammans utarbetat inledning,
bakgrund, resultat, diskussion och referenslista. Jesper har haft huvudansvaret for metod samt

metoddiskussion och Nadja for sammanstéllningen av analysférfarandet samt tabellerna.

25



Referenser

Arman, M. (2003). Lidande och existenz i patientens vdrld — Kvinnors upplevelser av att leva
med bréstcancer. Abo: Abo Akademis forlag.

Arman, M., Rehnsfeldt, A., Lindholm, L., & Hamrin, E. (2001). Indications of change in life
perspective among women with breast cancer admitted to complementary care. European
Journal of Cancer Care, 10, 192-200.

Axelsson, A. (2008). Litteraturstudie. I M. Granskir & B. Hoglund-Nielsen (Red.),
Tillimpad kvalitativ forskning inom hdlso- och sjukvard (173-188). Lund: Studentlitteratur.

Backman, J. (2008) Rapporter och uppsatser. Umea: Studentlitteratur.

Bergh, J., Brandberg, Y., Ermberg, 1., Frisell, J., Fiirst, C.J., & Hall, P. (2007). Brostcancer.
Stockholm: Karolinska Institutet University Press.

Bottomley, A., & Jones, L. (1997). Breast cancer care: women’s experience. European
Journal of Cancer Care, 6, 124-132.

Cancerfonden. (2011). Cancerfondsrapporten 201 1. Stockholm: Cancerfonden.

Cappiello, M., Cunningham, R S., Knobf, M T., & Erdos, D. (2007). Breast cancer survivors:
Information and support after treatment. Clinical Nursing Research, 16, (4), 278-293.

Cohen, M.Z., Kahn, D.L., & Steeves, R.H. (1998). Beyond body image: the experience of
breast cancer. Oncology Nursing Forum, 25, (5), 835-841.

Dahlberg, K., Fagerberg, 1., Nystrom, M., Segesten, K., & Suserud, B.O. (2003). A¢t forstd
vardvetenskap. Lund: Studentlitteratur.

Dickerson, S.S., Alqaissi, N., Underhill, M., & Lally, R.M. (2011). Surviving the wait:

defining support while awaiting breast cancer surgery. Journal of Advanced Nursing, 67, (7),
1468-1479.

Drageset, S., Lindstrom, T.C., & Underlid, K. (2009). Coping with breast cancer: between
diagnosis and surgery. Journal of Advenced Nursing, 66, (1), 149-158.

Drageset, S., Lindstrom, T.C., Giske, T & Underlid, K. (2010). Being in suspence: women’s
experience awaiting breast cancer surgery. Journal of Advanced Nursing, 67, (9), 1941-1951.

Erci, B. (2007). Psychometric evalutaion of Self-Assessed Support Needs of women with
breast cancer Scale. Journal of Clinical Nursing, 16, (10), 1927-1935.

Feather, B.L., & Wainstock, J.M. (1998). Perception of mastectomy patients. Part 1 The
relationship between social support and network providers. Cancer Nursing, 12, (5), 293-300.

26



Frith, H., Harcourt, D., & Fussell, A. (2007). Anticipating an altered appearance: Women
undergoing chemotherapy treatment for breast cancer. European Journal of Oncology
Nursing, 11, (5), 385-391.

Forsberg, C., & Wengstrom, Y. (2008). Att gora systematiska litteraturstudier. Stockholm:
Natur och Kultur.

Fredette, S.L. (1995). Breast cancer survivors: concerns and coping. Cancer Nursing, 18, (1),
35-46.

Fridfinnsdottir, E.B. (1997). Icelandic women’s identifications of stressors and social support
during the diagnostic phase of breast cancer. Journal of Advanced Nursing, 25, 526-531.

Granheim, U H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and mesures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 24,
105-112.

Gray, R.E., Fitch, M., Greenberg, M., Hampson, A., Doherty, M., & Labrecque, M. (1998).
The information needs of well, longer-term survivors of breast cancer. Patient Education and
Coulselling, 33, 245-255.

