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SAMMANFATTNING

Brostcancer dr den cancerform som &dr vanligast hos kvinnor. Att drabbas av brdstcancer ér
oerhort traumatiskt och livsomvilvande. Kvinnor som 6verlever brostcancer upplever att livet
fordndrats till f6ljd av sjukdomen. Syftet med studien dr att undersdka hur unga kvinnor i
aldern 19-44 &r som drabbats av brostcancer och Overlevt upplevt sin sjukdomsresa; fran
diagnosen brostcancer till att vara en Overlevare, och genom att veta mer om vad
brostcancerpatienten gar igenom belysa hur sjukskoterskan kan vara ett battre stod under och
efter sjukdomsforloppet. Detta ar viktigt for att veta hur sjukskoterskan kan vara ett bittre
stod for unga brdstcancerpatienter samt hur sjukskdterskan kan underlétta for dessa kvinnor
att komma tillbaka till livet och vardagen efter att behandlingarna avslutats. Denna
litteraturstudie baserades pa tio vetenskapliga artiklar skrivna mellan ar 2011 och 2013.
Artiklarna hittades genom sokning pa databasen PubMed. Artiklarna skulle behandla unga
brostcancerpatienter som Gdverlevt brostcancer. Begransningar som valdes var kvinnor och
aldern 19-44 &r. Under analyseringsprocessen av artiklarna framkom vad unga kvinnor gatt
igenom framforallt psykiskt under sin sjukdomsresa och vilken pdverkan deras
sjukdomsprocess har pd deras liv efter att cancerbehandligarna avslutats. Resultatet
presenteras under tre rubriker: Upplevelser under sjukdomstiden, Att vara en overlevare och
Sjukskoterskan som stdd. I resultatet visades det att brostcancerpatienter gar igenom stort
lidande bdde psykiskt och fysiskt och att de i1 vissa avseenden saknar det stod de Onskat fran
sjukskdterskorna. Efter behandlingstiden kdmpar méinga kvinnor med fysiska och psykiska
besvir och dr fortfarande 1 stort behov av hjilp frén virden. Genom att ge kvinnorna god
omvéardnad, bekrdfta och se den enskilda individen och dennes upplevelser och behov, kan
sjukskoterskorna minska dessa unga kvinnors lidande och hjdlpa dem bearbeta vad de har
gétt igenom och vad de nu upplever. Detta kan ge kvinnorna ett okat vdlbefinnande och
underlétta for dem att skapa sig ett bra liv som brostcancerdverlevare.

Sokord: breast neoplasms (survivors) nursing care / role
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INTRODUKTION

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen som drabbar kvinnor. Varje dag insjuknar 15-20
manniskor i Sverige 1 brostcancer, vilket innebér att omkring 7000 kvinnor insjuknar varje ar
bara i vart land. Av dessa dr omkring 700 yngre dn 45 ar och ett tjugotal av kvinnorna har inte
fyllt 30 ar (www.socialstyrelsen.se, 2014). Att s& minga ménniskor drabbas gor att de flesta
kénner ndgon som har, har verlevt eller har gatt bort i brostcancer. Denna sjukdom péverkar
manniskor 1 vart samhélle och oktober manad har fér ménga blivit en speciell manad da man
engagerar sig extra mycket i att stddja forskningen inom brostcancer. Att f4 diagnosen
brostcancer dr en stor chock och upplevs av manga som en dodsdom. Sjdlva ordet cancer ar
vildigt laddat och upplevs som skrimmande. Efter att ha bearbetat att man drabbats av
brostcancer kommer stora provningar 1 att gd igenom tuffa behandlingar och samtidigt inte
veta om man kommer att Gverleva eller inte. Det 4r en enorm utmaning for bade kroppen
fysiskt och for kvinnorna psykiskt. For de som blir av med cancern och kommer ut pa andra
sidan som Overlevare blir livet aldrig sig likt igen (www.socialstyrelsen.se, 2014, www.
1177.se, 2013 och www.bro.se, 2013).

BAKGRUND
Brostcancer

Brostcancer bildas oftast i mjolkgangarna som mynnar ut 1 brostvartan, duktal cancer, eller sa
uppstér den i de brostkortlar dar modersmjolken bildas, lobulédr cancer (www.1177.se 2013).
Brostcancern kan dven bildas 1 bindvdven mellan brostkortlarna, sarkom cancer, med det ar
ovanlig. Cancer in situ kallas den tidiga form av cancern som kan upptickas pa
mammografirontgen och hittas cancern i detta stadium har kvinnan mycket bra chanser att bli
frisk. Om cancern inte uppticks véixer den till och kvinnan kan kdnna en kndl. Fér
cancercellerna fortsétta foroka sig finns det risk att den sprids till lymfkortlarna, sé kallad
avancerad cancer. | detta stadium kridvs mer behandling, men kvinnan kan fortfarande bli helt
frisk. Cancerceller kan vixa in i ndrliggande blodkarl och dé& spridas via blodet till andra
organ och dir bilda metastaser. Detta sker vanligen nér tumoren funnits i brostet en langre tid
(www.socialstyrelsen.se, 2014 och www.1177.se, 2013). Behandlingarna som finns idag ar
effektiva och av de kvinnor som behandlats for brostcancer i Sverige lever omkring 80% tio
ar senare. Brostcancer behandlas idag med metoder som kombineras och anpassas efter
individen. De allra flesta brostcancerpatienter behdver genomgé en operation dér hela eller
delar av brostet tas bort. I de fall nir hela brostet behdver opereras bort kan kvinnan samtidigt
eller lite senare genomga en brostrekonstruktion. Vanligt &r att &ven armhélan opereras for att
avgora om cancern spridit sig till lymfkortlarna. Finns det tecken pa cancer 1 armhalan utfors
en axillarutrymning. Denna operation kan paverka nerverna, vilket kan ge nedsatt kédnsel, och
kan orsaka att flodet av lymfa saktas ner vilket kan ge lymfodem. For att minska risken for att
tumoren ska komma tillbaka pébdrjas ofta stradlbehandling efter operationen. Strdlningen
skadar cancercellernas DNA, men tyvirr skadas dven de friska cellerna. Kroppens friska
celler kan reparera skadorna béttre &n cancercellerna, vilket gor att pd sikt aterhdmtar sig
kroppens friska celler och tumorcellerna dor. I en del fall behdvs cytostatikabehandling. Detta
lakemedel ges genom dropp direkt in i blodet. Cytostatikan dodar eller hammar bildningen av
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cancerceller. Cytostatikabehandlingen ger manga biverkningar som ofta upplevs som mycket
tuffa, exempelvis hédravfall, trotthet, illaméende och 6kad infektionskénslighet. Brostcancer
kan d@ven behandlas med ldkemedel som péverkar kroppens hormoner eftersom man har sett
att de kvinnliga konshormonerna har en viktig roll for bildningen av brdstcancer.
Aromatashdmmare hindrar kroppen fran att bilda Ostrogen, andra ldkemedel finns som
blockerar det Ostrogen som finns i kroppen eller minskar dggstockarnas bildning av
konshormoner. Dessa likemedel ger symtom liknande klimakteriebesvir, till exempel
svettningar och torra slemhinnor. Varfor man far brostcancer ér inte helt klarlagt, men man
har sett olika faktorer som paverkar och ett samspel mellan arv, hormoner och livsstil verkar
sannolikt. Graviditet och amning har visats minska riskerna. Att f4 menstruation tidigt och
hamna 1 klimakteriet sent, vilket gor att kroppen paverkas en lidngre tid av Ostrogen, har visat
sig vara en riskfaktor. Att behandlas med ldkemedel innehéllande 6strogen kan medfora en
okad risk for brostcancer. Andra riskfaktorer ar att vara Overviktig och att dricka stora
méngder alkohol. Omkring fem till tio procent av all brostcancer dr érftlig och hos yngre
kvinnor &dr det vanligare att drabbas av drftlig brostcancer. Kvinnor som har
familjemedlemmar som diagnosticerats med brdostcancer fore 50 drs alder har 6kad risk att for
brostcancer jimfort med de vars anhoriga fatt brostcancer efter 50 ars alder
(www.socialstyrelsen.se, 2014, www.1177.se, 2013, www.bro.se, 2013 och Colditz, G. A.,
Kaphingst, K. A., Hankinson, S. E., & Rosner, B., 2012).

