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Bakgrund: Cancer ar en av de éldsta sjukdomarna som finns beskrivna i historien och
brostcancer ar idag en allvarlig men vanlig sjukdom som drabbar manga kvinnor. Bréstcancer
finns i olika stadier och kan behandlas med bland annat cytostatikabehandling.
Cytostatikabehandlingen tillsammans med sjukdomstillstandet for med sig flera symtom och
biverkningar som &r pafrestande men ofrankomliga for kvinnorna. Syfte: Syftet med studien
ar att undersoka kvinnors upplevelser av illabefinnande, som i studien &r ett samlingsbegrepp
for angest, oro och radsla, samt bidragande faktorer till illabefinnande vid
cytostatikabehandling efter konstaterad brdstcancer. Metod: Examensarbetet &r en
litteraturbaserad studie och det framtagna resultatet &r baserat pa 12 vetenskapliga artiklar
inhamtat fran sokningar i databaserna PubMed och Cinahl. Samtliga artiklar &r
kvalitetsgranskade med hjélp av en granskningsmall och beddmdes vara av medelhdg eller
hog kvalitet. Resultat: Efter noggrann undersokning av samtliga artiklar uppstod sex
huvudteman som beskriver den valda malgruppens illabefinnande; 1) illabefinnande i
samband med cytostatikabehandlingar, 2) fysiska biverkningar, 3) identiteten forandras och
existensen hotas, 4) hur relationer paverkas av cytostatikabehandling 5) sjukhusmiljo jamfort
med hemmiljo samt 6) brist pa information. Slutsats: Kvinnor som drabbas av bréstcancer
och genomgar cytostatikabehandling stélls inte bara infor en potentiellt dodlig sjukdom utan
aven en pafrestande behandling vars komplexitet ger fysiska, psykiska, sociala och
existentiella konsekvenser. Genom att belysa de olika faktorerna som bidrar till ett
illabefinnande framgar det att lidandet finns i flera dimensioner och det kravs att kvinnan ses
ur ett helhetsperspektiv fran vardens sida for att kunna lindra lidandet.
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Inledning

Brostcancer ar en allvarlig men vanlig sjukdom som drabbar manga kvinnor, och 2016
rapporterades 7558 fall av bréstcancer i Sverige, varav 1391 kvinnor avled till foljd av sin
sjukdom (Socialstyrelsen, 2018). Ju tidigare brostcancern upptécks desto battre prognos for
overlevnad och idag ar 10-ars-6verlevnaden for kvinnor med brostcancer 86%
(Socialstyrelsen, 2018). Cytostatikabehandling innebar, i de allra flesta fall, manga svara
biverkningar som paverkar kvinnans livskvalitet negativt utover det faktum att hon har en
potentiellt dodlig cancersjukdom (Hansson, Henriksson & Peterson, 2008; Nilbert, 2013). |
dagslaget vet vi lite om vilka faktorer som bidrar till kvinnornas illabefinnande. For att vi som
sjukskoterskor ska kunna méta dessa kvinnor och lindra deras lidande och illabefinnande
behdver vi vara battre forberedda, forsta hur sjukdomen och cytostatikabehandlingens
biverkningar paverkar individen och se vilka faktorer som bidrar till ett illabefinnande. Syftet
med den har litteraturdversikten ar darfor att sammanstalla vetenskaplig litteratur om kvinnors
upplevelser av cytostatikabehandling med fokus pa illabefinnande, som i den hér
litteraturGversikten ar ett samlingsnamn for angest, oro och radsla.

Bakgrund

Brostcancer

En av tre personer i Sverige kommer ndgon gang under sitt liv att drabbas av nagon form av
cancer. Brostcancer ar den nast vanligaste cancerformen i befolkningen och den vanligaste
formen for kvinnor (Socialstyrelsen, 2018). Cancer &r en av de dldsta sjukdomar som finns
beskrivna i historien och fran att ha varit ett obotligt tillstand har sjukdomen omvandlats till
en kirurgiskt behandlingsbar sjukdom genom forbéattrade behandlingsmetoder (Ades,
Tryfonidis & Zardavas, 2017). Brostcancer drabbar framst medelalders samt dldre kvinnor
och féarre an fem procent &r under 40 ar da de drabbas (Cancerfonden, 2018a). Varfor kvinnor
utvecklar brostcancer ar en komplicerad frdga da bade genetiska faktorer och en rad
riskfaktorer bidrar till utvecklingen av sjukdomen (Bergh & Emdin, 2008). Hormonella
faktorer i form av de kvinnliga kénshormonerna dstrogen samt progesteron, tidig
menstruation, menopaus och anvandningen av p-piller eller hormonbehandling 6kar risken for
brostcancer. Aven 6vervikt och 6kad alkoholkonsumtion &r livsstilsfaktorer som bidrar till
Okad risk for brostcancer (Cancerfonden, 2018a).

Typer av brostcancer

Brostcancer finns i olika typer men den dvervagande delen borjar i mjélkgangarnas celler, sa
kallad duktal cancer, vilket & den dominerande cancerformen. Brostcancern kan dven
utvecklas i mjolkkartlarna, sa kallad lobular cancer, och upptacks da ofta som ett bifynd vid
brostkirurgi som utforts av annan anledning &n relaterat till bréstcancer (Cancerfonden,
2018a; Bergh & Emdin, 2008). | ett fatal fall kan bindvaven mellan mjolkkortlarna drabbas av
cancern (Cancerfonden, 2018a). Brostcancer delas in i fem olika stadier, baserat pa kliniska
undersokningar samt mammografi som beskriver svarighetsgraden av bréstcancern (Bergh &
Emdin, 2008). Stadium 0, sa kallad cancer in situ, &r ett forstadium till bréstcancer och en
mycket tidig cancerform som innebdr att cancern &r avgrénsad och vaxer endast i det lager av
celler dar den uppstatt. | det forsta stadiet ar tumdéren mindre an tva cm och begransad till
brostet, det vill séga, att det inte finns nagra cancerceller i lymfkortlarna i armhalan. | det
andra stadiet finns en risk for att cancerceller har spridit sig till lymfkortlarna i armhalan och
tumoren ar tva till fem cm i storlek. Det tredje stadiet innefattar tumorer som &r storre an fem



cm eller har spridit sig till lymfkértlar i armhalan. Stadium fyra innebdr att cancern har spridit
sig och bildat metastaser, eller sa kallade dottertumdrer, i 6vriga delar av kroppen sasom
skelett, lever eller i lungorna (Cancerfonden, 2018a; Bergh & Emdin, 2008; Nilbert, 2013).

Undersotkningar

Det vanligaste symtomet pa brostcancer &r att en kndl hittas i brostet, men manga
bréstcancertumorer patraffas via mammografi innan de gett symtom (Cancerfonden, 2018a).
For en sa tidig upptackt som mojligt erbjuds mammografi cirka vartannat ar till alla kvinnor
mellan 40-74 ar i Sverige (Socialstyrelsen, 2018; Statens beredning for medicinsk
utvardering, 2014). For att sakert kunna stalla diagnos anvander lakare sa kallad
trippeldiagnostik som innebdr att man kombinerar tre olika metoder; klinisk undersékning av
brosten och lymfkortlar i armhalor och pa hals, mammografi och i vissa fall ultraljud samt
vavnadsprov som ger svar pa om brostcancern ar godartad eller elakartad (Cancerfonden,
2018a; Nilbert, 2013).

Behandlingar

Brostcancer kan behandlas med fyra olika behandlingsformer: kirurgi, stralbehandling,
hormonell behandling eller cytostatikabehandling. Kirurgi &r oftast den forsta behandlingen
som antingen har i syfte att avlagsna hela brostet, sa kallad mastektomi, eller sa kan tumoren
samt kringliggande vavnad avlagsnas i en sa kallad brostbevarande kirurgi (Socialstyrelsen,
2018). Genom Kirurgi undersoks dven armhalans lymfkortlar for att kartlagga utbredningen av
tumaren och vid pavisning av cancerceller i lymfkortlarna gors en axillutrymning dar
lymfkortlarna opereras bort (Nilbert, 2013). Vid stralbehandling &r malet att reducera risken
for aterfall eller uppkomst av en ny tumar i brostet och anvéands som ett tillagg efter ett
kirurgiskt ingrepp for att eliminera de cancerceller som finns kvar i eller omkring
operationsomradet (Cancerfonden, 2018a). Med hjalp av en noggrant bestamd joniserande
straldos kan stralbehandlingen i basta fall uppna tumorlakning samt symtomlindring utan att
kringliggande, frisk vavnad paverkas av biverkningar (Zackrisson & Turesson, 2008).
Stralbehandling anvands vid tidig brostcancer efter brostbevarande kirurgi samt hos lokalt
avancerad brostcancer hos patienter som genomgatt mastektomi (Balaji, Subramanian, Yadav,
Anu Radha, & Ramasubramanian, 2016). Hormonell behandling ges bade preoperativt,
postoperativt samt vid metastaserande 6strogenreceptorpositiv brostcancer (Palmieri, Patten,
Januszewski, Zucchini & Howell, 2014). 70-80 % av alla bréstcancertumérer ar
hormonkansliga och dstrogenreceptorpositiv brostcancer ar beroende av det kvinnliga
konshormonet dstrogen for att 6ka sin tillvéxt (Cancerfonden, 2018a). Behandlingen
fokuserar pa att stora processen av dstrogenproduktionen och stor darmed funktionen hos
Ostrogenreceptorerna (Palmieri et al., 2014).

I Sverige anvénds upp till 60 olika cytostatikapreparat som tillverkas med hjalp av &mnen som
utvinns fran vaxter i naturen eller framstalls via konstgjorda amnen (Cancerfonden, 2018b).
De administreras genom injektioner, dropp eller i tablettform. Cytostatika, cellhdmmande
lakemedel, angriper cancercellerna pa varierande satt men alla former av cytostatika har i
syfte att doda cancerceller eller forhindra deras tillvéxt (Cancerfonden, 2018b).
Cytostatikabehandling kan delas in i neoadjuvant- och adjuvant behandling. Neoadjuvant
cytostatikabehandling anvands till patienter vars brosttumor ar for stor for att genomga ett
Kirurgiskt ingrepp och har i syfte att minska tumorens storlek for att underlatta eller
mdjliggora en operation (Socialstyrelsen, 2014). Adjuvant cytostatikabehandling ges till
patienter vars tumor har opererats bort (Hansson et al., 2008) och &r effektiv for att minska



risken for aterkommande brostcancer och anvandningen bidrar till minskad dodlighet relaterat
till brostcancer (Anampa, Makower & Sparano, 2015).