Hanssen, 1. (2007). Omvardnad i ett mangkulturellt samhélle (upp/ 3.). Lund:
Studentlitteratur.

Helman, C. (2007). Culture, health and illness (5¢4 ed). London: Hodder Arnold.
Holzner, B., Kemmler, G., Kopp, M., Moschen, R., Schweigkofler, H., Diinser, M., Margreiter,
R., Fleischhacker, W.W., & Sperner-Unterweger, B. (2001). Quality of life in breast cancer

patients — not enough attention for long-term survivors? Psychosomatics, 42, (2), 117-123.

Hoskins, C.N., & Haber, J. (2000). Adjusting to breast cancer. American Journal of nursing, 100,
(4), 26-33.

Kaplan, SH., Greenfield, S. & Ware, JE Jr. (1989). Assessing the effects of physican-patient
interactions on the outcomes of chronic disease. Medical Care, 3, 110-127.

Kovero, C. (1999). Den upplevda yrkesrollen och dess relation till bemdtande av klienten.
Vard i Norden, 19, (2), 17-25.

Kovero, C., & Tykké, E. (2002). Att insjukna i brostcancer. Vard i Norden, 22, (3), 15-20.
Lally, R M., Hydeman, J A., Schwert, K., Henderson, H., & Edge, S B. (2012). Exploring the
first day of adjustment to cancer: a modification of acclimating to breast cancer theory.

School of Nursing, 35, 3-18.

Lacey, M.D. (2002). The Experience of Using Decisional Support Aids by Patients With
Breast Cancer. Oncology Nursing Society, 29, (10), 1491-1497.

27



Landmark, B.T., Behler, A., Loberg, K., & Wahl, A K. (2008). Women with newly
diagnosed breast cancer and their perceptions of needs in a health-care context. Journal of
Nursing and Healthcare of Chronic Illness, 17, (7b), 192-200.

Landmark, B.T., Strandmark, M., & Wahl, A. (2002) Breast cancer and experiences of social
support. Scandinavian Journal of Caring Science, 16, (3), 216- 223.

Landmark, B.T., & Wahl, A. (2002). Living with newly diagnosed breast cancer: a qualitative
study of 10 women with newly diagnosed breast cancer. Journal of Advanced Nursing, 40,
(1), 112-121.

Lazarus, R.S., & Folkman, S. (1984). Stress, Apprasial and Coping. New Y ork: Springer.

Liao, M N., Chen, M F., Chen, S C., & Chen, P L. (2007) Healthcare and support needs of
women with suspected breast cancer. Journal of Advanced Nursing, 60, (3), 289-298.

Liao, M N., Chen, P L., Chen, M F., Chen, S C., & Chen, Y H. (2009). Supportive care for
Taiwanese women with suspected breast cancer during the diagnostic period: Effect on
healthcare and support needs. Oncology Nursing Forum, 36, (5), 585-592.

Luker, K.A., Beaver, K., Leinster, S.J., Owens, R.G., Degner, L.F., & Sloan, J.A. (1995).
The information needs of women newly diagnosed with breast cancer. Journal of Advanced
Nursing, 22, (1), 134-141.

Lundman, B., & Graneheim, U. H. (2008). Kvalitativ innehéllsanalys. I M. Granskir & B.
Hoglund-Nielsen (Red.), Tilldmpad kvalitativ forskning inom hdlso- och sjukvard (159-172).
Lund: Studentlitteratur.

Maguire, P., & Selby, P. (1989). Assessing quality of life in cancer patients. British Journal
of Cancer, 60, 437-440.

Mclllmurray, M.B., Thomas, C., Francis, B., Morris, S., Soothill, K., & Al-Hamad, A.
(2001). The psychosocial needs of cancer patients: findings from an observational study.
European Journal of Cancer Care, 10, (4), 261-269.

Millon U, S., Richards, K., Bradley, P K., & Robertson, E. (2008). Pilot Study of the Breast
Cancer Experiences of African American Women With a Family History of Breast Cancer:
Implications for Nursing Practice. The ABNF Journal, 107-113.