Ung och drabbad av brostcancer

Hur unga ménniskor upplever det att drabbas av cancer har de senaste dren lyfts fram allt
mer, bland annat av organisationen Ung Cancer. Ung Cancer grundades 2010 av Julia
M;jornstedt och Hanna Wekell. Julia fick som 21-aring coloncancer. Hon kédnde sig ensam och
saknade ett forum déir unga vuxna med cancer kunde mdtas och dér i foddes idén till
organisationen. Ung Cancer vill visa pd hur unga vuxna upplever det att drabbas av och leva
med cancer. De vill synliggdra unga cancerdrabbades behov av stdd och hjalp bdde under och
efter sjukdomstiden. Att vara ung vuxen dr for manga omvilvande 1 sig med att hitta sig sjélv,
bli sjélvstandig och dromma om och planera for framtiden. Att dessutom drabbas av cancer
under denna, for ménga, skora period 1 livet upplevs av manga som véldigt tufft. Genom Ung
Cancer fir unga vuxna en mojlighet att gora sin rost hord och de far mota andra i samma
alder som ocksa kdmpar mot samma sjukdom. Unga kvinnor med brdstcancer har ett stort
behov av att mota andra kvinnor i samma situation for att fa styrka att ta sig igenom
sjukdomen. Med internet 6kar mojligheterna och de senaste dren har det vuxit fram fler
samlingsplatser for drabbade. Brostcancerforeningarnas riksorganisation, BRO, har ocksa
skapat en sadan motesplats for unga kvinnor med brostcancer, Unga kvinnor. Dér kan
kvinnor med brdstcancer fa svar pa fragor, ge rad till andra kvinnor och dela erfarenheter med
andra 1 samma situation. Unga kvinnor har flera triffpunkter runt om i landet med
verksamhet som temakvillar och Oppet hus (www.bro.se, 2013 och www.ungcancer.se,
2013).
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Overlevare av brostcancer

Det ir svart att definiera nir en kvinna som haft brostcancer riknas som frisk. Aven om
kvinnan dr symtomfri och behandlingarna ar avslutade sa kan det finnas cancerceller kvar 1
kroppen. Att endast ett fatal cancerceller 6verlevt behandlingarna kan medfora att cancern
kommer tillbaka (www.socialstyrelsen.se, 2014). Att vara dverlevare av bréstcancer innebér 1
denna litteraturstudie ddrigenom att kvinnan avslutat sin cancerbehandling och att kvinnan &r
symtomfri relaterat till brostcancern. Forskningen inom brostcancer gar framét. Med bra
metoder for att uppticka cancern i ett tidigt stadium och med allt battre behandlingar dr det
fler och fler kvinnor som 6verlever brostcancer. For dem som dverlever blir livet aldrig mer
detsamma. Det dr inte bara att aterga till sitt gamla liv och ta vid dér man befann sig innan
man fick diagnosen. Det dr positivt att fler dverlever brostcancer, men den resa som dessa
kvinnor har gétt igenom sitter spar i dem for livet bdde psykiskt och fysiskt. Behandlingarna
ar tuffa 1 sig och medfér minga biverkningar. Det varierar hur stora fysiska besvir som
kvarstar efter behandlingarna avslutats. Virk ock trotthet &r vanligt att lida av en léngre tid
efter behandlingarna avslutats och det kan ta tid att anpassa sig till sin nya kropp efter
brostoperation och héravfall. Cytostatikabehandling forsdmrar kvinnors fruktsamhet,
kroppens produktion av konshormon minskar och menstruationen upphor vanligen.
Behandlingar som péaverkar kroppens hormoner kan ge kvinnor besvér som vid klimakteriet.
Ofta fir kvinnan tillbaka menstruationen efter att behandlingarna avslutats, men det
forekommer att kvinnor blir infertila till f61jd av cancerbehandlingarna. Manga upplever dven
stora psykiska pafrestningar efter att brostcancerbehandlingarna avslutats. De fysiska
besvdren paverkar hur kvinnorna mér dven psykiskt. En del kénner dven oro och nedstimdhet
tiden efter cancern och for att inte drabbas av en svar depression kan professionell hjélp
behovas. Rédslan for terfall skapar stor stress hos méinga kvinnor och den réddslan &r
vanligen livsldng och kvinnan maéste ldra sig att hantera och leva med den
(www.socialstyrelsen.se, 2014, www.1177.se, 2013 och www.bro.se, 2013).

Joyce Travelbees omvardnadsteorier

Joyce Travelbees omvérdnadsteorier har haft stor betydelse for sjukvardens syn pa
omvardnad i1 Sverige idag. Travelbee lyfter fram viktiga begrepp som lidande, hopp,
kommunikation och beskriver omvéardnaden som en mellanméansklig process genom vilken
sjukskdterskan kan bli ett tydligt stod for patienten. Travelbee utgick fran att varje ménniska
ar en unik individ som dr omdgjlig att ersdtta av nigon annan (Travelbee, 1971). Alla
ménniskor kommer under livets gédng pd ndgot sitt 1 kontakt med sjukdom och smirta och
darigenom moter hon ocksa lidande. Hur den enskilda individen upplever och bemoter detta
ar individuellt och beror pa hur man dr som person och var i livet man befinner sig. Travelbee
menar att ménniskor i och genom sjukdom och lidande kan utvecklas som personer. Detta gor
ménniskor genom att sdka mening i det som hédnder i livet. Under en sddan inre resa i
sokande efter mening lar vi kénna oss sjdlva, vi omvérderar livet och genomgir en
utvecklingsprocess. Malet och meningen med omvérdnad é&r, enligt Travelbee, att hjilpa den
lidande ménniskan att kunna hantera och finna en mening 1 svarigheterna. Omvérdnaden ska
vara en mellanméansklig process, dir sjukskoterskan ska moéta individen och ge denne hjilp
och stdd under sjukdomsforloppet. I denna mellanménskliga process kan sjukskoterskan dven
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hjdlpa den sjuke att hitta en mening i sin situation (Travelbee, 1971). Sjukskdéterskan kan
hjdlpa den sjuke att béra sitt lidande genom att understddja hoppet. Travelbee ansig att
hoppet dr sammankopplat med beroendet av andra ménniskor och till grund for att kédnna
hopp ligger vissheten om att andra ménniskor finns som vill hjidlpa mig. Travelbee satte
patienten 1 centrum och for att kunna ge god vard var kommunikationen mellan
sjukskoterskan och patienten véldigt viktig och dédrigenom blir omvéirdnaden en
mellanménsklig process. Patienten kan dd inte vara ndgon vars dsikter var oviktiga eller
ndgon att se ner pd, utan patienten ska behandlas som en ménniska som &r unik och
betydelsefull. For att kunna ge god omvéardnad och det stod som den enskilda individen
behover maste sjukskoterskan ta reda pd hur patienten upplever sin sjukdom och dir &r
kommunikationen nyckeln. Genom kommunikationen byggs ett forhdllande ménniska till
ménniska och dir i kan sjukskdterskan ldra sig ge den enskilda kvinnan god omvérdnad
(Travelbee, 1971, Eide och Eide, 2007 och Kirkevold, 2012).

PROBLEMFORMULERING

Omkring 700 kvinnor yngre @n 45 ar insjuknar varje ar i brOstcancer. Brostcancer dr en
sjukdom som kan leda till doden, men allt fler kvinnor 6verlever. Behandlingarna ar
aggressiva och medfor svara biverkningar och kvinnorna genomgar bade fysiskt och psykiskt
lidande. Organisationer som Ung Cancer och Unga kvinnor har lyft fram de unga kvinnornas
behov av stdd under sjukdomsprocessen och tiden efter behandlingarnas avslut. Enligt
Travelbee behover sjukskoterskan se den enskilda patienten som en unik individ och genom
kommunikation géra omvardnaden till en mellanménsklig process. Att studera hur unga
kvinnor upplever sin sjukdomsresa och tiden efter att behandlingarna avslutats ger
sjukskdterskan verktyg till att ge kvinnorna det stod de behdver.