Infor paborjandet av cytostatikabehandling kravs en noggrann bedomning av lakare om
patienten ska behandlas kurativt eller palliativt (Hansson et al., 2008). Vid kurativ behandling
administreras hdga doser cytostatika till patienten vilket 6kar behandlingseffekten men bidrar
aven till ett antal svara biverkningar sasom trétthet, haravfall, illamaende, minskad aptit,
skdra slemhinnor och infektionskanslighet. Gors beddmningen att det inte & mojligt att bota
patienten pabdrjas en behandling med sa 1ag risk for biverkningar som majligt med syfte att
minska lidandet och lindra symtomen (Hansson et al., 2008). Metronomisk terapi ar en form
av cytostatikabehandling som innebér att patienten frekvent och 6ver lang tid administreras
laga doser lakemedel. Fordelen med metronomisk terapi ar att risken for biverkningar ar
mindre jAmfort med cytostatikabehandling som administreras i hoga doser (Munzone &
Colleoni, 2015).

Biverkningar fran cytostatikabehandling

Cytostatika verkar genom att avldgsna och hdmma cancerceller som &r extra k&nsliga for det
verksamma amnet, samtidigt paverkas aven friska celler vilket gor att biverkningar blir
ofrankomliga (Hansson et al., 2008). Biverkningarna fran cytostatikabehandling ar manga till
antal och varierar beroende pa patientens allméanstatus, livsstil, alder och individuella
genetiska uppsattning. Generellt kan man sdga att cytostatika paverkar cellens formaga att
dela sig vilket resulterar i haravfall, forsamrad funktion av slemhinnan och réda benméargens
formaga att bilda blodkroppar. De akuta biverkningarna kommer under och inom nagra
veckor efter behandling men &r i de flesta fall dvergdende. Fordrojda biverkningar kan
komma manader eller ar efter behandlingen och innefattar skador pa njurar, hjérta, nerver och
lungor. Konsekvenser som eventuell ofrivillig barnléshet och uppkomst av nya tumérer tillhor
ocksa de fordrojda biverkningarna till foljd av de friska cellernas paverkan av cytostatikan
(Nilbert, 2013;Bergh & Emdin, 2008). Nagra av de vanligaste direkta biverkningarna ar
illamaende och krakningar, allman trétthet, aptitldshet och dndrad smak, haravfall, spruckna
lappar och muntorrhet (Altun & Sonkaya, 2018).

Symtomkluster

Symtom kan definieras som en férandring i kroppens normala funktion som indikerar for ett
sjukligt tillstand (Hegyvary, 1993). Kvinnor med diagnostiserad brostcancer handskas med ett
flertal symtom sasom illamaende, krékningar, férstoppning, utmattning och haravfall relaterat
till sjukdomen eller som biverkning fran behandling (Kenne-Sarenmalm, Browall, & Gaston-
Johansson, 2014; Brandberg & Nygren, 2006). Enligt Lenz, Pugh, Milligan, Gift & Suppe
(1997) ar varje symtom en multidimensionell upplevelse som kan begreppsligas och méatas
individuellt eller i kombination med andra symtom. Oavsett om olika symtom skiljer sig at sa
ar dimensionerna av samma slag, det vill sdga symtomets intensitet, forekomst, besvérsgrad
och karaktar. Symtom kan upplevas isolerade fran varandra men férekommer oftast i kluster
vilket gor att symtomen forstarker varandras intensitet multiplikativt snarare &n additivt och
okar darmed den negativa upplevelsen hos en individ. Exempelvis upplevs illamaende vérre
vid narvaro av bade trotthet och muntorrhet jamfort med illamaende som ensamt symtom
(Lenz et al., 1997).

Upplevelsen av symtom paverkas av tre olika dimensioner: den fysiologiska dimensionen
som innefattar bland annat kroppens funktion sasom kardiovaskuléra systemet, narvaro av
sjukdomar eller infektion och energinivan i kroppen (Lenz et al., 1997). Det mentala



tillstandet och reaktioner pa ett sjukdomstillstand &r faktorer som kan paverka den psykiska
dimensionen medan den sociala dimensionen innefattar exempelvis livsstil och personliga
erfarenheter. Fysiologiska, psykologiska och sociala dimensioner gar hand i hand exempelvis
da narvaro av illamaende kan resultera i minskat matintag som bidrar till 6kad angest eller
depression och som i sin tur kan paverka det sociala livet samt arbete. De fysiologiska,
psykologiska och sociala dimensionerna paverkar symtomens intensitet, duration, obehag och
karaktar vilket resulterar i forandrad funktionell, kognitiv, och fysisk kapacitet som i sin tur
paverkar de grundlaggande dimensionerna igen, vilket startar ett negativt kretslopp (Lenz et
al., 1997). Uppkomsten av sa kallat symtomkluster innebar att tva eller fler symtom narvarar
och samverkar tillsammans och &r associerade med minskad livskvalitet och
funktionsférmaga (Kenne-Sarenmalm et al., 2014; Molassiotis, Wengstrom, & Kearney,
2010).

Omvardnad vid vard av bréstcancer

Malet for omvardnad vid brostcancer &r att kvinnan som vardas ska, sa langt som det &r
mojligt, vara sjalvstandig, oberoende och uppleva hélsa (Svensk Sjukskdterskeforening,
2016). Omvardnaden ska bedrivas ur ett helhetsperspektiv dar patientens fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov tillgodoses (Petersson, Eriksson & Niklasson, 2006). Kvinnor
som diagnostiserats med brostcancer ska, enligt de vardrutiner som upprattats, alltid erbjudas
en kontaktsjukskoterska som har huvudansvar for omvardnaden genom hela
behandlingsprocessen. Att tilldelas en specifik kontaktsjukskoterska 6kar kontinuiteten och
tryggheten genom att ha samma person att vanda sig till. Nér tilliten byggs 6kar chansen for
kontaktsjukskoterskan att upptacka fysiska eller psykiska symtom tidigt i processen och
darmed effektivt kunna atgéarda problemen (Petersson et al., 2006). Omvardnaden ska byggas
pa en personcentrerad vard som innebdr att personen ar mer an sin sjukdom och dar fokus
laggs pa vad som ar viktigt for varje specifik individ (Sveriges kommuner och landsting,
2018).

Kontaktsjukskéterskan har en stéttande och informerande roll fran det att férandringar i
brostet har upptackts till att patienten &r fardigbehandlad. Informationen individanpassas och
kommer dels fran andra professioner och handlar dels om hur hela processen kommer ga till
och varfor. Kontaktsjukskdterskan &r spindeln i nétet och ska fungera som en forbindelse
mellan patienten med nérstaende och dess lakare, fysioterapeut, kurator,
primarvard/hemsjukvard och specialistsjukvard (Petersson et al., 2006). Informationen ges
muntligt till patienten och kompletteras med skriftlig information som patienten kan lasa i
lugn och ro. Rollen som kontaktsjukskdterska innebér att man ar tillganglig for patienten och
dess narstaende for rad och stéd, aven vid krissituationer (Cancercentrum, 2018). En god
omvardnad handlar om att patient och narstaende ar delaktiga i varden, att de kanner trygghet
och att de upplever att de bemots med respekt (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014).
Omvaérdnaden vid brostcancer innefattar dven erbjudande om narstaendestdd. Aven stod till
par dér den ena diagnostiserats med brostcancer ska finnas tillgangligt (Socialstyrelsen,
2014).

Vid cytostatikabehandling traffar patienten den sjukskoterska som ska medverka vid
behandlingen for forberedande samtal. Vilken kunskap patienten har om
cytostatikabehandling diskuteras, eventuella forutfattade meningar fran patientens sida
kartlaggs och sjukskoterskan bidrar med evidensbaserad kunskap for att besvara eventuella
fragor samt rétta till felaktiga antaganden om behandlingen (Petersson et al., 2006).
Sjukskoterskan berattar hur behandlingen gar till, vilka biverkningar som ar vanliga och hur



man kan forebygga och lindra dem. Vid risk for haravfall forbereder man for utprovning av
peruk om patienten dnskar det. Patientens sociala situation har betydelse for vilken
psykologisk stéttning patienten har tillgang till. Det kompletteras genom att erbjuda samtal
med exempelvis kurator. Behandlingarna planeras in med omsorg for patientens dagliga liv
och patienten far med sig skriftlig information hem (Petersson et al., 2006).

Teoretisk referensram, Katie Erikssons omvardnadsteori om lidande

Eriksson (2015a) beskriver lidande som nagot negativt, som skapar illabefinnande hos
méanniskan och som kan ses som en kamp kopplad till sjukdom och smarta. Upplevelsen av
lidande &r subjektivt och kan ses som ett uttryck for smarta, sjukdom och en prévning
(Eriksson, 2015a). Varje manniska upplever lidande ndgon gang i livet och upplevelsen ar
unik for varje individ och kan ofta vara svar att uttrycka vilket resulterar i ett illabefinnande i
form av angest eller smarta (Eriksson, 2015a). Halsan, som kan ses som lidandets motsats, har
liksom lidandet flera dimensioner sasom biologiska-, psykologiska-, sociala- samt kulturella
faktorer och halsans helhet paverkas av samspelet mellan dessa dimensioner (Eriksson, 1993).
Enligt Eriksson (1993) ar hélsa en interaktion mellan den fysiska- och psykiska hélsan samt
individens upplevda tillstand av valbefinnande. Upplevelsen av halsa behover inte innebéra
franvaro av sjukdom och vad som ar friskt eller vad som &r sjukt uppfattas olika hos varje
individ. Halsan &r aldrig fullstdndig och &r i stdndig rorelse med att vara narvarande eller inte
beroende pa individens aktuella situation. Enligt Eriksson (2015a) ses halsan som en helhet
och vid narvaro av lidande stors helheten av hélsan da individen inte kanner igen sig sjélv.
Upplevelsen av hélsa ar subjektiv och vid nédrvaro av sjukdom kan hélsan forbli ostérd medan
sjukdom hos andra kan vara outhardligt vilket resulterar i att halsan paverkas.

Trots att varden syftar till att lindra lidande kan vardandet &ven skapa lidande hos manniskan.
Lidandet kan sammanfattas i tre teman: sjukdomslidande, vardlidande och livslidande
(Eriksson, 2015a). Kroppslig smérta orsakat av sjukdomen eller behandling och sjélslig- och
andlig smarta orsakat av kanslor sdsom skam och skuld ligger till grund for sjukdomslidandet.
Fordomande fran vardpersonal, stigmatisering och stamplingar med diverse diagnoser &r
enligt Eriksson (2015a) faktorer som bidrar till att patienter upplever skuld och skam i varden
som darmed orsakar lidande. Vardlidandet kdnnetecknas av krankning av patientens integritet,
kritisering, maktutdvning och utebliven vard. Individens behov av att vara sjalvstandig kan
inom varden frantas genom att inte se patienten som en manniska och dennes oférmaga att
anvanda sina egna resurser (Eriksson, 2015a). Maktutovning inom varden ar forekommande
vilket paverkar manniskan som helhet och dess frihet frantas genom att exempelvis utféra
vardhandlingar mot sin vilja. Narvaro av sjukdom kan utveckla ett livslidande da hela
manniskans livssituation paverkas som medfor ett hot om en existens (Eriksson, 2015a).
Eriksson (2015b) forklarar att genom att lindra patientens lidande och undvika vardandets
bidragande faktorer till 6kat illabefinnande kravs en vardkultur dér patienten ar valkommen,
respekterad och vardad. Genom att varna om patientens vardighet, inte fordoma eller
missbruka maktforhallanden bidrar det till ett minskat lidande och illabefinnande (Eriksson,
2015b).