Olsson, H., & Sorensen, S. (2007). Forskningsprocessen (2 uppl.). Stockholm: Liber.
Orestrom, B. (2001). Svenska ordboken (4.e uppl.). Lund: Bokforlaget Gustava.

Palese, A., Comuzzi, C., & Bresadola, V. (2005). Global case management, the nurse case
manager model applied to a day surgery in Italy. Lippincott’s Case Management, 10, (2), 83-
92.

Polit, D E., & Beck, C T. (2004). Nursing Research: Principles and Methods ( 7 ed).
Philadelphia: Lippincott Williams And Wilkins.

28



Polit, D. F., & Beck, C. T. (2012). Nursing research: generating and assessing evidence for
nursing practice (9”’ ed). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Pélsson, M-B.E., & Norberg, A. (1994). Breast cancer patients’ experiences of nursing care

with the focus on emotional support: the implementation of a nursing intervention. Journal of
Advanced Nursing, 21, 277-285.

Raupach, J., & Hiller, J. (2002). Information and support for women following the primary
treatment of breast cancer. Health Expectations, 5, (4), 289-301.

Ringborg, U., Henriksson, R., & Dalianis, T. (2008) Onkologi (2:e uppl.). Stockholm: Liber.

Salonen, P., Tarkka, M-T., Kellokumpu-Lehiten, P-L., Koivisto, A-M., Astedt-Kurki, P., &
Kaunonen, M. (2011). Individual face-to-face support and quality of life in patients with
breast cancer. International Journal of Nursing Practice, 17, 396-410.

Shaw, C.R., Wilson, S.A., & O’Brien, M.E. (1994). Information needs prior to breast biopsy.
Clinical Nursing Research, 3, (2), 119-131.

Sinding, C., Wiernikowski, J., & Aronson, J. (2005). Cancer Care From the Perspective of
Older Women. Oncology Nursing Forum, 32, (6), 1169-1175.

Socialstyrelsen. (2013.) Tillstandet och utvecklingen inom hdlso- och sjukvdrd och
socialtjanst. Stockholm: Socialstyrelsen.

Sveriges Kommuner och Landsting. (2005). Svensk sjukvard i internationell belysning: en
jamforelse av vardbehov, kostnader och resultat. Tillgénglig:
<http://www.skl.se/MediaBinaryLoader.axd?MediaArchive FileID=f06d2667-0al10-4d9d-
8224-3911d2844886> (Hamtad 2013-02-27).

Thewes, B., Butow, P., Girgis, A., & Pendelbury, S. (2004). The psychosocial needs of breast
cancer survivors: a qualitative study of the shared and unique needs of younger versus older
survivors. Psycho — Oncology, 13, 177-189.

Travelbee, J. (1971). Interpersonal aspects of nursing. Philadelphia: Davis Company.

Watson, J. (1988) Nursing: Human science and human care — A Theory of Nursing. New
York: National League for Nursing.

Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2006). Evidensbaserad omvardnad. Lund:
Studentlitteratur.

Willman, A., Stoltz, P, & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvardnad — En bro mellan
forskning och klinisk verksamhet (3 uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Odling, G., Norberg, A., & Danielson, E. (2002). Care of women with breast cancer on a

surgical ward: Nurses’ opinions of the need for support for women, relatives and themselves.
Journal of Advanced Nursing, 39, (1), 77-86.