SYFTE

Syftet med studien &r att undersdka hur unga kvinnor i éldern 19-44 &r som drabbats av
brostcancer och dverlevt upplevt sin sjukdomsresa; frin diagnosen brdstcancer till att vara en
Overlevare, och genom att veta mer om vad brdstcancerpatienten gar igenom belysa hur
sjukskdterskan kan vara ett béttre stod under och efter sjukdomsforloppet.

Fragestillningar:
* Hur ser unga kvinnor med brdstcancer pa sin sjukdomsprocess och hur upplever de den?

* Hur uppfattar unga kvinnor som dverlevt brostcancer stddet fran sjukskoterskor, bdde under
behandlingstiden och tiden efter att behandlingarna avslutats?

* Hur ser kvinnor som overlevt brostcancer pa att vara overlevare och hur har sjukdomen
paverkat deras liv efter att behandlingarna avslutats?



METOD

Uppsatsen dr en litteraturstudie dar tio vetenskapliga artiklar har granskats.
Tillvigagangssdttet &dr inspirerat av Fribergs (2012) beskrivning av hur man gor en
litteraturdversikt genom att identifiera omrddet for studien, soka och granska relevanta
vetenskapliga artiklar, noggrant analysera innehallet och gora en sammanstéllning av
resultatet.

Litteratursokning

Samtliga artikelsdkningar dr gjorda via databasen PubMed, se bilaga 2. Vid artikelsokningen
anviandes sokorden breast neoplasms, nursing care / nursing role och survivor. Sokorden
nursing care / nursing role anvidndes for att fa ett tydligt fokus pa sjukskoterskans roll.
Urvalet begrinsades till att endast behandla kvinnor och med filtret 19-44 ar. For att {4 fram
de senaste resultaten inom forskningen till uppsatsen sorterades resultaten efter den som var
senast publicerad och samtliga valda artiklar &r publicerade mellan &r 2011 och 2013. Bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar valdes ut for att ge litteraturstudien en Gvergripande bild
av forskningen inom omrddet. Samtliga artiklar dr skrivna pa engelska, vilket var ett kriterier
for att de skulle inkluderas i studien. Genom en titelgranskning valdes de artiklar bort som
inte riktade in sig pd frgestdllningarna. I de artiklar som verkade intressanta och relevanta
for litteraturstudien studerades sammanfattningen (abstract) fér mer information.
Sammanlagt valdes arton artiklar ut dir syftet och resultatet granskades och efter att studerat
dem mer noggrant valdes tolv artiklar ut for att analyseras nidrmare. Artiklarnas kvalitet
granskades enligt Fribergs modell (Friberg, 2012), diar exempelvis problemomrade, syfte,
metod, analysering av data och resultat granskades. Efter att ha kommit en bit in 1 arbete med
att analysera artiklarna och resultatet till litteraturstudien borjade ta form valdes tva artiklar
bort da deras resultat inte dterkopplade till sjukskoterskans roll. Slutligen valdes alltsa tio
artiklar ut.

Analys

Artiklarna till uppsatsen analyserades efter Fribergs analysmetod (Friberg, 2012). Samtliga
artiklar granskades noggrant och ldstes igenom ett flertal ganger, vilket gav en dverblick dver
de genomforda studierna och deras resultat. Den information som pé ett relevant vis berdrde
litteraturstudiens frigestillning markerades och valdes ut. Darefter jimfordes olika studiers
resultat emot varandra, likheter och skillnader lyftes fram och de texter som skulle byggas
vidare péd delades in 1 olika kategorier eller overgripande omraden. Sedan utformades texten
genom att en kategori bearbetades 1 taget. Allt eftersom texten véxte fram kunde vissa delar
slas thop och andra delar som kéndes ovidkommande i sammanhanget sorterades bort. Mot
slutet av detta arbete sattes rubriker som speglade den information som framkommit 1
artiklarna (Friberg, 2012).



Forskningsetiska dverviganden

I urvalsprocessen av artiklar till litteraturstudien har granskningen gjorts med en etisk
reflektion. Endast tva artiklar var godkénda av en etisk kommitté (Grimsbeg, Ruland och
Finset, 2012 och Easley och Miedema, 2012). I tre artiklar (Germino, Mishel, Crandell,
Porter, Blyler; Jenerette och Gil, 2013, Juarez, Hurria, Uman och Ferrell, 2013 och Ziner,
Sledge, Bell, Johns, Miller och Champion, 2012) saknades etisk reflektion men i samtliga
studier ar deltagande kvinnor frivilliga och har haft mgjlighet att hoppa av studien om de
onskat. Forfattaren till denna uppsats har efterstrévat att ge en réttvis bild av litteraturen och
presentera resultatet objektivt utan att dndra eller skriva av innehéllet. For att minska risken
for misstolkningar har forfattaren utgatt fran den engelska ursprungstexten i artiklarna. Dér
det inte funnits ord pa svenska som ger en rittvis och tydlig bild av engelska ord eller uttryck
har dven det engelska uttrycket inkluderats i texten (Booth, Colomb och Williams, 2004).

RESULTAT

Under artikelanalysen framkom tre huvudteman; kvinnornas upplevelser under
sjukdomsresan, deras syn pa och tankar om att vara en dverlevare och hur sjukskoterskan kan
fungera som stod.

Upplevelser under sjukdomstiden

Kvinnor med brdstcancer lider av ovisshet om vad som kommer att hinda dem efter att de
fatt diagnosen och denna ovisshet foljer dem ofta under sjukdomsforloppet. Fréan att vara en
frisk, sjédlvstindig individ blir kvinnan en patient som andra ska fatta beslut om. En del
kvinnor kinner sig nedvirderade och att de inte bemots med respekt. Manga upplever att de
inte far tillrackligt med information om den fysiska sjukdomsstatusen, och i studien av Hook,
Ware, Siler, och Packard (2012) visste inte 24% av deltagarna i vilket stadium deras cancer
var. Ovisshet skapar ménga génger stor oro och stress. En del kvinnor far soka information
sjdlva via internet eller bekanta eftersom de inte far de svar de onskar frdn onkologteamet
(Ashing-Giwa, Tapp, Rosales, McDowell, Martin, Santifer, Clark, Steward, Lewis och
Mitchell, 2012 och Hook et al., 2012).

Hur mycket brostcancerpatienter kan paverka valet av behandling varierar och det gor dven
den information kvinnorna fiar om behandlingen och dess konsekvenser (Gorman, Usita,
Madlensky och Pierce, 2011). Manga kénner att de inte har ndgon stor mojlighet att paverka
besluten om behandlingen, men i den méan de kan vara med och vélja behandling viljer de
flesta en mer aggressiv behandlingsform. Det som 1 forsta hand paverkar kvinnorna 1 valet ar
onskan att Overleva och att minimera risken for att fi tillbaka cancern i framtiden. Vid
behandling for brostcancer finns en risk att kvinnan blir infertil genom att hon hamnar f6r
tidigt 1 klimakteriet och detta har ocksa visats kunna paverka kvinnan i hennes val av
behandling. Hur stor paverkan denna oro utgdr vid val av behandling varierar stort beroende
pa var i livet kvinnan befinner sig nir hon fr cancer, vilka framtidsplaner hon har och hennes
viarderingar. Flertalet kvinnor anser att de far for lite information om behandlingarnas
paverkan pa deras fertilitet och dessutom anser majoriteten av de 20 unga kvinnorna i studien
av Gormanet al., 2011, att de far informationen om detta nir det redan ar for sent. I flertalet



fall uteblir dven informationen om kvinnans mojligheter, exempelvis att ta ut och spara dgg 1
en bank innan behandlingens start. For kvinnor som planerat och dromt om att f4 barn och
sedan hamnar for tidigt 1 klimakteriet pa grund av cancerbehandlingen dr detta en stor sorg att
bearbeta. Att dd fa veta att det faktiskt funnits en mojlighet att antingen vidlja en annan
behandlingsform eller att ha sparat 4gg, om kvinnan bara fatt den informationen, kan kénnas
som ett stort svek fran vardens sida (Gorman et al., 2011).