Problemformulering

Att fa en brostcancerdiagnos innebar for de allra flesta en kansloméssig pafrestning och en
dramatisk vandning i livet nar man plotsligt star infor risken att do. Brostcancerdiagnosen
vacker manga kanslor och ovissheten infor framtiden bidrar till ett illabefinnande hos manga
kvinnor. Idag ar prognosen for brostcancer i de flest fall god, framforallt om cancern upptacks
tidigt. Cytostatikabehandling &r en vanlig och ofta nédvandig behandlingsmetod vid
brostcancer, men for manga kvinnor anses den vara skrammande och svar, bland annat pa
grund av dess biverkningar. Genom att kartlagga och fa 6kad forstaelse for kvinnors
upplevelse av illabefinnande och dess bidragande faktorer kan vi som sjukskoterskor
identifiera omvardnadsatgarder for att lindra lidandet bland kvinnor som
cytostatikabehandlas.

Syfte

Syftet med studien &r att systematiskt sammanstélla den vetenskapliga litteraturen om
kvinnors upplevelser av illabefinnande samt dess bidragande faktorer vid
cytostatikabehandling efter konstaterad brdstcancer.

Metod

Design - Litteratursdkning

Studien &r en systematisk litteraturstudie vars problemomrade besvarades genom att ett
kritiskt forhallningssatt gallande valda kriterier, kvalitetsbedémningar och analyser gentemot
artiklarna uppréattholls (Forsberg & Wengstrom, 2008). Litteratursokningen foljde en
strukturerad metodik for att skapa en dversikt kring ett kunskapsomrade (Segesten, 2012).

Urval och datainsamling

Litteraturstudien baserades pa 12 vetenskapliga artiklar som identifierades med hjalp av
databaserna PubMed och Cinahl. Cinahl bedémdes vara en ldmplig databas att anvanda vid
sokning av artiklar da den i huvudsak ar inriktad pa omvardnad. PubMed ansags vara en
lamplig databas darfor att den innehaller medicinska artiklar men dven artiklar ur ett
omvardnadsperspektiv (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). Inledningsvis
gjordes ett antal breda litteratursokningar pa omradet kvinnors upplevelse av
cytostatikabehandling vid brdstcancer for att ge forfattarna en uppfattning om
problemomradets bredd samt vilka s6kord som ringade in omradet. En sadan forberedande
sokning har som mal att ge tillrackligt med information for att skapa mer inriktade sokningar
till det faktiska arbetet (Ostlundh, 2012). | de riktade s6kningarna som ligger till grund for
denna litteraturstudie anvindes sdkorden “chemotherapy”, “breast cancer”, “breast
neoplasm”, “anxiety”, “fear”, “worry” och “distress”. For att sékerstélla att de valda s6korden
var lampliga for databaserna anvandes Svensk MeSH och Cinahl Headings. Enligt Svensk
MeSH var “breast neoplasm” det s6kord som framst anvédndes istéllet for “breast cancer” och
for att undvika att gd miste om artiklar anvéndes bdda bendmningarna. “Distress” dversattes
till illabefinnande vilket blev ett samlingsnamn for angest, oro och radsla som i sin tur ocksa
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eftersoktes 1 databaserna med hjilp av “anxiety”, “fear”, “worry”, och “distress”.



Sokningarna kompletterades med boolesk sokteknik med sok-operatorerna, “AND” samt
“OR”, for att databaserna skulle kunna faststdlla sambandet mellan de olika s6korden
(Ostlundh, 2012). Trunkering anvindes dven vid sdkordet “neoplasm*” for att inkludera
artiklar som inneholl ordets olika bojningsformer (Ostlundh, 2012).

Sokningen i Cinahl och Pubmed begransades genom att artiklarna som inkluderades skulle
vara referentgranskade och endast studerade kvinnors upplevelse av cytostatikabehandling vid
bréstcancer. Referentgranskning, dven kallat “peer reviewed”, innebér att sakkunniga
personer har granskat artikeln innan publicering (Willman et al., 2016). | Cinahl begrénsades
aven sokningen till artiklar publicerade mellan 2008 och 2018 och i Pubmed mellan 2013 och
2018. Anledningen till att tidsintervallen avseende publiceringsar skilde sig at mellan
databaserna var att forfattarna ansag att det var noédvandigt att begransa sokningen i Pubmed
da antal soktraffar blev for stort mellan 2008 och 2018. Studiens inkluderingskriterier
innefattade kvinnor med konstaterad bréstcancer som antingen var i vantan pa, hade paborijat
eller avslutat cytostatikabehandling samt upplevde antingen angest, oro eller radsla i samband
med behandlingen. Da syftet med studien hade ett fokus pa kvinnor begransades sékningarna
till artiklar som studerar kvinnor vilket resulterade i att de artiklar som studerat den andel mén
som drabbats av sjukdomen utesléts.

Med de antal soktraffar som uppkom bedémdes artiklarnas relevans bade pa titel- och
abstraktniva. Vid lasning av de relevanta artiklarna exkluderades ett flertal artiklar som bland
annat inte var tillgangliga i fulltext, dubbletter och artiklar som studerade andra cancerformer
an brostcancer. Artiklar som endast presenterade atgérder, sasom hanteringsstrategier,
exkluderades for att undvika ett dubbelsyfte. De artiklar som blev kvar lastes av bagge
forfattarna och bedomdes som relevanta till studien samt kunde besvara syftet. De 12 valda
artiklarna hade sitt ursprung i Thailand, Sverige, England, Kanada, Japan, USA, Kina,
Nigeria, Singapore, Malaysia samt Tyskland. Tabell 1 visar hur sdkningarna utformades samt
hur den booleska sdktekniken och trunkeringen tillampades. Figur 1 illustrerar hur artiklarna
successivt exkluderades och slutligen valdes ut.

Tabell 1. S6kningar

Datum och |Sékord Begransningar Antal Relevanta  (Granskade Valda
databas traffar abstract fulltexter artiklar
18-10-15  |Chemotherapy AND (breast [Publiceringsar 144 34 34 7
Cinahl cancer OR breast neoplasm*) [2008-2018, peer

IAND (anxiety OR fear OR  |reviewed, kvinnor
worry OR distress)

18-10-15 (((breast (Cancer OR Publiceringsér 336 106 29 5
PubMed neop|asm*))) AND 20_13-2018 och

chemotherapy) AND (anxiety kvinnor

OR fear OR worry OR

distress)




Figur 1. Urvalsprocess av artiklar
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Analysmetod

For att fa en 6verskadlig blick 6ver samtliga artiklar skapades en tabell, se bilaga 1, som
sammanstallde artiklarnas design, syfte, population, resultat samt konklusion. De 12 artiklarna
lastes i sin helhet av bada forfattarna ett flertal ganger och darefter sammanstélldes och
diskuterades artiklarnas likheter och skillnader. Da syftet med litteraturstudien ar att
undersodka kvinnors upplevelser av illabefinnande samt dess bidragande faktorer vid
cytostatikabehandling sa exkluderades den del av artiklarnas resultat som inte direkt eller
indirekt berdrde kvinnors illabefinnande. Artiklarnas resultat som berérde illabefinnande
kunde slutligen sammanfattas i sex teman som av bada forfattarna ansags vara genomgaende
for artiklarna.

Artiklarna som valdes ut till studien hade ett huvudfokus pa kvinnors illabefinnande vid
cytostatikabehandling men hade dven inslag av bland annat atgarder och andra
behandlingsmetoder. De inslag som ej var relevanta for syftet kunde tydligt urskiljas innan de
exkluderades. | en artikel som anvandes till studien deltog en man men eftersom studien
identifierade deltagarna med koder kunde det enkelt avgoras vilka citat fran intervjuerna som
tillnérde mannen som i sin tur exkluderades och endast citat av kvinnor anvandes till studien.
De slutgiltiga artiklarna ansags som relevanta till litteraturstudien baserat pa att de behandlade
angest, radsla och oro hos kvinnor vid cytostatikabehandling efter konstaterad
brostcancerdiagnos.



Kvalitetsgranskning

Samtliga artiklar granskades med en granskningsmall och bedémdes vara av medelhdg till
hog kvalitet. Inga artiklar exkluderades efter att ha genomgatt kvalitetsgranskningen (Roda
Korset, 2005). Forfattarna kontrollerade aven hur studierna sjélva reflekterade kring de valda
méatmetodernas validitet och reliabilitet. Reliabilitet innebar att det valda méatinstrumentet
framfor samma vérde vid varje méatning medan validitet innebdr att matinstrumentet mater det
som ar avsett att méata, vilket gor matmetoden l&mplig for att undersoka det valda
problemomradet (Billhult, 2017a). Ett flertal artiklar bekraftade och reflekterade dver
méatmetodernas reliabilitet och validitet, vilket gjorde att trovéardigheten i deras framtagna
resultat 6kade. Forfattarna till litteraturstudien kontrollerade &ven hur studierna reflekterade
kring de valda fragorna infor intervjuer eller frageformular, dér de kvalitativa studierna
utforde pilotstudier infor den inriktade datainsamlingen. Genom att utféra en pilotstudie innan
den inriktade datainsamlingen ckade palitligheten i det slutgiltiga resultatet da studierna hade
sakerstallt att fragorna var begripliga, genererade ratt information samt att missforstand inte
uppstod bland deltagarna. Studierna presenterade &ven eventuella bortfall samt avhopp bland
deltagarna och genom att studierna var transparenta samt redovisade bortfallet tydligt 6kade
studiernas palitlighet (Billhult, 2017b). Da de valda artiklarna motiverade och starkte sina
metoder samt redovisade eventuella bortfall i sina studier okar palitligheten aven i vart
framtagna resultat som bygger pa artiklarnas fynd.