29



Bilaga 1 Databassokningar

Cinahl. Avgrinsningar: engelska och ”peer reviewed”

Sokordskombinationer Antal traffar Sokdatum

Lasta abstrakt

Antal valda
artiklar

Breast cancer 8 130123
AND

Support

AND

experience

AND

(women OR female)
AND

newly diagnoses

8

2

(Needs OR support) 12 130123
AND

breast cancer
AND

newly diagnosed
AND

qualitative

10
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Bilaga 1Databassokningar

Cinahl. Avgrinsningar: engelska och ”peer reviewed”

Sokordskombinationer

Antal traffar

Sokdatum

Lista
abstrakt

Antal valda
artiklar

(nurse OR nurses OR caregiver
OR caregivers OR nurse’s aides)
AND

(support OR emotional support OR
caregivers support)

AND

breast cancer OR breast neoplasms
AND

(recently diagnosed OR newly
diagnosed)

17

130123

3

1

Newly diagnosed
AND

breast cancer

AND

(support OR needs)
AND

(women OR female)

51

130124

Experience
AND

social support
AND

breast cancer

18

130124

10

Needs
AND
experience
AND

breast cancer

47

130124

21
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Bilaga 1 Databassokningar

Academic Search Elite. Avgransningar: engelska, full text och ”’peer reviewed”

Sokordskombinationer

Antal traffar

Sokdatum

Lista abstrakt

Antal valda
artiklar

(Female OR women)
AND

(experience OR
experiences)

AND

(nursing OR nurse OR
caregivers)

AND

(emotional support OR
support)

AND

newly diagnosed

AND

(breast neoplasms OR

breast cancer)

9

130123

2

1
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Bilaga 1 Databassokningar

Medline. Avgransningar: engelska och “’journal article”

Sokordskombinationer | Antal traffar Sokdatum Léasta abstrakt Antal valda
artiklar

Breast cancer diagnosis | 11 130124 8 1
AND

experience

AND

support

AND

(newly diagnosed OR
recently diagnosed OR
diagnose OR
diagnosed)




Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Kvalitetsbedomningsmall for studier med kvalitativ metod efter Willman, A., Stoltz, P.,

& Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvirdnad — En bro mellan forskning och

klinisk verksamhet (3 uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Beskrivning av studien, t.ex. metodval

Finns det ett tydligt syfte?

Patientkarakteristiska

Ar kontexten presenterad?

Etiskt resonemang?

Urval

Relevant?

Strategiskt?

Metod for

— urvalsforfarande tydligt beskrivet?
— datainsamling tydligt beskriven?
— analys tydligt beskriven?
Giltighet

— Ar resultatet logiskt, begripligt?
— Réder datamaéttnad?

— Rader analysméttnad?

Kommunicerbarhet

— Redovisas resultatet klart och tydligt?

— Redovisas resultatet 1 forhallande till

en teoretisk referensram?

Genereras teori?

Jao

Jao

Jao

Jao
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Kvalitetsbedomningsmall for studier med kvalitativ metod efter Willman, A., Stoltz, P.,
& Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvirdnad — En bro mellan forskning och

klinisk verksamhet (3 uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande beddmning av kvalitet
Hog o Medel o Lag o

| Q0] 0011015 017:) U

35



Bilaga 3 Artikeloversikt 1 (3)

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet
Dickerson, Alqaissi, Underhill, Surviving the wait: Andrahands analys av | 18 kvinnor frdn mellanvéstra USA Hog
Lally, 2011, USA defining support while ursprungsmaterial med nydiagnostiserad brostcancer
awaiting breast cancer baserad pa som dnnu inte blivit behandlad.
surgery. tolkningsfenomenolo
gi med kvalitativ
ansats
Lacey, 2002, USA The Experience of Using | Deskriptiv 12 kvinnor fran ett forortssjukhus vid | Hog
Decisional Support Aids fenomenologisk ett stralningscenter mot cancer som
by Patients With Breast metod baserad pa fatt diagnosen brostcancer, blivit
Cancer. individuella behandlade och som nu ansags vara
intervjuer. sjukdomsftia.
Bottomley, Jones, 1997, England Breast cancer care: Kvalitativ metod 18 kvinnor frén tva olika sjukhus i Hog
women’s experience. baserad pa norddstra England med nyligen
individuella diagnostiserad brostcancer.
intervjuer.
Landmark, Bohler, Loberg, Wahl, Women with newly Kvaltiativ metod 7 kvinnor fran ett brostcancercenter Hog

2008, Norge

diagosed breast cancer
and their perceptions of
needs in a health-care

context.