Brostcancerpatienter lider av en stor utmattande fatigue som paverkar dem bade fysiskt,
psykiskt och socialt. Fatigue dr dven ett av de vanligaste symtomen som paverkar kvinnorna
efter att de avslutat sina cancerbehandlingar och omkring 40% av de Gverlevande kvinnorna
lider av detta. Fatigue forsdmrar livskvaliteten och dr ett komplext symtom som paverkar
manniskan pa flera olika sétt. Fatigue kan exempelvis 6ka oro och smaérta, det kan leda till
depression och viktuppging (Appling, Scarvalone, MacDonald, McBeth och Helzlsouer,
2012).

Att vara en overlevare

Att genomleva brostcancer och dverleva sjukdomen fordndrar en kvinnas syn pa sig sjélv, pa
hennes omgivningen och pa livet hon lever (Easley och Miedema, 2012). Nir hon avslutat sin
behandling dr det inte bara att aterga till den vardag och det liv kvinnan hade innan. Som
Overlevare fortsatter kampen och utmaningarna ér oftast storst for yngre kvinnor. Exempelvis
kvarstar fysiska symtom som smaérta, virmevallningar och brostcancerbehandlingarna kan
aven ha medfort att kvinnan fatt minskad eller helt forlorad fertilitet. De allra flesta kvinnorna
lider dven av trotthet eller fatigue. I en studie av Juarez, Hurria, Uman och Ferrell (2013)
svarade 96% av deltagarna att de hade problem med trotthet efter avslutade
cancerbehandlingar. Utdver det kdmpar minga Overlevare med psykisk stress, &ngest,
depression och osédkerhet i1 sin identitet. Det dr dven vanligt att mycket fordndrats socialt
under sjukdomséren, det kan ha skett d&ndringar i relationer, ekonomin kan vara mycket sémre
och det kan vara svért att dtergd till arbetet man hade innan sjukdomen. Yngre kvinnor
drabbas ofta hdrdare av de fysiska, psykiska och sociala effekterna och har ofta samre/lagre
livskvalitet efter brostcancer (Easley och Miedema, 2012, Document, Trauth, Key, Flatt och
Jernigan, 2012, Appling, Scarvalone, MacDonald, McBeth och Helzlsouer, 2012 och Juarez,
Hurria, Uman och Ferrell, 2013).

Rédslan for aterfall ar livslang for de flesta brostcancerdverlevarna. Speciellt unga overlevare
ar bade rdadda for aterfall och for att drabbas av en ny cancerform (Ziner, Sledge, Bell, Johns,
Miller och Champion, 2012). Denna rddsla &r tung att leva med i sig och dessutom leder
denna oro till stress, minskad livsglddje, sdmre livskvalitet och minskat vélbefinnande.
Manga ganger dr oron for att dterfd cancer storre hos yngre kvinnor och for dem som har sma
barn dr den ofta extra stark. Kraven efter behandlingarnas avslutande ar dessutom ofta storre
pa unga Gverlevare. Det kan vara utbildning eller jobbansvar, en del har barn att ta hand om
eller fordldrar som behdver stod. Kvinnor som har déttrar kan ocksé kidnna en stor skrack for
att dessa ska drabbas av cancer senare i livet (Ziner et al., 2012, Easley och Miedema, 2012,
Juarez, Hurria, Uman och Ferrell, 2013 och Germino, Mishel, Crandell, Porter, Blyler;
Jenerette och Gil, 2013).



I en studie gjord av Document et al. (2012) framkommer sex olika omraden som beskriver
hur kvinnor, som 6verlevt brostcancer, upplever det att vara dverlevare. De kédnner sig som
besegrare eller overvinnare som har segrat dver en fiende. Detta visar pd den kamp som
kvinnor med brdstcancer utkdmpar. Kvinnorna har fitt en ny syn pa livet (a new outlock).
Under sjukdomsforloppet omvirderade de livet och vad som é&r viktigt 1 deras tillvaro. Nar
kvinnorna inség sin egen dodlighet blev meningen med livet centralt. Detta att livet far en ny
mening visade sig allra mest bland yngre kvinnor. Flera overlevare kdnner en onskan och
skyldighet att hjélpa andra kvinnor som gér igenom samma sjukdom som de sjdlva gjort.
Endel kvinnor i studien beskriver det som att deras liv ligger 1 guds hdnder och &r utom deras
kontroll. Ett flertal kvinnor som dverlevt brostcancer upplever att de var del av ett systraskap
tillsammans med andra overlevare. En del kvinnor ser det som en utmaérkelse och att de nu
tillhoér en exklusiv klubb. I samma studie visades dven att de flesta av de deltagande
kvinnorna i efterhand anser att de fatt med sig en forman (benefif) frin sjukdomsresan.
Exempel pa detta &r att de uppskattar livet mer, &r mer varsamma med hur de anvénder sin
tid, har fatt ndrmare relationer till familj och vinner och dven fatt starka band med andra
Overlevare. Ett annat omrade som kvinnorna namnde ar att de blivit battre som ménniskor, de
kanner sig starkare, lugnare och mer 6dmjuka (Document et al., 2012).

Sjukskoterskan som stod

Majoriteten av unga kvinnor som genomgar behandlingar for brostcancer onskar ett starkare
stod fran vardpersonalen under sjukdomsforloppet (Hook et al., 2012). Under
behandlingstiden &r onkologteamet ofta stressat och det saknas utrymme for djupare samtal
dir patienten fir utrymme att uttrycka sin oro, sina funderingar och stdlla frdgor om
sjukdomsstadiet och behandlingarna (Hook, et al., 2012, Grimsbg, Ruland och Finset, 2012,
Easley och Miedema, 2012). I studien av Easley och Miedema (2012) upplevde samtliga
unga kvinnor minst ett fysiskt eller psykosocialt problem relaterat till brostcancer eller
behandlingen och omkring hilften av dem hade aldrig fatt hjdlp med detta fran varden.
Samma studie visar dven att 94% av deltagande kvinnor vill ha ett bittre samarbete och 6kad
kommunikation mellan dem som patienter och vardpersonalen. Kvinnorna 6nskar specifikt
att f4 mer hjdlp fran sjukvarden med rdd och rekommendationer om eftervard. Efter att
behandlingarna avslutats slussas patienterna vidare till primédrvarden och har inte léngre
tillgang till cancerkliniken.

Patienter som testade en navigationsmodell dir de fick stod under hela sjukdomsforloppet av
en sjukskoterska de kunde maila frigor till eller samtala med var mycket mer ndjda dn
patienter som saknade en stdd-sjukskoterska (Hook et al., 2012). Ménga patienter upplever
att de inte dr delaktiga 1 varden och de far inte information om vilka behandlingar som
planeras eller i vilket stadium deras sjukdom &dr. Detta gor att patienterna kénner osdkerhet
och otrygghet. Ett navigationsprogam ger patienterna ett enkelt forum att stélla fragor och fa
svar vilket ger trygghet och mer ndjda patienter (Hook, et al., 2012).

Brostcancerpatienter lider av mycket oro och hog emotionell stress (Grimsbg et al., 2012).
Manga patienter vdgar inte ta upp detta direkt med onkologteamet. Istillet forsoker de ofta
formedla sin oro och &dngslan genom sitt tonldge, ansiktsuttryck eller kroppssprdk, men



vardpersonalen missar ofta dessa antydningar. Patienter 1 en norsk studie fick testa att ha
mailkontakt med en sjukskoterska under sjukdomsforloppet och det visade sig upplevas
mycket positivt. Over hilften (68,4%) av brostcancerpatienterna som fick testa detta beskrev
minst en oro (cue or concern). De uttryckte bland annat tankar om ddden, oro infor
framtiden, osdkerhet om behandlingen och sjukdomen. I hela 82,2% av fallen sa noterades
patienternas oro av onkologiskdterskan och drygt hélften av skdterskornas svar inneh6ll bade
information och empati (Grimsbe et al., 2012).