Etiskt stallningstagande

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskaterskor (2014) har all omvardnad en etisk dimension och
sjukskaterskans har fyra ansvarsomraden som ligger till grund for professionen: att framja
hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande. Vidare beskriver ICN:s etiska
kod for sjukskoterskor (2014) att varden ska beakta manskliga rattigheter, véardighet samt
respekt vilket resulterade i att forfattarna lade stor vikt vid att de 12 artiklarna, som resultatet
baseras pa, hade etiskt godkannande och att de fort ett etiskt resonemang da det framtagna
resultatet ska kunna anvandas i klinisk praxis. Genom att artiklarna genomgatt en etisk
prévning kan forfattarna forsakra sig om att de studier som presenteras i resultatet har
respekterat deltagarnas réattigheter och manniskovérde (SFS 2003:460). Samtliga artiklar hade
etiskt godkannande och nio artiklar fortydligade att deltagarna fick information angdende
studien, fick skriva ett informerat samtycke samt betonade deltagarnas konfidentialitet och
valfrihet att delta. Enligt Centrala etikprévningsnamnden (2007) omfattas inte studentarbeten
pa grundniva, som inte ska publiceras i vetenskapliga sammanhang, av lagens krav pa
etikprovning. Litteraturstudien hade daremot ett etiskt forhallningssatt avseende valet av
artiklar samt en transparens over hur utforandet av studien har genomforts och uttrycker
eventuella svagheter i den utforda studien. Forfattarna till litteraturstudien intygar aven att det
framtagna resultatet har presenterats pa ett korrekt och tillforlitligt satt.

Resultat

Resultatet i de 12 artiklarna som denna litteraturstudie bygger pa kunde delas in i sex teman:
1) illabefinnande i samband med cytostatikabehandlingar, 2) fysiska biverkningar, 3)
identiteten forandras och existensen hotas, 4) hur relationer paverkas av
cytostatikabehandling, 5) sjukhusmiljo jamfort med hemmiljo samt 6) brist pa information.



lllabefinnande i samband med cytostatikabehandling

Kvinnor upplevde mest oro under tiden de genomgick cytostatikabehandling jamfort med
innan och efter behandling (Cheung, Lee & Chan, 2013), men det visade sig dven att oron
okade i intensitet efter avslutad behandling jamfort med kvinnor som péborjat sin
cytostatikabehandling eller var i vantan pa behandling (Phligbua, Pongthavornkamol, Knobf,
Junda, Viwatwongkasem & Srimuninnimit, 2013). Kvinnor med brostcancer i tidigt skede
som fick cytostatikabehandling tenderade att uppleva symtom sasom smarta, trotthet,
depression, angest och illabefinnande som mer pafrestande jamfort med kvinnor som inte fick
cytostatikabehandling (Hamer et al., 2017). De emotionella symtomen sasom oro,
nedstamdhet och koncentrationssvarigheter kunde uppsta i symtomkluster (Browall et al.,
2017). Sémnen paverkade dven hur cytostatikabehandlingen upplevdes, och de kvinnor som
sov daligt innan behandlingsstart upplevde en storre oro och mer utmattning &n de kvinnor
som sovit bra innan behandlingsstart. De som sovit bra hade en buffert att ta av de forsta
dagarna av behandlingen medan kvinnorna som sovit daligt snabbare upplevde kénslor av oro
(Ratcliff, Lam, Arun, Valero & Cohen, 2014). Sémnsvarigheterna betygsattes av kvinnorna
som en av de mest pafrestande symtomen under och efter avslutad cytostatikabehandling
(Phligbua et al., 2013). Kvinnorna upplevde en radsla innan paborjad behandling pa grund av
de eventuella biverkningarna samt oro efter behandling for halsan och eventuellt
aterinsjuknande (Nies, Ali, Abdullah, Islahudin & Shah, 2018).

Fysiska biverkningar

Majoriteten av de kvinnor som genomgick cytostatikabehandling rapporterade att de led av
minst fem biverkningar sasom haravfall, utmattning, minskad aptit, forandrad
smakupplevelse, illamaende, krakningar och diarré eller forstoppning (Anarado, Ezeome,
Nwaneri & Ogbolu, 2017). Olika kombinationer av biverkningar forstarkte varandra och
varierade i intensitet beroende pa var i behandlingsprocessen kvinnorna befann sig (Phligbua
etal., 2013; Browall et al., 2017). Bland annat rapporterade kvinnorna att de som avslutat sin
cytostatikabehandling upplevde mer utmattning jamfort med kvinnor som var i vantan pa
behandling eller som hade pagaende cytostatikabehandlingar (Cheung et al., 2013).
Biverkningarna kunde &ven oka i intensitet efter avslutad behandling, vilket till exempel
kunde innefatta amenorré, det vill sdga upphord menstruation, bland de kvinnor som tidigare
haft regelbunden menstruation innan de fick cytostatikabehandling (Phligbua et al., 2013).

Upplevelsen av livskvalitet och symtom paverkades dven beroende pa vilken typ av
behandling som ordinerats dar kvinnor med brostcancer i ett tidigt skede som
cytostatikabehandlades upplevde lagre livskvalitet, fysiskt, funktionellt och emotionellt
valbefinnande jamfort med kvinnor som genomgick stral- eller hormonell behandling (Hamer
et al., 2017). Kvinnorna upplevde att de fysiska biverkningarna begrénsade deras
funktionalitet bade i och utanfor hemmet (Anarado et al., 2017; Komatsu, Yagasaki,
Yamauchi & Yamauchi, 2016), vilket resulterade i angest, oro och depression samt en radsla
for den fortsatta behandlingen (Anarado et al., 2017). Nar de som 6verlevt sin cancer sag
tillbaka pa sitt sjukdomsforlopp rapporterade ett flertal kvinnor att de sag
cytostatikabehandlingen som den vérsta upplevelsen relaterat till behandlingens processer
samt biverkningarna (Lindberg, Koller, Steinger, Lorenz, Wyatt, Inwald, Klinkhammer-
Schalke, 2015).
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Identiteten forandras och existensen hotas

Religiosa overtygelser blev viktigare och kunde bidra till minskad oro for vissa kvinnor
medan andra lade vikten vid cytostatikabehandlingens effektivitet. Tron pa effekten av
cytostatikan kunde fungera pa liknande satt som tron pa religitsa dvertygelser, att inge hopp
och reducera oro (Anarado et al., 2017). Kvinnorna behévde mod och styrka for att klara av
och vaga ga igenom cytostatikabehandlingen och hantera biverkningarna (Nies et al., 2018).
Hos de kvinnor som skulle genomga kirurgiskt ingrepp samt cytostatikabehandling upplevdes
réadslan for att d6 som starkast efter diagnostisering, bland annat hade réadslan for att do
kopplingar till oron for sina barn och var stérre hos de som hade barn som fortfarande bodde
hemma (Stinesen-Kollberg, Wilderédng, Moller & Steineck, 2014).

Baserat pa vad kvinnorna hort fran sin omgivning upplevde de bade radsla och oro for att do
da de forknippade cytostatikabehandlingen med doden och allvarliga biverkningar. En radsla
infor framtiden fanns hos kvinnorna trots avslutad cytostatikabehandling och det pa grund av
risken for aterinsjuknande och risken att behdva ta sig igenom behandlingarna igen (Nies et
al., 2018). Under pabdrjad behandling rapporterade en majoritet av kvinnorna att de inte sag
ut som de brukade, vilket upplevdes som mycket pafrestande bade fore, under och efter
cytostatikabehandlingen (Phligbua et al., 2013). Mer &n halften uppgav att risken att férlora
sitt har pa grund av cytostatikabehandling var ett starkt orosmoment (Stinesen-Kollberg et al.,
2014). Aven efterat uppgav canceréverlevare som genomgatt cytostatikabehandling att
haravfall var en av de mest pafrestande biverkningarna och mindes oron dver att se sig sjalva
utan har (Lindberg et al., 2015).

Hur relationer paverkas av cytostatikabehandling

Kvinnorna oroade sig éver sina relationer med vanner da kvinnorna isolerade sig fran dagliga
aktiviteter och sitt sociala liv, bland annat pa grund av att biverkningarna var sa svara att de
hade svart att lamna sina hem (Komatsu et al., 2016; Anarado et al., 2017), eller pa grund av
den Okade risken att smittas av sjukdomar da cytostatikabehandlingen forsvagade deras
immunfarsvar (Nies et al., 2018). Kvinnorna uttryckte oro 6ver sina sexuella relationer da
cytostatikabehandlingen medférde minskad sexlust (Anarado et al., 2017; Kollberg-Stinsen et
al., 2014). Oron 6ver relationen till sin partner och mojligheterna att méta en ny partner 6kade
bland kvinnorna under pagaende behandling jamfort med direkt efter diagnostisering
(Stinesen-Kollberg et al., 2014). Oron 6ver det sexuella livet varierade dver tid och dkade
successivt med antalet behandlingstillfallen (Browall et al., 2017), daremot fanns det kvinnor
som inte ansag att den minskade sexlusten var ett problem da cancerbeskedet och
cytostatikabehandlingen fick bade kvinnorna och deras partner att fokusera pa tillfrisknande
vilket resulterade i att sexlivet prioriterades bort (Anarado et al., 2017).

Sjukhusmiljo jamfort med hemmiljo

Trots halso- och sjukvardens tillgang till avancerad medicinsk teknik fanns en radsla over att
bli inlagd pa sjukhuset hos vissa kvinnor och de upplevde sjukhusmiljon som angestfylld pa
grund av ovetskap och vantetider (Nies et al., 2018; Hall & Lloyd, 2008), som bland annat
kunde resultera i anvandning av alternativa lakemedel som skulle ge mindre biverkningar och
sjukhusets behandlingar sags i vissa fall som ett sistahandsval (Nies et al., 2018). Genom att
vardas i sin hemmiljo forstod kvinnorna den givna informationen béattre och mojligheterna till
att stalla foljdfragor 6kade (Hall et al., 2008). Kvinnor som fick cytostatikabehandling
hemifran kande sig trygga och bekvama i sin miljo, daremot upplevdes sjukhuset som sékrare
vid eventuella komplikationer. Okad integritet ansags vara en fordel vid vard i hemmet och
kvinnorna undgick fulla och stressiga avdelningar. Daremot saknade kvinnorna som vardades
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hemma att traffa andra kvinnor som genomgick samma eller liknande behandling, da det
ansags som hjalpsamt att dela sina upplevelser. Genom att kvinnorna behandlades hemma
undvek de kostsamma resor till och fran sjukhuset vilket aven resulterade i en 6kad mojlighet
samt energi till att utfora dagliga aktiviteter i hemmet. Vard hemifran gynnade relationerna
mellan kvinnorna och sjukskoterskorna da miljon var mindre distraherande och mer
avslappnande (Hall et al., 2008).

Brist pa information

Majoriteten av kvinnor rapporterade att det hade fatt bristande information angaende
brostcancern samt testresultaten och det var svart att komma i kontakt med
sjukvardspersonalen da de kande sig oroliga (Au et al., 2013). Bristande information infor
cytostatikabehandlingen resulterade i okunskap kring behandlingens inverkan pa kroppen
samt biverkningarna (Anarado et al., 2017), da den enda informationen som givits fran
lakarna var att behandlingen hade som mal att minska tumoren (Nies et al., 2018). Majoriteten
av kvinnorna rapporterade dven bristande information om vad de kunde gora pa egen hand for
att bidra till battre halsa och hur cytostatikabehandlingens biverkningar kunde hanteras
hemma (Au et al., 2013).