baserad pa intervjuer

av sju kvinnor i

fokusgrupp.

som genomgick behandling for
brostcancer utan metastaser fyra till

52 veckor efter operation
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Bilaga 3 Artikeloversikt 2 (2)

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet
Landmark, Wahl, 2002, Norge Living with newly Grounded theory med | 10 kvinnor fran en norsk cancerklinik | Hog
diagnosed breast cancer: djupgaende med nydiagnostiserad brostcancer
a qualitative study of 10 intervjuer. mellan perioden augusit-december
women with newly 1997.
diagnosed breast cancer
Pélsson, Norberg, 1994, Sverige Breast cancer patients’ Kvalitativ metod 26 kvinnor ifrdn Sverige med Hog
experiences of nursing baserad pa semi- brostcancer diagnostiserade inom det
care with the focus on strukturerade senaste halvaret.
emotional support: the intervjuer.
implementation of a
nursing intervention.
Drageset, Lindstrom, Underlid, Coping with breast Kvalitativ metod 21 kvinnor med nydiagnostiserad Hog
2009, Norge cancer: between diagnosis | baserad pa semi- brostcancer fran ett norskt
and surgery. strukturerade universitetssjukhus deltog i studien.
intervjuer.
Landmark, Strandmark, Wahl, Breast cancer and Kvalitativ metod 10 kvinnor ifrdn Norge med Hog

2002, Sverige

experience of social

support

baserad pa
djupgaende

intervjuer.

nydiagnostiserad brostcancer.
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Bilaga 4 Exempel pa analysforfarande

Meningsenhet

Kondensering

Kod

Undekategori

Kategori

“Typically, patients said of
nurses: She’s very helpful, they
always explain it well, they
make you feel better, she’s very
good at listening, they explained
my problem and made me feel
normal. I just phone up and they
answer at any time without a
problem, and seemed pleased to

help”

Sjukvardspersonalen finns alltid
till hands, lyssnar och forklarar.
De far kvinnorna att ma bra och

kénna sig normala.

Sjukvardspersonalen far
kvinnorna att méa béttre da de

finns till och stottar.

Finnas till hands

Relationellt stod

It was such a fight. You have
to keep a check on everything
yourself, including when your

next check-up is”

Kvinnorna upplevde att de
sjdlva fick halla koll pé allt utan
hjélp ifran sjukvardspersonalen.
Exempelvis, nista kontroll.

Upplevdes som en kamp

Kvinnorna fick halla koll pé allt
sjdlva utan
sjukvardspersonalens hjilp.

Upplevdes som en kamp.

Kiénsla av ensamhet

Relationellt st6d

”Then it was in to doctor, he
turned his back on me and
talked into the microphone: that

was very unpleasant”

Da sjukvardspersonalen vinde
ryggen till och nonchalerade
kvinnornaupplevdes detta som

véldigt otrevligt.

Sjukvardspersonalens
nonchalanta bemo6tande

upplevdes otrevligt.

Kénsla av brister 1 bemo6tandet

fran sjukvardspersonalen

Relationellt stod
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Bilaga 4 Exempel pa analysforfarande

Meningsenhet

Kondensering

Kod

Undekategori

Kategori

” I didn’t get the information I
needed. He only said
everything’s fine, the operation

went well”

Kvinnorna fick inte den

information de ville ha.

For lite information.

Saknar information

Informativt stod

” Patients felt that informaton
and support could alleviat,
though not remove, some fears

and anxiety”

Information och stéd fran
sjukvardspersonalen kunde
lindra kvinnornas riadsla och

angest

Information och stéd kunde

lindra ridsal och angest.

Information lindrar

Informativt stod

” Feelings of insecurity were
reported when the women had
recieved double message and
when information about, for
instance, radiation treatment

was insufficient”

Kénslor av osédkerhet uppstod
dé kvinnorna erhdll dubbla

meddelanden.

Dubbla meddelanden orsakade

osédkerhet bland kvinnorna.

Information som orsakar

lidande

Informativt stod
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