Brostcancerdverlevare lider av stor psykisk stress och yngre kvinnor har visats mé allra sdmst
(Ziner, Sledge, Bell, Johns, Miller och Champion, 2012). Aven om de medicinskt &r
fardigbehandlade s& dr de fortfarande i stort behov av hjilp och stdd fran varden. En av
kvinnornas storsta riddsla dr, den manga ginger livslanga, rddslan for aterfall. Studier har visat
ett samband mellan kvinnans situationsspecifika sjalvfortroende (self-efficacy) och réadslan
for aterfall (Ziner et al., 2012). Kan kvinnan fa hjilp med att {4 storre tilltro till sig sjélv, sin
egna forméga att hantera och klara av sin situation s minskar ockséd riadslan for éterfall.
Sjukskoterskan kan vara till stor hjilp 1 detta avseende. Sjukskdterskan kan vara ett stod bara
1 att bekrifta rddslan for aterfall och informera om att majoriteten av brostcancerdverlevare
lider av denna oro. Genom att informera och utbilda Overlevare kan sjukskoterskan ge
kvinnorna strategier for att hantera sin oro och ge dem verktyg for att bygga upp sitt
situationsspecifika sjalvfortroende. Sjukskdterskan kan ldra kvinnorna att se vilka faktorer
som triggar igdng rddslan. Exempel pa en situation som goér ménga brdstcancerdverlevare
extremt oroliga dr vid hélsobesok. Nir kvinnorna lér sig vad som triggar igdng rddslan kan de
forutse och pa sa vis ocksd forekomma ridslan (Ziner et al., 2012 och Germino, Mishel,
Crandell, Porter, Blyler; Jenerette och Gil, 2013).

Trotthet och infertilitet dr tva olika problem som kvinnor kan drabbas av pa grund av
cancerbehandlingen och som har stor paverkan pa deras liv efter cancersjukdomen.
Sjukskoterskan kan spela en stor roll i1 att hjélpa kvinnorna pa dessa omraden. I en studie av
Gorman el al. (2011) visade det sig att brostcancerdverlevare dnskar att f4 mer information
om olika behandlingars péverkan pd fertiliteten och vilka alternativ det finns att tillgd om
kvinnan Onskar att behdlla mgjligheten att fa barn efter behandlingarnas avslut. Kvinnorna
onskar att fa information om detta i ett tidigt stadium, direkt efter att de fatt diagnosen sa att
de kan vara med och paverka beslutet om behandlingsform samt dverviga mgjligheten att
spara dgg for att 1 framtiden kunna genomgé IVF. Kvinnorna 6nskar dven fortlopande samtal
om fertiliteten under behandlingens géng. I studien av Appeling et al. (2012) visades att med
sjukskoterskans hjdlp kan brostcancerdverlevares trotthet minskas. Under tio veckor fick
kvinnor som Overlevt brostcancer och som led av trotthet delta 1 en grupp dir de fick hjélp
och trining bade mentalt och fysiskt. Fokus lag pa att minska kvinnornas stress, ldra ut
kognitiva beteendetekniker och informera om nutrition och fysisk aktivitet. Kvinnorna fick
lara sig avslappningsdvningar, trdna pa att bygga upp en positiv attityd och fick information
om nutrition och trdning. Under programmets gang minskade kvinnornas trotthet, de fick mer
energi och flertalet sov flera timmar per natt dn fore programmets start (Appeling et al.,
2012).

Det har visats att kvinnor som 6verlevt brostcancer mar bra av att fa delta i supportgrupper
tillsammans med andra brdstcancerdverlevare (Ashing-Giwa et al., 2012). Att mota andra
kvinnor som gatt igenom samma sjukdom och liknande behandlingar ger en kénsla av



tillhorighet och skapar ett forum dar kvinnorna kan samtala om sina upplevelser och stodja
och hjélpa varandra. Supportgrupperna skapar en tillhorighet for kvinnorna, ett systraskap. I
grupperna kan kvinnorna dela erfarenheter med varandra och mota en fOrstidelse som
anhoriga inte kan ge eftersom de inte sjdlva gatt igenom sjukdomsprocessen. Kvinnorna kan
ge varandra hopp och trést och de kan hjdlpa varandra att finna styrkan 1 att vara dverlevare.
De kan dven dela hélsoinformation och rdd med varandra, om vart de kan vénda sig for
specifik hjilp inom olika omraden eller fa tips om hur andra kvinnor har éverkommit sina
hinder. Kvinnor kan uppleva att de far en 0kad sjilvkénsla och en ny meningsfullhet av att
delta 1 dessa grupper. Supportgrupper kan ge brostcancerdverlevare styrkor, bade socialt,
psykiskt och fysiskt (Ashing-Giwa et al., 2012).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Under sokprocessen av artiklar visades det att det finns véldigt manga studier gjorda pa
kvinnor som har eller har Gverlevt brostcancer. Forst var tanken att helt rikta in arbetet pa
yngre kvinnor som &verlevt brostcancer, men nér artiklarna borjade granskas ansags det
nodvindigt att dven studera vad kvinnorna gér igenom och vad de upplever under
sjukdomstiden for att forstd upplevelsen av att vara dverlevare. Det har diarfor medvetet valts
en bredd péd artiklarnas innehdll for att lyfta fram den resa som en kvinna gor under
sjukdomstiden och som hon sedan fortsétter under tiden som dverlevare. Att det fanns manga
artiklar frdn de senaste aren gav styrka till resultatet d& det baseras pa de senaste arens
forskning.

Ett problem 1 artikelsokningen var att 1 flertalet studier behandlades bédde yngre och éldre
kvinnor. Studierna av Germino et al. (2013), Gorman et al. (2011) och Easley och Miedema
(2012) behandlar endast kvinnor i min malgrupp. I studierna av Document et al. (2012) och
Ziner et al. (2012) delades &dldre och yngre deltagare in 1 olika resultatgrupper och i
resterande fem studier beskrevs ett sammanlagt resultat gédllande dldre och yngre kvinnor.
Detta har gjort det svart att fa fram en tydlig bild av enbart yngre kvinnors asikter och tankar,
sd som tanken var fran borjan. Pa grund av detta har ibland de resultat som enbart gillde den
yngre gruppen anvints eller det resultat ddr majoriteten i studien tyckt likadant, vilket bor
innebdra att det speglar dven de yngre kvinnornas tankar och sikter.

I artikelsokningen anvindes databasen PubMed. Intressanta och relevanta artiklar hittades,
men det kan vara en begransning for litteraturstudien att inte fler databaser anvédndes. Forsta
sOkningen riktades in pa unga brostcancerdverlevare (voung breast neoplasms survivor), men
eftersom det var svart att hitta artiklar dér sjuskoterskan var delaktig lades sdkorden
sjukskoterskevard (nursing care) eller sjukskdterskans roll (nursing role) till i sokningen och
da framkom en, for denna studien, tydligare resultatbild. Till studien har bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar anvénts eftersom det ansags ge en bra, kompletterande &versikt dver
problemomradet. Atta studier 4r gjorda i USA, en i Canada och en i Norge.

Att litteraturstudien genomforts av en ensam forfattare kan ha paverkat resultatet. Att istéllet
varit tva som granskar artiklarna och tillsammans diskuterat innehallet skulle dels ha minskat
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risken for feltolkningar och dels kunnat medfora andra vinklingar till resultatet och
diskussionen. Medveten om detta under arbetets gédng har forhoppningsvis minskat den
eventuella negativa paverkan av detta pa arbetet.

Resultatdiskussion

Att se pa hur kvinnor som gatt igenom brdstcancer och dverlevt upplevt sin sjukdom ger
manga bra tankar och idéer om hur vdrden kan ta battre hand om dessa kvinnor. Att drabbas
av brostcancer kidnns for minga kvinnor som en dédsdom och de vet inte om de kommer att
overleva sjukdomen. Under behandlingens gang ar det inte bara de fysiska besvdren som
kvinnorna lider av, utan det dr dven flertalet psykiska och sociala faktorer som péverkar
kvinnorna och deras vilbefinnande 1 allra hogsta grad (Easley och Miedema, 2012). Allt f6r
mdnga kvinnor upplever att deras behov av stdd, information och delaktighet under
sjukdomsprocessen inte mots helt av sjukvérden. Har kan sjukskdterskan spela en oerhort
viktig roll 1 att stddja kvinnan, kontinuerligt aterkoppla till henne med information och bjuda
in kvinnan att vara delaktig 1 sin vard. Sjukskoterskan ses ofta som patientens advokat, den
som ska fora patientens talan och std pa dennes sida. For att lyckas med det maste
sjukskoterskan forst sétta sig béttre in 1 den enskilda kvinnans upplevelser av sjukdomen, hur
hon mér och paverkas fysiskt, psykiskt och socialt. Det maste ges tid till varje enskild kvinna
for att se och mota dennes behov. Som Joyce Travelbee skrev i1 sin omvardnadsteori for runt
50 é&r sedan behover sjukskoterskan se omvardnaden som en mellanménsklig process dér
sjukskoterskan ser individen och gor varden patientcentrerad (Travelbee, 1971). Kvinnornas
behov ir stora vid en traumatisk och livsomvélvande sjukdom som brostcancer. Kvinnorna
behover bli sedda, bekréiftade och fa tid att uttrycka sina tankar och kénslor, bdde under
sjukdomsperioden och efterat.