Metoddiskussion

Syftet med en litteraturdversikt ar att kartlagga ett valt problemomrade genom systematiska
sokningar och kritiska analyser av vetenskapliga artiklar (Friberg, 2012). Resultatet fran
litteraturGversikter kan anvéandas bade i kliniskt arbete och starka behovet av ytterligare
forskning kring problemomradet (Segesten, 2012). | den har litteraturstudien gjordes en
inledande litteratursokning vilket gav forfattarna en bild 6ver hur vél beskrivet kvinnors
illabefinnande vid cytostatikabehandling efter konstaterad brostcancer var i den vetenskapliga
litteraturen. Den inledande sokningen identifierade ett stort antal artiklar, daremot upptéacktes
att méngden studier med samma inriktning som litteraturstudien om bidragande faktorer till
illabefinnande var begransad da studierna som forfattarna fann framst fokuserade pa flera
olika cancerformer eller behandlingsmetoder, enskilda symtom och hanteringsstrategier.

En styrka med var litteraturstudie ar att den endast baseras pa referentgranskade vetenskapliga
artiklar som genomgatt kvalitetsgranskning av forfattarna med hjélp av en granskningsmall
(Roda Korset, 2015). Genom att grunda resultatet pa artiklar som ar referentgranskade okar
trovardigheten av det framtagna resultatet da artiklarna har granskats av sakkunniga som
bedémer om artiklarna nar upp till lamplig vetenskaplig standard (Henricson, 2017; Willman
et al., 2016). Datainsamlingen utfoérdes i PubMed och Cinahl med trunkering samt boolesk
soklogik som ar grundldggande sokstrategier och tekniker (Ostlundh, 2012).
Datainsamlingens tillvagagangssatt beskrivs detaljerat i metodavsnittet och lasaren kan folja
processen i flodesschemat, figur 1. Samtliga artiklar har 1&sts enskilt av forfattarna och
darefter diskuterats och analyserats tillsammans.

Det framtagna resultatet presenteras i sex huvudteman som redogdér for upplevelsen av
illabefinnande och dess bidragande faktorer bland kvinnor med brostcancer. Erfarenheterna av
cytostatikabehandling domineras av illabefinnande som i sig paverkar samtliga dimensioner i
kvinnornas liv. Da illabefinnande ar komplext, multidimensionellt och subjektivt, samt att de
enskilda bidragande faktorerna samverkar och forstarker varandra, var det svart att dela upp
den framtagna informationen i underteman respektive huvudteman varfor endast huvudteman
presenteras i litteraturstudien.
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En svaghet med var litteraturstudie ar att det, trots att kvinnors upplevelser av illabefinnande
vid cytostatikabehandling efter konstaterad bréstcancer ar ett vélstuderat omrade och en stor
mangd artiklar finns tillgangliga kring &mnet, var svart att hitta artiklar med liknande syfte
som litteraturstudien, som fokuserade pa bidragande faktorer till illabefinnande. Detta gjorde
att forfattarna tvingades exkludera delar av artiklarnas resultat som exempelvis handlade om
strategier eller interventioner som innefattade vad kvinnorna gjorde for att hantera eller
bemastra sitt illabefinnande. Litteratursokningarna genererade i manga traffar men ett fatal
artiklar ansags vara relevanta for det valda problemomradet vilket begransade forfattarnas
valmajligheter. De fa relevanta artiklarna indikerade att det valda problemomradet &r i behov
av ytterligare forskning for att faststélla fler faktorer som bidrar till illabefinnandet.
Ytterligare en svaghet ar att forfattarna har begrénsad erfarenhet av systematiska sékningar
vilket kan ha paverkat arbetsgangen vid datainsamlingen och forfattarna kan darmed
konstatera att alla artiklar som finns publicerade kring problemomradet inte har berérts.
Genom att arbeta med fler kombinationer av olika s6kord och synonymer hade mojligheten
Okat for att hitta fler anvéndbara artiklar.

Valet av problemomrade har sitt ursprung i forfattarnas egna erfarenheter och tidigare
kunskap av cytostatikabehandling vid bréstcancer, vilket aven ar skélet till att upplevelsen av
illabefinnande samt dess bidragande faktorer valdes som problemomrade. Daremot var den
befintliga kunskapen hos forfattarna ej baserad pa vetenskapligt material. Var forforstaelse
kan betraktas bade som en svaghet och en styrka i denna litteraturstudie. Det bor dven
podngteras att genom att studera illabefinnande som en negativ kansla utesluts inte att positiva
upplevelser narvarar under sjukdomsférloppet sa som nytt perspektiv pa livet, personlig
utveckling och stérkta familjerelationer (Cheng, Sit & Cheng, 2015). Forfattarnas begransning
gallande sprakforstaelse vid tolkning av de vetenskapliga artiklarna ger utrymme for
misstolkningar av sprakliga nyanser, dels for att artiklarna ar skrivna pa engelska, dels for att
de &r skrivna pa ett vetenskapligt sprak.

En styrka ar att bade kvantitativa och kvalitativa studier inkluderades i litteraturstudien vilket
visar forfattarnas forstaelse for olika forskningsmetoder. De kvantitativa artiklarna gav en god
bild av hur manga av kvinnorna som upplevde illabefinnande pa olika stt, vilket blev
relevant for att bilda sig en uppfattning av utbredningen av problemet. De kvalitativa
artiklarna gav en mer nyanserad bild av hur illabefinnande tedde sig och vilka faktorer som
bidrog till denna upplevelse. Med fler kvalitativa artiklar om illabefinnande kopplat till
cytostatikabehandling hos kvinnor hade resultatet kunnat starkas ytterligare och en djupare
forstaelse for kvinnornas upplevelse hade kunnat belysas. Vid val av litteraturskning som
metod togs hansyn till méngden befintlig forskning inom omradet och som ansags tacka
behovet av antal artiklar for var litteratursokning. Ett alternativ till litteratursokningen hade
varit att gora en empirisk studie for att ytterligare belysa kvinnors upplevelse och bidragande
faktorer till illabefinnande. Studiens syfte anses, trots 6nskan om mer kvalitativa studier, anda
ha blivit besvarat med den valda metoden da resultat som bygger pa erfarenhet har anvéants
som grund i arbetet.
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Resultatdiskussion

Resultatet i relation till tidigare och ny forskning

De sex huvudteman som presenteras i resultatet ar studiens fynd och kartlagger illabefinnade
och dess bidragande faktorer vid cytostatikabehandling efter konstaterad brdstcancer: 1)
illabefinnande i samband med cytostatikabehandlingar, 2) fysiska biverkningar, 3) identiteten
forandras och existensen hotas, 4) hur relationer paverkas av cytostatikabehandling, 5)
sjukhusmiljo jamfort med hemmiljo samt 6) brist pa information. Det framtagna resultatet
tyder pa att illabefinnande i samband med cytostatikabehandling hos kvinnor med bréstcancer
ar ett komplext problemomrade som paverkar kvinnorna psykiskt, fysiskt samt socialt och
upplevelsen av illabefinnande ter sig annorlunda hos varje individ.

Overlevnadsprognosen for brostcancer blir allt battre i takt med att nya, mer effektiva
behandlingar kombineras och utvecklas (Socialstyrelsen, 2018; Ades et al., 2017). Trots att
behandlingarna 6kar chansen att bli botad fran cancer vittnar manga kvinnor om pafrestande
och slitsamma upplevelser fran behandlingstiden med cytostatika, upplevelser som lever kvar
aven efter ett friskforklarande (Nies et al., 2018; Phligbua et al., 2013; Komatsu et al., 2016).
Forfattarna anser att kvantitativa studier som presenterar incidensen och prevalensen av
sjukdomen samt forekomsten av olika behandlingsalternativ ar viktigt for att se hur
utvecklingen fortskrider och vilka behandlingar som ger bést chans till 6verlevnad men
behover kompletteras av kvalitativ forskning som berattar om upplevelserna av
behandlingarna pa individniva. Att utga fran vad som blir bast for personen som drabbats ar
att arbeta personcentrerat (Sveriges kommuner och landsting, 2018). Malet bor vara att
behandlingarna ska vara effektiva men samtidigt ha sa liten paverkan pa individen som
mojligt.

Forskningen ar i standig rérelse for att utveckla behandlingar mot bréstcancer i syfte att
skraddarsy och individualisera behandlingarna for att forbéattra prognosen for individer som
drabbas av brostcancer (Kaufmann et al., 2013). Genom att forskning stravar efter utveckling
av behandlingar i hopp om att forbéttra prognosen for kvinnor med bréstcancer och éka
chansen for fler kvinnor att 6verleva sjukdomen medfor det ett nytt omvardnadsbehov hos de
kvinnor som 6verlever sin bréstcancer och avslutar behandlingen. Kvinnor upplever rédsla
och oro infor framtiden trots avslutad cytostatikabehandling pa grund av risken for att
aterinsjukna men aven risken for att do, behGva ga igenom ytterligare behandlingar och hotet
mot halsan, vilket leder till en otrygg framtid (Nies et al., 2018; Johnson-Vickberg, 2003).
Cytostatikabehandling kan aven ge upphov till fordrojda biverkningar till foljd av de friska
cellernas paverkan av cytostatikan som paverkar kvinnorna trots avslutad behandling (Bergh
& Emdin, 2008), bland annat upphérd menstruation (Phligbua et al., 2013). Kvinnor som
overlever och avslutar sin behandling behover hantera kvarvarande samt pafrestande symtom
som begransar deras dagliga liv sasom somnsvarigheter, smarta, utmattning (Jakobsen,
Magnus, Lundgren & Reidunsdatter, 2018; Cheng, et al., 2015), men riskerar dven
osteoporos, neuropati och hjartsvikt till foljd av cytostatikabehandlingen (Rock & DeMichele,
2003).