Under granskningen av artiklarna som berort brostcancerdverlevare specifikt framkommer
det tydligt att denna sjukdom fordandrar manga kvinnor i grunden, speciellt de yngre
kvinnorna. I studien av Document et al., (2012) uttryckte flera kvinnor att sjukdomen fétt
dem att omvérdera sina liv. Det som varit viktigast for dem tidigare och upptagit deras tid
mest kan, under sjukdomens ging, bli allt mindre visentligt och samtidigt dr det andra
faktorer i livet som kanske inte tidigare legat i fokus som plotsligt kénns livsviktiga. Saker
kvinnorna tagit for sjdlvklara ar plotsligt véldigt skora och relationer de forsummat kan
kénnas viktiga att reparera. Sjukskdterskor som moter pa och befinner sig i dessa kvinnors
ndrhet behdver vara medvetna om den process som pagér pa insidan. Inte alla vill dela sina
privata tankar med vardpersonalen, men nir sjukskoterskan dr medveten om vad dessa
kvinnor upplever, inte bara fysiskt utan dven psykiskt och socialt, kan sjukskoterskan visa
kvinnorna respekt och vara mer lyhérda for dem. Aven om sjukskdterskan moter kvinnor
med brostcancer dagligen sa fir bemdtandet inte bli slentrian. For patienten dr detta inte en
vardagssituation, utan en sjukdom som skakar om hela hennes tillvaro. For att vara kunna ge
hopp och vara ett nidra stod maste sjuskdterskan ta reda pa hur den enskilda kvinnan upplever
sin sjukdom (Travelbee, 1971).

Flera kvinnor har kint ett utanforskap 1 varden. De har inte fitt den information de Onskat,
det har inte funnits tid for dem att stélla sina fragor och i studien av Hook et al. (2012) visste
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24% av kvinnorna inte 1 vilket stadium deras cancer var. Detta skapar onddig stress hos dessa
redan sd pressade kvinnor. Kvinnor upplevde dven att likarna inte hade tid och att
sjukskoterskorna ofta var pa vég vidare till ndsta patient. Detta gjorde att de inte fick
utrymme att stélla de lite mer privata frigorna, sddana frdgor som tar lite mer tid och som inte
bara stills 1 forbifarten. Arbetsmiljon for sjukskoterskor dr ibland for stressig for att
sjukskoterskan ska kunna ge varje enskild patient den bist omvardnaden, men studier gjorda
av Hjeleland Grimsbg et al. (2012) samt Hook, et al. (2012) visar pd hur sjukskdéterskan 1 alla
fall till stor del kan mota patienternas behov. I studien av Hjeleland Grimsbe et al. (2012)
visade det sig att kommunikation med en sjukskoterska via mail ©kade patienternas
vélbefinnande. Denna studie dr gjord i Norge, vilket gor den extra intressant da den beskriver
kvinnor som bor 1 Norden. Unga kvinnor har idag tillgang till internet néstan dygnet runt. Att
fa en mailadress till en sjukskoterska dér de fritt kan stélla de fragor de bar med sig och fa ett
forum diar de kan ge uttryck for sina rddslor visades véldigt uppskattat. I motet med
vardpersonalen kanske de viktiga frdgorna inte hinns med eller gloms bort, men med en
mailkontakt kan kvinnan fa tid att stélla sina fragor och fa sin oro bemétt nar helst fragorna
dyker upp. Detta anser jag vara en otrolig mojlighet for att 0ka brostcancerpatienternas
delaktighet 1 varden, speciellt for unga kvinnor. Unga kvinnor &r idag vana vid att anvinda
internet och soker egna svar pa internetsidor. Ibland hittar de bra information, men det finns
ocksa vildigt mycket som inte dr vetenskapligt eller beprovad erfarenhet pa internetsidor. Om
oron kommer smygande pd kvéllen kan kvinnan istéllet maila sjukskoterskan och fa svar som
ar grundade pa just hennes behandling, cancerstatus och dagens forskning som teamet jobbar
efter. Studien av Hook et al. (2012) visade pa liknande sitt hur patienternas vélbefinnande
Okade ndr de hade tillgdng till en sjukskoterske-navigator som foljde dem under hela
sjukdomsresan. Detta var sérskilt uppskattat hos yngre patienter. Genom navigationsmodellen
fick kvinnorna en kontakt 1 virden som de kunde stilla sina fragor till. Genom denna kontakt
kidnde sig kvinnorna mer sedda, de blev bekriftade, de upplevde varden som mer
patientcentrerad, fick en béttre relation till vdrdpersonalen och barridren mellan patienten och
onkologteamet minskade. Att fa information och att kinna att det finns utrymme att gora sin
rost hord minskar stressen och underléttar sjukdomsforloppet for patienten avsevirt, vilket
gor det nddvindigt for sjukskoterskan att ta till sig den hér informationen och arbeta fram en
modell som fungerar bide praktiskt i arbetet och som ger resultat. Det finns inte alltid tid att
sitta hos patienten och hon kanske inte dr redo att prata nér sjukskoterskan har tid, sa
mailkontakt kan vara en relativt enkel 16sning. Da far patienten tid att fundera Gver sina
frdgor och funderingar och kan formulera sig pa sitt sétt i lugn och ro. Samtidigt ger det
sjukskoterskan mojlighet att svara nir det finns tid och det ger dven skdterskan mojlighet att
ge rad, information och stdd till patienten utan att kéinna sig stressad av att vara pd vig in till
nédsta patient.

I studien av Ashing-Giwa et al. (2012) fick kvinnorna ett bra stod och upplevde att de madde
bra av att deltaga i1 supportgrupper. Efter att ha gd igenom en traumatisk sjukdom kan det vara
skont att fi dela sin upplevelse med andra som overlevt samma sak. Aven under
sjukdomstiden kan stodgrupper hjidlpa kvinnan och stirka och uppmuntra henne. Genom
andra med samma erfarenhet kan kvinnorna f4 rdd och mdta en fOrstdelse som
sjukskoterskan, som inte gétt igenom sjukdomen, kan ge. Majoriteten av deltagarna 1 studien
av Ashing-Giwa et al. (2012) var dock dldre d4n 60 &r, men studien har inkluderats da
kopplingen till organisationen som Ung Cancer var intressant. Detta behov av att samtala
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med andra som genomgar cancerbehandling eller har Gverlevt cancer har visat sig finnas hos
bdde yngre och éldre kvinnor (Ashing-Giwa et al.,, 2012, www.ungcancer.se, 2013 och
www.bro.se, 2013). Organisationer som Ung Cancer och Unga kvinnor tagit vara pa unga
kvinnors dnskemédl om ett sdidant forum och skapat en métesplats for unga kvinnor att hjilpa
varandra bade under sjukdomstiden och efterdt. Det kan vara bra for sjukskoterskor att ta reda
pa mer om sddana organisationer for att kunna rekommendera patienter och hjélpa dem hitta
stod hos andra cancerpatienter.

Yngre kvinnor har ofta simre livskvalitet efter brostcancer (Easley och Miedema, 2012).
Unga kvinnor upplever ménga génger en stor livsfordandring under sjukdomsforloppet. Innan
sjukdomen ténker de att de har livet framfor sig, eller att de &r mitt i livet. De planerar
framtiden med karridr, livspartner, barn och nédr de drabbas av cancer dr det som att mattan
dras bort under fGtterna. Plotsligt dr framtiden oviss och dven ndr de kommit igenom
behandlingarna och nu betraktas som &verlevare ér livet manga génger 1 grunden fordndrat.
Det sker stora fordndringar fysiskt i kroppen under sjukdomstiden. For nagra grusas
drommen att fa barn da de hamnar for tidig 1 klimakteriet. Det kan vara en oerhord sorg att
inte ldngre kunna f4 barn och dessutom &r det en jobbig process med besvir som
varmevallningar och svettningar. Enligt studien av Appeling et al, 2012, lider majoriteten av
kvinnorna av stor trotthet vilket kan vara otroligt frustrerande och himmande nir de dntligen
avslutat sina behandlingar och &r friska fran cancern. Inte alla kan aterga till sina arbeten efter
sjukdomen och dven for dem som kan borja arbeta ér det inte sékert att de har samma kraft
och ork efter sjukdomen som de hade tidigare. Ekonomin kan vara sdmre och det kan vara
nya svara provningar att moéta under fosta tiden som Overlevare. Unga kvinnor lider dven
svdrast psykiskt efter brostcancer. En stark rddsla for dterfall skuggar tillvaron och en del
drabbas av depression. I studien av Easley och Miedema (2012) hade samtliga deltagande
unga kvinnor minst ett fysiskt eller psykosocialt problem relaterat till bréstcancern och
omkring hilften av kvinnorna hade aldrig fatt hjdlp med detta. Flera kvinnor uttryckte en
osdkerhet om vart de kunde vianda sig och cancerkliniken fick de inte kontakta efter att de
skrivits ut. Néstan alla 6nskade sig specifikt mer hjélp frén sjukvéarden efter behandlingarnas
slut. Sjukskoterskan kan vara ett viktigt stod for kvinnan géllande eftervarden. Exempelvis
kan sjukskdterskan forbereda brostcancerpatienterna pd vad som dr normalt att uppleva och
kdnna efter behandlingarnas avslutande. Det kan kinnas tryggare for kvinnan att veta att det
hon upplever inte dr nagot konstigt och att flera har gatt igenom samma sak efter avslutad
behandling. Det édr ocksa viktigt att ge tydlig information om vart brostcancerpatienterna kan
vinda sig for att f4 hjilp efter att de skrivits ut frdn sjukhuset. Om kvinnan far information
som telefonnummer och kontaktpersoner dit hon kan vinda sig till vid olika typer av
motgéingar eller besvir relaterat till brostcancern efter sjukdomstiden sa kan hon direkt veta
vem hon ska hora av sig till. Istéllet for att forst fundera 6ver om det dr nagot farligt hon
kénner och sedan soka pa nédrhdlsan och vénta pa remiss, sa skulle det vara bra om det fanns
nagon att vinda sig till direkt exempelvis navigationssjukskoterskan som f6ljt kvinnan eller
en mottagning med erfarenheter av kvinnor med brdstcancer.
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Framtida forskning

Det skulle vara mycket intressant att gora en studie pd svenska kvinnor som Overlevt
brostcancer for att se specifikt vad som behover forbéttras inom svensk sjukvérd. Det skulle
vara virdefullt att ta reda pd mer om hur kvinnor i Sverige upplever det att komma tillbaka
till livet efter cancerbehandlingarnas avslutande, vad de far for stod och vad de saknar. Det
skulle dven vara intressant med en nordisk studie om hur ménga kvinnor som drabbas av
infertilitet till f6ljd av behandlingarna och hur de bearbetar sorgen och vilken hjdlp som finns
att tillgd 1 norden for dessa kvinnorna. Nu finns det en ny teknik som gor det mojligt for
kvinnor att frysa ner dgg innan behandlingarna startar vilket ger kvinnorna mdjlighet att bli
gravida efter avslutad behandling genom IVF (www.1177.se, 2013). Det skulle vara
intressant att undersoka vilka erfarenheter av varden kvinnor som genomgétt den processen
har med sig.

SLUTSATS

Brostcancer dr en sjukdom som drabbar och berér manga méanniskor 1 vart samhélle. Nar
unga kvinnor, som har livet framfor sig eller ar mitt i livet, fr brostcancer dr det inte bara
individerna som paverkas utan deras familjer, ndra och kéra. Brostcancer dr en sjukdom som
kan leda till doden, vilket gor att det kinns skrdmmande att fa diagnosen. Allt fler verlever
och blir helt friska, men den sjukdomsresa som dessa kvinnor gar igenom éar tuff och innebér
stort lidande. Behandlingarna &r péfrestande bade fysiskt och psykiskt och ger manga
biverkningar som pdverkar hela individen. Ménga kvinnors sjdlvbild fordndras under
sjukdomsforloppet och omgivningen och livet omvirderas. Under sjukdomstiden behdver
kvinnorna ett starkt stod fran vardpersonalen. Kvinnorna behover fa hjélp att bearbeta svara
kénslor, de méste fa kdnna sig sedda och bekréftade och de méste fa vara delaktiga i sin egna
vard. De kvinnor som &verlever brostcancer maste fa fortsatt hjilp och stod under vigen
tillbaka till livet som frisk. Nér de dr firdiga med behandlingarna och ses som fria fran
brostcancern kénner sig de flesta inte som helt friska. De allra flesta har kvarvarande fysiska
besvdr med trotthet och vérk. En del kvinnor kdnner stor oro och nedstdmdhet. For ndgra
kvinnor har deras framtidsplaner totalt fordndrats och ndgra har mist mojligheten att fa
biologiska barn. Kvinnornas behov &dr stora bade under och efter sjukdomen. Kvinnor
upplevde det som mycket positivt att ha en sjukskdterska som navigator eller mailkontakt
under den hidr tiden. Att fa deltaga i supportergrupper och fa dela erfarenheter med andra
kvinnor som &verlevt brostcancer kan ge kvinnor hopp och styrka for framtiden. Kvinnorna
ansdg det vara mycket betydelsefullt att f information 1 slutet av behandlingstiden om hur de
kan komma att uppleva tiden efterdt och vart de kan vinda sig om de behdver hjdlp med
fysiska eller psykiska besvér. Majoriteten av kvinnorna som dverlevt brostcancer har en stark
radsla for att cancern ska komma tillbaka och de behdover ockséd hjdlp med att lira sig leva
med och hantera den rddslan. Som sjukskoterskor har vi en viktig uppgift i att stdtta och
hjilpa unga kvinnor med brdstcancer under deras sjukdomstid och dven hjélpa dem tillbaka
till ett vardigt och meningsfullt liv som 6verlevare.
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ARTIKELPRESENTATION

Referensnummer: 9

Forfattare: Hook, A., Ware, L., Siler, B., & Packard, A.

Titel: Breast cancer navigation and patient satisfaction: Exploring a
community-based patient navigation model in a rural setting.

Tidskrift: Oncology Nursing Forum

Ar: 2012

Land: USA

Syfte: Undersoka hur kvinnor som nyligen diagnosticerats med
brdstcancer upplever varden pé landsbygden dir man testar en
sjukskoterske-navigations modell (nurse navigation model).

Metod: Ett frageformulédr mailades till brostcancerpatienter som testade
navigationsmodellen.

Urval: Kvinnor till studien soktes upp genom en databas av patienter som
diagnosticerats med brdstcancer och deltagit 1 navigationsprogram
mellan 1 april 2007 till 1 april 2009. Omkring 300 kvinnor
uppfyllde kriteriet for studien och till dessa mailades ett brev med
information och undersdkningen. 103 kvinnor valde att vara med i
studien.

Resultat: Kvinnorna var mycket ndjda med sjukskoterske-navigations
modellen. 97% av deltagarna hade fatt ta del av ny information
genom navigatdren och 73% av kvinnorna kryssade i rutan att de
stark holl med (strongly agree) pé varje pastaende om fordelar
med navigationsmodellen.

Referensnummer: 10

Forfattare: Ashing-Giwa, K., Tapp, C., Rosales, M., McDowell, K., Martin,
V., Santifer, R. H., . . . Mitchell, E.

Titel: Peer-based models of supportive care: The impact of peer support
groups in african american breast cancer survivors.

Tidskrift: Oncology Nursing Forum

Ar: 2012

Land: USA

Syfte: Studera vilken paverkar supportgrupper har pa brost-
cancerOverlevare.

Metod: Kvinnor i fem supportgrupper fick svara pa fradgor om dem sjilva,
deras sjukdom och om deltagandet 1 gruppen.

Urval: Afrikansk-amerikanska kvinnor som overlevt bréstcancer och fatt
sin diagnos inom atta ar inbjdds.