Haravfall och forandrat utseende upplevdes som en av de mest pafrestande biverkningarna i
samband med cytostatikabehandlingen. Deltagarna beskrev att de inte kdnde igen sig sjalva
och kande en stress infor att se sig sjalva utan har (Phligbua et al., 2013; Stinesen-Kollberg et
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al., 2014; Lindberg et al., 2015). Det 6verensstimmer med Trussons och Pilnicks (2017) samt
Boehmkes och Dickersons (2005) forskning som visar att haravfall &r en traumatisk
upplevelse. Dels hotas identiteten som kvinna, dar haret ofta spelar en viktig roll, men ocksa
hur de uppfattas av andra manniskor. Sjukdomen blir tydlig for omgivningen vilket paverkar
hur de behandlas och beméts. Utdver haravfall som traumatiserande biverkning upplever
kvinnor ett flertal andra biverkningar sasom illamaende, krakningar, utmattning och minskad
aptit, som paverkar kvinnorna i den grad att det begréansar deras funktionalitet i det dagliga
livet som kan leda till bland annat angest, oro och sémnsvarigheter (Anarado et al., 2017;
Komatsu et al., 2016; Phligbua et al., 2013). Att diagnostiseras med brostcancer &r en
livsomvalvande handelse vilket ofta leder till att kvinnor fa ta farvél av det liv man tidigare
levt och som pa grund av symtom sa som smarta och domningar resulterar i att kvinnors liv
begréansas i den grad att de inte kan utfora dagliga aktiviteter och forhindrar kvinnorna att fa
ga tillbaka till jobbet (Boehmke et al., 2005).

Cytostatikabehandling medfoér multipla symtom som kan uppsta i ett sa kallat symtomkluster
som innebar att tva eller flera symtom samverkar tillsammans och dkar den negativa
upplevelsen hos en individ (Lenz et al., 1997; Kenne-Sarenmalm et al., 2014; Molassiotis et
al., 2010). Symtomkluster kan innefatta bade emotionella symtom sasom oro och nedstamdhet
men aven fysiska symtom i form av illamaende, minskad aptit och krakningar (Browall et al.,
2017). Eftersom symtom i symtomkluster samverkar med varandra ar det viktigt att hantera
symtomet som ligger till grund for symtomklustret for att bryta samverkan med de andra
symtomen. Narvaro av flera symtom samtidigt sdsom utmattning, angest,
koncentrationssvarigheter och bristande energi paverkar det dagliga livet och livskvaliteten
negativt hos kvinnor med bréstcancer som cytostatikabehandlas (Suwisith, Hanucharurnkul,
Dodd, Vorapongsathorn, Pongthavorakamol & Asavametha, 2008; Bender, Ergiin,
Rosenzweig, Cohen & Sereika, 2005).

En brostcancerdiagnos och cytostatikabehandling kan paverka sexlivet negativt pa grund av
minskad sexlust men sexlivet kan dven prioriteras bort da fokuset ligger pa tillfrisknande
(Anarado et al., 2017; Kollberg-Stinsen et al., 2014). Daremot kan aven ovarialsvikt
forekomma hos kvinnor som cytostatikabehandlats som innebér en bristande funktion i
aggstockarna (Schover, 1991). Ovarialsvikt leder till ett flertal besvérliga symtom i kvinnans
underliv sdsom torrhet, skora slemhinnor samt smarta vid samlag och premenopausala
kvinnor som Overlevt sin diagnos och cytostatikabehandlats riskerar &ven amenorré (Schover,
1991).

Kvinnors oro dver familjeforhallandena paverkades av cytostatikabehandlingen och dess
biverkningar, bland annat var relationen till partnern en kélla till oro och kvinnorna upplevde
en stark radsla for att do ifall de hade barn som fortfarande bodde hemma (Stinesen-Kollberg
et al., 2014). En brostcancerdiagnos paverkar hela familjens tillvaro och livet forandras som
leder till att manga tankar och fragor kring framtiden dyker upp (Cancerfonden, 2018c).
Hilton, Crawford och Tarko (2000) menar att hela familjen, speciellt partnern, paverkas av en
kvinnas brostcancerdiagnos samt dess behandlingar och mannen forser sin respektive med
stod samtidigt som de sjalva ar i behov av stéttning under sjukdomsforloppet. Da anhériga
naturligt stottar samt vardar en narstaende med brostcancer samtidigt som de uppratthaller
vardagsrutinerna leder det ofta till utmattning och oro (Cancerfonden, 2018c).
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Bristande information om brostcancern, testresultaten, cytostatikabehandlingens inverkan pa
kroppen samt behandlingens biverkningar och hur de kunde hanteras hemma genererade oro
pa grund av ovisshet (Au et al., 2013; Anarado et al., 2017), exempelvis fick kvinnor endast
information om behandlingens mal som var att minska tumoren (Nies et al., 2018). Kvinnor
som drabbas av brostcancer och ska pabdrja cytostatikabehandling &r i behov av information
bade gallande sjukdomen men dven behandlingen for att forsta de atgarder som halso- och
sjukvarden vidtar, vilket dven leder till att hotet om livet som diagnosen medfor minskar (Lee,
Francis, Walker & Lee, 2004). Exempelvis bor vardpersonalen informera kvinnorna om vilka
biverkningar som kan férvantas av behandlingen samt vilka som ska rapporteras till l&kare
eller sjukskoterska och hur dessa ska hanteras, men aven information om huruvida
brostcancern finns nagon annanstans i kroppen och hur bréstcancern paverkar kroppen (Lee et
al., 2004). Graydon, Galloway, Palmer-Wickham, Harrison, Rich-van der Bij, West och
Evans-Boyden (1997) upptéckte i sin studie att kvinnor &r i behov av information oavsett
vilken behandling de ska genomga och énskar dven att bli informerade om risken for
eventuellt aterfall och hur kvinnorna kan identifiera aterinsjuknandet. Kvinnor som
cytostatikabehandlas hemma upplever miljon mer bekvam som dven medfér en mer
personcentrerad vard fran sjukskoterskan samt att dialogen mellan sjukskoterskan och
kvinnorna resulterade i att den givna informationen kunde forstas battre och majligheten att
stalla foljdfragor 6kade (Hall et al., 2008).

Resultatet i relation till den teoretiska referensramen

Katie Erikssons teori om lidande utgor den teoretiska referensramen i denna litteraturstudie.
Eriksson (2015a) beskriver lidande som nagot negativt fér manniskan och upplevelsen av
lidande &r unik for varje manniska. Lidande som upplevelse i litteraturstudiens
omvardnadskontext kopplas framst till biverkningarna av cytostatikabehandlingen. Det
framtagna resultatet i studien belyser att kvinnors illabefinnande vid cytostatikabehandling
beror pa ett flertal faktorer sdsom psykiska-, fysiska, sociala och existentiella faktorer och
tydliggor att illabefinnandet ar ett komplext problemomrade. Liknelser kan ses mellan de
olika faktorerna som paverkar kvinnors illabefinnande vid cytostatikabehandling och
Erikssons (1993) teori om halsa, som &r lidandets motsats och aven omvardnadens
malsattning. Biologiska-, psykologiska-, sociala- samt kulturella faktorer paverkar
upplevelsen av halsan, som daven i den har teorin ar unik for varje manniska (Eriksson, 1993).

Resultatet som presenteras i litteraturstudien belyser kvinnors illabefinnande och lidande
relaterat till sjukvarden och cytostatikabehandlingen. Enligt Eriksson (2015a) uppstar lidandet
i tre olika teman; sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Trots att
cytostatikabehandling &r en vanlig och nédvandig behandling hos kvinnor med bréstcancer
medfor behandling ett sjukdomslidande da biverkningarna ar oundvikliga. De fysiska
biverkningarna ar en faktor som ligger till grund for illabefinnandet. Kvinnornas existens
hotas genom att bade utseendet och kroppens funktionalitet forandras vilket Gverensstammer
med Erikssons (2015a) teori om vardlidande och livslidande da patientens integritet och
behovet av att vara sjalvstandig kan paverkas. Da upplevelsen av lidande upplevs av alla
nagon gang i livet och ar subjektivt som bade kommuniceras samt forstas pa olika satt hos
olika individer kravs ett individanpassat bemétande fran sjukvarden.

Kliniska implikationer

De valda studierna som resultatet grundas pa utfordes i Thailand, Sverige, England, Kanada,
Japan, USA, Kina, Nigeria, Singapore, Malaysia och Tyskland vilket ger ett brett perspektiv
over viérlden géllande problemomradet. Forfattarna kan forutsétta att omhéandertagandet av
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kvinnor med brdstcancer ser liknande ut i Sverige, England, Tyskland, USA samt Kanada och
det framtagna resultatet kan mojligtvis tillampas. Daremot &r forfattarnas kunskap om
sjukvardssystemen i Thailand, Japan, Kina, Nigeria, Singapore och Malaysia bristande vilket
resulterar i svarigheter att med sakerhet garantera resultatets tillampbarhet i dessa lander. Da
forfattarna fann likheter bland de valda artiklarna, trots geografisk utberedning, kan det
indikera att det framtagna resultatet kan tillampas i kliniskt arbete inom omvardnad varlden
over.

Resultatet tyder pa att kvinnors upplevelser av illabefinnande vid cytostatikabehandling &r
multifaktoriell och komplex. For att uppna god omvardnaden av dessa kvinnor och lindra
deras illabefinnande kravs att sjukskoterskan har fordjupad kunskap om vad som orsakar
illabefinnande vid cytostatikabehandling. Litteraturstudien lyfter sex teman som bidrar till
Okat illabefinnande och genom att vara medveten kring dessa faktorer kan vi som
sjukskaterskor fa okad forstaelse for kvinnor som cytostatikabehandlas. Det finns ett stort
antal vetenskapliga studier som beskriver kvinnors illabefinnande i samband med
cytostatikabehandling vid brostcancer, daremot krévs ytterligare forskning kring vilka
faktorer som bidrar till upplevelsen av illabefinnande i och med att den &r subjektiv och ter sig
annorlunda hos varje individ.

Resultatet visade att kvinnor upplevde bristande information och stéd som de var i stort behov
av. Sjukskoterskor har en stor mojlighet att paverka upplevelsen av illabefinnandet genom att
tillgodose kvinnornas behov av information och stéd genom att undervisa patienterna om
diagnosen, behandlingen samt hur biverkningarna ska hanteras (Portz & Johnston 2014). Da
hela familjen paverkas av ett brostcancerbesked kravs det att vi som sjukskoterskor bor se
kvinnorna samt deras anhdriga som en enhet och &ven uppmérksamma anhérigas behov av
stod och information vilken kan minska risken for att narstaendes oro och radsla genererar till
Okat illabefinnande hos kvinnor med brostcancer, samtidigt som det kan stérka anhdrigas roll
som stéttande (Petersson et al., 2006; Hilton et al., 2000). Symtomen som uppstar pa grund av
cytostatikabehandlingen ar en enorm pafrestning for kvinnorna som har en negativ inverkan
pa relationer, ekonomi, identitet och existens. Symtomens paverkan péa kvinnornas livskvalitet
tyder pa att det kravs forbattrad kunskap kring symtomkluster och enskilda symtom for att
bespara kvinnorna den pafrestning som cytostatikabehandlingen medfar och ha som mal att
uppna god symtomlindring.