Resultat: Kvinnorna fick 6kat vdlbefinnande av att delta i supportgrupper,
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de fick hopp, minskad oro, genom att dela information med
varandra fick kvinnorna dven 6kad kunskap om sjukdomen.

11

Gorman, Usita, Madlensky och Pierce

Young Breast Cancer survivors.

Cancer Nursing

2011

USA

Ta reda pd hur oron for infertilitet pdverkar unga kvinnor med
brostcancer i deras val av behandling.

Kvinnorna deltog i telefonintervjuer med 6ppna (open-ended)
fragor.

Deltagarna skulle ha fatt sin diagnos vid 40 ars dlder eller yngre
och nyligen (early-stage) brostcancerdverlevare.

Det viktigaste for kvinnorna vid val av behandling var att
Overleva; att fa storst mojlighet till att bli frisk och minimal risk
for aterfall. Hur stor roll risken for infertilitet spelade berodde pé
kvinnans omstdndigheter och hennes planer sen tidigare géllande
barn. Kvinnorna i studien dnskade mer information om
behandlingarnas paverkan péa deras mojlighet till att fa barn 1
framtiden, bade mer information tidigt i sjukdomsstadiet och
sedan fortlopande under sjukdomsprocessen.

12

Appling, S. E., Scarvalone, S., MacDonald, R., McBeth, M., &
Helzlsouer, K. J.

Fatigue in breast cancer survivors: The impact of a mind-body
medicine intervention.

Oncology Nursing Forum

2012

USA

Utvérdera ett mind-body medicin programs (MBM) paverkan pa
trotthet (fatigue) efter avslutad brostcancerbehandling.
Deltagarnas trotthet méttes fore MBM programmets start och
véirderades sedan mot kvinnornas trotthet tvA manader och sex
manader efter programmet avslutats.

Kvinnor valdes som avslutat sin strdlningsbehandling eller
kemoterapi for minst 6 ménader.

Studien visade att MBM programmet minskade kvinnornas
thallande trotthet.
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Juarez, G., Hurria, A., Uman, G., & Ferrell, B. (2013).

Impact of a bilingual education intervention on the quality of life
of latina breast cancer survivors.
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Oncology Nursing Forum

2012

USA

Testa hur tvasprikig utbildning paverkar livskvaliteten hos
latinamerikanska brostcanceroverlevare.

Deltagande kvinnor delades in i en experiment grupp och en
kontrollgrupp och kvinnornas livskvalitet, osdkerhet, stress och
akulturation mattes efter tre och sex ménader.

Engelsk- och spansktalande latinamerikaner som avslutat samtliga
brostcancerbehandlingar och var frén 18 ars och dldre fick deltaga.
Latinamerikanska brdstcancerdverlevare har manga fysiska och
psykiska besvér si som trotthet, smirta, somnsvarigheter och oro
for dterfall.
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Easley J, Miedema B

Rehabilitation after breast cancer: Recommendations from young
Survivors.

Rehabilitation Nursing

2012

Canada

Visa pa behoven av cancerrehabilitering hos unga kvinnor som
genomgétt och avslutat cancerbehandling.

intervjuades i tva telefonintervjuer. Intervjuerna gjordes med 6-8
manaders mellanrum.

Kvinnorna skulle ha diagnosticerats med brdstcancer i aldrarna
18-50 ar och vid studien skulle det ha gétt 1-5 ar efter att de fatt
diagnosen.

Studien visade pé att kvinnorna upplevde brister inom fyra
omraden. Kvinnorna i studien 6nskade 6kad kommunikation
mellan olika vardinstanser och professioner, de saknade
rekommendationer om rehabilitering efter cancerbehandlingarna
avslutats, kvinnorna ville ha hjdlp med finansiell assistans for
rehabiliteringen och de dnskade ett storre rehabiliteringsstod for
landsbygden.
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Documet, P. I., Trauth, J. M., Key, M., Flatt, J., & Jernigan, J.
Breast cancer survivors' perception of survivorship.

Oncology Nursing Forum

2012

USA

Ta reda pa hur kvinnor som &verlevt brostcancer sag pa sig sjélva
som overlevare och frén och med vilken tidpunkt de sdg sig som
Overlevare, samt se vilka forméner (benefits) kvinnorna fatt av sin
sjukdomsresa.
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Kvinnorna deltog 1 telefonintervjuer med 6ppna (open-ended)
fragor.

Brostcanceroverlevare rekryterades fran tva organisationer for
kvinnor som &verlevt brostcancer i nordostra USA.

Kvinnorna sag pé sig sjdlva som overlevare som overvinnare, de
fick en ny syn pé livet (a new outlock), de kdnner en o6nskan eller
skyldighet att hjdlpa andra kvinnor som gér igenom samma
sjukdom, de kénner all livet &r utom deras kontroll, de &r del av ett
systraskap tillsammans med andra dverlevare, de har fatt en
utmarkelse och att de nu tillhor en exklusiv klubb. De flesta
deltagarna sdg minst en forman med sin sjukdomsresa.
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Ziner, K. W., Sledge Jr., G. W., Bell, C. J., Johns, S., Miller, K. D.,
& Champion, V. L.

Predicting fear of breast cancer recurrence and self-efficacy in
survivors by age at diagnosis.

Oncology Nursing Forum

2012

USA

Undersoka hur kvinnans dlder nér hon fir diagnosen paverkar
hennes ridsla for aterfall och identifiera indikationer pd rddslan,
samt se vilken paverkan situationsspecifikt sjalvfortroende
(self-efficacy) utgjorde.

Data har samlats frén en storre studie gillande brostcancer-
Overlevares livskvalitet.

Kvinnor i studien skulle ha genomgatt kemoterapi och det skulle
ha gatt tre till itta ar efter de fatt diagnosen.

Kvinnor som fétt sin diagnos vid ung alder var mycket mer radda
for att drabbas av brostcancer igen. De upplevde dven stor oro
inom ett flertal omraden exempelvis gillande sina barn, arbeten
och deras kvinnlighet. Nér kvinnans situations-specifika
sjalvfortroende (self-efficacy) dkade sdg man dven att rddslan for
att {4 ett aterfall minskade.

17

Germino, B. B., Mishel, M. H., Crandell, J., Porter, L., Blyler, D.,
Jenerette, C., & Gil, K. M.

Outcomes of an uncertainty management intervention in younger
african american and caucasian breast cancer survivors.
Oncology Nursing Forum

2013

USA

Studera om brdstcancerdverlevare som far hjélp att hantera sina
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osdkerhet mar psykiskt bittre &n de som inte fir samma hjélp.
Deltagarna delades in i tvd grupper, en kontrollgrupp och en
experimentgrupp. Experimentgruppen fick en CD med specifika
kognitiva och beteendestrategier for att lidra sig kontrollera
osdkerhet och 6ka kvinnans situationsspecifika sjalvfortroende.
Kvinnornas data samlades in efter 4-6 méanader och igen 8-10
manader efter start.

Kvinnorna skulle vara brostcancerdverlevare yngre én 50 ar.
Kvinnorna i experimentgruppen lérde sig hantera sin osékerhet
och Okade sitt situationsspecifika sjélvfortroende.
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Hjelmeland Grimsbg, G. H., Ruland, C. M., & Finset, A.

Cancer patients' expressions of emotional cues and concerns and
oncology nurses' responses, in an online patient-nurse
communication service.

Patient Education and Counseling

2012

Norge

Undersoka cancerpatienters olika emotionella orosomraden (cues
and conserns) och hur patienterna uttrycker dessa i mail-
kommunikation med onkologisjukskoterskan, samt se hur
skoterskan ger respons pa patientens oro.

Mail som skickades mellan patienterna och onkologiskoterskorna
kodades med Verona Coding Definitions of Emotional Sequences.
Deltagarna skulle aktivt behandlas for brot eller prostatacancer nér
de inkluderades till studien, de skulle vara 18 ar eller dldre, tala
och ldsa norska och ha tillgang till internet hemma.

I mailen uttryckte 68,4% av brdstcancerpatienterna oro och drygt
80% av dessa noterades av sjukskoterskan och i 6ver hélften av
svarsmailen inneholl information och empati géllande patientens
oro.
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