Forslag till fortsatt forskning

Efter att ha genomfort litteraturstudien och presenterat upplevelsen av illabefinnande, ett
flertal bidragande faktorer till kvinnors illabefinnande och klargjort problemomradets
komplexitet kan forfattarna pasta att det finns stora forskningsmajligheter gallande
illabefinnande vid cytostatikabehandling. Genom att utfora ytterligare forskning kan fler
bidragande faktorer till illabefinnande identifieras och leda till férdjupande kunskap hos
sjukskoterskor.

Cytostatikabehandlingens paverkan pa kvinnors relationer med deras respektive och behovet
av information samt stdd var teman som intresserade forfattarna mest och kan &ven vara
exempel pa fortsatt forskning. Da brostcancer &r en sjukdom som framst drabbar medelalders
samt dldre kvinnor men dven drabbar fem procent som ar under 40 ar ar det intressant att
studera sex och samlevnad bland fertila kvinnor i 30-arsaldern med bréstcancer som
cytostatikabehandlas. Med det framtagna resultatet i litteraturstudien gar det att konstatera att
en brostcancerdiagnos ar ett livsomvalvande besked som paverkar bade kvinnan och hennes
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respektive, sarskilt om man tillhér den minoritet som drabbats i tidig alder. Da
cytostatikabehandling medfor ett flertal pafrestande biverkningar som paverkar kvinnans
funktionalitet och identitet kan det leda till en negativ inverkan pa sexlivet samt relationen
med sin respektive pa grund av den forandrade tillvaron. Genom att studera kvinnor som
drabbats av brostcancer som cytostatikabehandlas samt deras respektive och dess paverkan pa
relationen kan halso- och sjukvarden skapa atgarder for att minimera sjukdomsforloppets
negativa inverkan pa relationen.

Resultatet i litteraturstudien har aven lyft kvinnors behov av information och stdd om
diagnosen, behandlingen och hur eventuella biverkningar ska hanteras. Hur upplevelsen av
illabefinnande vid cytostatikabehandling paverkas hos kvinnor med konstaterad bréstcancer
som blir tillgodosedda med den information och stdd som de behdver vore en intressant
aspekt att studera utifran vad litteraturstudien har tagit fram. Genom att kvinnor far béttre
forberedelse och okad forstaelse infor cytostatikabehandlingen kan forfattarna formoda att
biverkningarna samt behandlingarna kan hanteras pa ett battre satt jamfért om kvinnorna vore
ovetande om behandlingsprocessen.

Slutsats

Kvinnor som drabbas av bréstcancer och genomgar cytostatikabehandling stélls inte bara
infor en potentiellt dodlig sjukdom utan dven en péfrestande behandling vars komplexitet ger
fysiska, psykiska, sociala och existentiella konsekvenser. Genom att belysa de olika
faktorerna som bidrar till ett illabefinnande framgar det att lidandet finns i flera dimensioner
och det kravs att kvinnan ses ur ett helhetsperspektiv fran vardens sida for att kunna lindra
lidandet.

18



Referenslista

Ades, F., Tryfonidis, K., & Zardavas, D. (2017). The past and future of breast cancer
treatment - from the papyrus to individualised treatment approaches. Ecancer
Medical Science, 11. doi: 10.3332/ecancer.2017.746

Altun, 1., & Sonkaya, A. (2018). The Most Common Side Effects Experienced by Patients
Were Receiving First Cycle of Chemotherapy. Iranian Journal of Public Health,
47(8), 1218-1219.

Anampa, J., Makower, D., & Sparano, J. (2015). Progress in adjuvant chemotherapy for
breast cancer: an overview. BMC Medicine, 13:195. doi: 10.1186/s12916-015-0439-
8

Anarado, A. N., Ezeome, E. R., Ofi, O. B., Nwaneri, A. C., & Ogbolu, Y. (2017). Experiences
and desired nursing assistance of women on outpatient breast cancer chemotherapy
in Southeastern Nigeria. Psycho-Oncology, 26(3), 385-391. doi: 10.1002/pon.4034

Au, A., Lam, W., Tsang, J., Yau, T.K., Soong, I.,Yeo, W., ... Fielding, R. (2013). Supportive
care needs in Hong Kong Chinese women confronting advanced breast cancer.
Psycho-Oncology 22(5), 1144-1151. doi: 10.1002/pon.3119

Balaji, K., Subramanian, B., Yadav, P., Anu Radha, C., & Ramasubramanian, V. (2016).
Radiation therapy for breast cancer: Literature review. Medical Dosimetry, 41(3),
253-257. doi: doi.org/10.1016/j.meddos.2016.06.005

Bender, C.M., Ergin, F.S., Rosenzweig, M.Q., Cohen, S.M., & Sereika, S.M. (2005).
Symptom Clusters in Breast Cancer Across 3 Phases of the Disease. Cancer Nursing,
28(3), 219-225.

Bergh, J., & Emdin, S. (2008). Brostcancer. | U. Ringborg, T. Dalianis, & R. Henriksson
(Red.), Onkologi (s. 267-292). Stockholm: Liber.

Billhult, A. (2017a). Métinstrument och diagnostiska test. | M. Henricson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod: Fran idé till examination inom omvardnad (s. 133-
141). Lund: Studentlitteratur.

Billhult, A. (2017b). Bortfallsanalys och beskrivande statistik. I M. Henricson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod: Fran idé till examination inom omvardnad (s. 265-
273). Lund: Studentlitteratur.

Boehmke, M.M., & Dickerson, S.S. (2005). Symptom, Symptom Experiences, and Symptom
Distress Encountered by Women With Breast Cancer Undergoing Current Treatment
Modalities. Cancer Nursing, 28(5), 382-389.

Brandberg, Y., & Nygren, P. (Red.) (2006). Rosa boken om brdstcancer - fysiska, psykiska,
sociala och existentiella aspekter. Stockholm: Cancerfonden.

19



Browall, M., Brandberg, Y., Nasic, S., Rydberg, P., Berg, J., Rydén, A., ... Wengstrom, Y.
(2017). A prospective exploration of symptom burden cluster in women with breast
cancer during chemotherapy treatment. Supportive Care in Cancer, 25(5), 1423-
1429. doi: 10.1007/s00520-016-3527-1

Cancercentrum. (2018). Kontaktsjukskoterska. Hamtad 2018-11-30 fran
https://www.cancercentrum.se/samverkan/patient-och-
narstaende/kontaktsjukskoterska/

Cancerfonden. (2018a). Brostcancer. Hamtad 2018-11-09 fran
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/brostcancer

Cancerfonden. (2018b). Cytostatikabehandling. Hamtad 2018-11-10 fran
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/cytostatikabehandling

Cancerfonden. (2018c). Att vara narstaende. Hamtad 2018-11-21 fran
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/att-vara-narstaende

Centrala etikprévningsnamnden. (2007). Centrala etikprovningsnamndens praxis nar det
galler forskningsbegreppet. Stockholm: Centrala etikprévningsndmnden.

Cheng, H. Sit, JW.H., & Cheng, K.K.F. (2015). Negative and positive life changes following
treatment completion: Chinese breast cancer survivors’ perspectives. Supportive
Care in Cancer, 24(2), 791-798. doi:10.1007/s00520-015-2845-z

Cheung, Y. T., Lee, H.H., & Chan, A. (2013). Exploring clinical determinants and anxiety
symptom domains among Asian breast cancer patients. Supportive Care in Cancer,
21(8), 2185-2194. doi: 10.1007/s00520-013-1769-8

Eriksson, K. (1993). Halsans idé. Stockholm: Liber.
Eriksson, K. (2015a). Den lidande manniskan. Stockholm: Liber.
Eriksson, K. (2015b). Vardandets idé. Stockholm: Liber.

Friberg, F. (2012). Att gora en litteraturoversikt. | F. Friberg (Red.), Dags for uppsats:
Véagledning for litteraturbaserade examensarbeten (s. 133-143). Lund:
Studentlitteratur.

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

Graydon, J., Galloway, S., Palmer-Wickham, S., Harrison, D., Rich-Van Der Bij, L., West, P.,
... Evans-Boyden, B. (1997). Information needs of women during early treatment for
breast cancer. Journal of Advanced Nursing, 26(1), 59-64.

Hall, M., & Lloyd, H. (2008). Evaluating patients’ experiences of home and hospital
chemotherapy. Cancer Nursing Practice, 7(1), 35-38. doi:
10.7748/cnp2008.02.7.1.35.c6469

20



Hamer, J., McDonald, R., Zhang, L., Verma, S., Leahey, A., Ecclestone, C., ... Chow, E.
(2017). Quality of life (QOL) and symptom burden (SB) in patients with breast
cancer. Supportive Care in Cancer, 25(2), 409-419. doi: 10.1007/s00520-016-3417-6

Hansson, J., Henriksson, R., & Peterson, C. (2008). Cytostatika och cytostatikabehandling. |
U. Ringborg., Dalianis, T., & R. Henriksson (Red.), Onkologi (s. 184-217).
Stockholm: Liber.

Hegyvary, S.T. (1993). Patient care outcomes related to management of symptoms. Annual
Review of Nursing Research, 11, 145-168.

Henricson, M. (2017). Diskussion. | M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: Fran
idé till examination inom omvardnad (s. 411-420). Lund: Studentlitteratur.

Hilton, B.A., Crawford, J.A., & Tarko, M.A. (2000). Men’s Perspectives on Individual and
Family Coping With Their Wives’ Breast Cancer and Chemotherapy. Western
Journal of Nursing Research, 22(4), 438-459. doi: 10.1177/019394590002200405

Jakobsen, K., Magnus, E., Lundgren, S., & Reidunsdatter, R.J. (2018). Everyday life in breast
cancer survivors experiencing challanges: A qualitative study. Scandinavian Journal
of Occupational Therapy, 25(4), 298-307. doi: 10.1080/11038128.2017.1335777

Johnson-Vickberg, S. M. (2003). The Concerns About Recurrence Scale (CARS): A
Systematic Measure of Women’s Fears About Possibility of Breast Cancer
Recurrence. Annals of Behavioral Medicine, 25(1), 16-24. doi:
10.1207/S15324796 ABM2501_03

Kaufmann, M., Minckwitz, G., Bergh, J., Conte, P-F., Darby, S., Eiermann, W.,... Loibl, S.
(2013). Breakthroughs in research and treatment of early breast cancer: an overview
of the last three decades. Archives of Gynecology and Obstetrics, 288(6), 1203-1212.
d0i:10.1007/s00404-013-3069-4

Kenne-Sarenmalm, E., Browall, M., & Gaston-Johansson, F. (2014). Symptom Burden
Clusters: A Challange for Targeted Symptom Management. A Longitudinal Study
Examining Symptom Burden Clusters in Breast Cancer. Journal of Pain and
Symptom Management, 47(4), 731-741. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2013.05.012

Komatsu, H., Yagasaki, K., Yamauchi, H., & Yamauchi, T. (2016). Patients’ Perspectives on
Creating a Personal Safety Net During Chemotherapy. Clinical Journal of Oncology
Nursing, 20(1), 13-16. doi: 10.1188/16.CJON.13-16

Lee, Y.M,, Francis, K., Walker, J., & Lee, S.M. (2004). What are the information needs of
Chinese breast cancer patients receiving chemotherapy? European Oncology Nursing
Society, 8(3), 224-233. doi: 10.1016/j.ejon.2003.12.006

Lenz, E.R., Pugh, L.C., Milligan, R.A., Gift, A., & Suppe, F. (1997). The Middle-Range
Theory of Unpleasant Symptoms: An Update. Advances in Nursing Science, 19(3),
14-27.

21



Lindberg, P., Koller, M., Steinger, B., Lorenz, W., Wyatt, J.C., Inwald, E.C., &
Klinkhammer-Schalke, M. (2015). Breast cancer survivors’ recollection of their
ilIness and therapy seven years after enrolment into a randomised controlled clinical
trial. BMC Cancer 15(1). doi: 10.1186/s12885-015-1573-6

Molassiotis, A., Wengstrom, Y., & Kearney, K. (2010). Symptom Cluster Patterns During the
First Year After Diagnosis with Cancer. Journal of Pain and Symptom Management,
39(5), 847-858. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2009.09.012

Munzone, E., & Colleoni, M. (2015). Clinical overview of metronomic chemotherapy in
breast cancer. Nature Reviews Clinical Oncology, 12(11), 631-644. doi:
doi:10.1038/nrclinonc.2015.131

Nies, Y. H., Ali, A.M., Abdullah, N., Islahudin, F., & Shah, N.M. (2018). A qualitative study
among breast cancer patients on chemotherapy: experiences and side-effects. Patient
Preference and Adherence, 12, 1955-1964. doi: 10.2147/PPA.S168638

Nilbert, M. (2013). Klinisk onkologi. Lund: Studentlitteratur.

Palmieri, C., Patten, D.K., Januszewski, A., Zucchini, G., & Howell, S.J. (2014). Breast
cancer: Current and future endocrine therapies. Molecular and Cellular
Endocrinology, 382(1), 695-723. doi: doi.org/10.1016/j.mce.2013.08.001

Petersson, L-M., Eriksson, A., & Niklasson, L. (2006). Omvardnadsaspekter ur
sjukskoterskans perspektiv. 1 Y. Brandberg & P. Nygren (Red.), Rosa boken om
brostcancer - fysiska, psykiska, sociala och existentiella aspekter (s. 70-87).
Stockholm: Cancerfonden.

Phligbua, W., Pongthavornkamol, K., Knobf, T., Junda, T., Viwatwongkasem, C., &
Srimuninnimit, V. (2013). Symptom Clusters and Quality of Life in Women with
Breast Cancer Receiving Adjuvant Chemotherapy. Pacific Rim International Journal
of Nursing Research, 17(3), 249-267.

Portz, D., & Johnston, MP. (2014). Implementation of an Evidence-Based Education Practice
Change for Patients With Cancer. Clinical Journal of Oncology Nursing, 18(5), 36-
40. doi: 10.1188/14.CJON.S2.36-40

Ratcliff, C.G., Lam, C.Y., Arun, B., Valero, V., & Cohen, L. (2014). Ecological Momentary
Assessment of Sleep, Symptoms and Mood during Chemotherapy for Breast Cancer.
Psycho-Oncology, 23(11), 1220-1228. doi:10.1002/pon.3525.

Rock, E., & DeMichele, A. (2003). Nutritional Approaches to Late Toxicities of Adjuvant
Chemotherapy in Breast Cancer Survivors. The Journal of Nutrition, 133(11), 3785-
3793. doi: 10.1093/jn/133.11.3785S

Roda Korset. (2005). Mall for granskning av vetenskapliga artiklar. Hamtad 2018-11-02 fran
https://www.rkh.se/PageFiles/466/mall_granskning.pdf

Schover, L.R. (1991). The Impact of Breast Cancer on Sexuality, Body Image, and Intimate
Relationships. A Cancer Journal for Clinicians, 41(2), 112-120. doi:
10.3322/canjclin.41.2.112

22



Segesten, K. (2012). Att vélja @mne och modell for sitt examensarbete. | F. Friberg (Red.),
Dags for uppsats: Vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (s. 97-100).
Lund: Studentlitteratur.

SFS 2003:460. Lag om etikprévning av forskning som avser manniskor. Stockholm:
Utbildningsdepartementet.

Socialstyrelsen. (2014). Nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms- och
andtarmscancervard — Stéd for styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2018). Cancer i siffror - Populéarvetenskaplig fakta om cancer. Stockholm:
Socialstyrelsen.

Statens beredning for medicinsk utvéardering (SBU). (2014). Tidig upptackt av symtomgivande
cancer. En systematisk litteraturdversikt. Stockholm: Statens beredning for
medicinsk utvardering.

Stinesen-Kollberg, K., Wilderang, U., Mdller, A., & Steineck, G. (2014). Worrying about
one’s children after breast cancer diagnosis: desired timing of psychosocial
intervention. Supportive Care in Cancer, 22(11), 2987-2995. doi: 10.1007/s00520-
014-2307-z

Suwisith, N., Hanucharurnkul, S., Dodd, M., Vorapongsathorn, T., Pongthavorakamol, K., &
Asavametha, N. (2008). Symptom Clusters and Functional Status of Women with
Breast Cancer. Thai Journal of Nursing Research, 12(3), 153-165.

Svensk Sjukskaoterskeforening. (2014). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Stockholm:
Svensk Sjukskdterskeforening.

Svensk Sjukskoterskeforening. (2016). Vardegrund for omvardnad. Stockholm: Svensk
Sjukskdoterskeforening.

Sveriges kommuner och landsting. (2018). Personcentrerad vard i Sverige. Stockholm:
Sveriges kommuner och landsting.

Trusson, D., & Pilnick, A. (2017). The role of hair loss in cancer identity. Cancer Nursing,
40(2) 9-16. doi: 10.1097/NCC.0000000000000373

Willman, A., Bahtsevani, C., Nilsson, R., & Sandstrém, B. (2016). Evidensbaserad
omvardnad. Lund: Studentlitteratur.

Zackrisson, B., & Turesson, I. (2008). Stralbehandling. | U. Ringborg., Dalianis, T., & R.
Henriksson (Red.), Onkologi (s. 162-183). Stockholm: Liber.

Ostlundh, L. (2012). Informationssokning. | F. Friberg (Red.), Dags for uppsats: Vagledning
for litteraturbaserade examensarbeten (s. 57-79). Lund: Studentlitteratur.

23



Bilagor

Bilaga 1. Artikeloversikt

Forfattare och Syftet med studien | Design Undersoknings- Datainsamling | Resultat Konklusion
titel grupp
Anarado et al. Utforska upplevelser | Kvalitativ. 20 kvinnor med Diskussion i Fem teman uppstod: 1) Studien bidrar till en
(2017) och omvardnadsbehov | Grounded theory konstaterad brostcancer | fokusgrupper Otillracklig forberedelse storre forstaelse och
hos kvinnor med som fick infor visar vilka behov som
Nigeria brostcancer som cytostatikabehandling. cytostatikabehandlingen, | finns for kvinnor som
cytostatikabehandlas. 2) Réadsla for genomgar
Experiences and cytostatikabehandling, cytostatikabehandling.
desired nursing péfrestningarna och Sjukskoterskor kan
assistance of ekonomiska hjalpa till att leda,
women on konsekvenser, 3) Tro, stodja och foresla
outpatient breast hopp och mod, 4) egenvardsatgarder for
cancer Egenvardsétgarder och 5) | patienter for att
chemotherapy in Omvardnadshehov for att | hantera pafrestningen
Southeastern frdmja hopp och stérka frén behandlingen.
Nigeria kvinnorna.
Au et al. (2013) Att undersdka halso- Kvantitativ 198 mandarin- eller Intervjuer Kvinnor uttryckte att de Tydlig information

Kina

Supportive care
needs in Hong
Kong Chinese
women confronting
advanced breast
cancer.

och sjukvardens
bristande formaga att
tillgodose
psykosocialt stod,
samt i vilken
omfattning hos
kvinnor med
avancerad
brostcancer.

Tvérsnittsstudie

kantonesisktalande
kvinnor med

konstaterad brostcancer
i stadium Il eller IV

som antingen var i

vantan pa eller hade

péborjat

cytostatikabehandling.

Frageformular
Skalor

psykosociala behoven inte
blev uppfylida i
Hongkongs halso- och
sjukvard. Det mest
férekommande
ouppfyllda behovet var
bristen pa personal som
kvinnorna kunde vénda
sig till nér de upplevde
oro.

med utrymme for
fragor samt
kontinuitet bland
vardpersonal ar
grundlaggande behov
som behdver
tillgodoses for att
uppna god
cancervard.

24




Forfattare och Syftet med studien | Design Undersoknings- Datainsamling | Resultat Konklusion

titel grupp

Browall et al. Att kartlagga Kvantitativ 124 kvinnor med Skalor Tre symtomkluster: 1) Det framtagna

(2017) symtomkluster hos Randomiserad nydiagnostiserad Fysisktkluster, 2) resultatet bidrar till
kvinnor med prospektiv bréstcancer i stadium I- Gastrokluster och 3) Okad kunskap for att

Sverige bréstcancer under 11. Emotionellt kluster. utveckla effektiv
cytostatikabehandling. Samtliga Kluster var symtomlindring for

A Prospective stabila dver tid och de att minimera

exploration of mest forekommande symtombdrda for

symptom burden symtomen var bristande patienter med

clusters in women energi, ledsamhet, brdstcancer som

with breast cancer sémnsvarigheter, cytostatikabehandlas.

during koncentrationssvarigheter,

chemotherapy oro och smérta.

treatment.

Cheung et al. Utvérdera Kvantitativ 319 patienter dver 21 &r | Intervjuer Angesten varierade Med det framtagna

(2013) angestsymtom och Observationsstudie | med brdstcancer som Skalor mellan patienterna och resultatet gor det
vilka Kliniska faktorer var i vantan pa, har deras behandlingsstatus. mojligt for

Singapore som férknippas med paborjat eller avslutat Patienter som genomgick | vardpersonal att
angest. cytostatikabehandling. cytostatikabehandling identifiera

Exploring clinical
determinants and
anxiety symptom
domains among
Asian breast cancer
patients

upplevde svarare
angestsymtom jamfort
med patienter som var i
vantan pa eller har
genomgatt behandling.
Utmattning var en utav de
starkaste faktorerna som
forknippades med angest.

bréstcancerpatienter
som riskerar att
uppleva angest under
cytostatikabehandling
och ge lampligt
psykosocialt stod for
att minimera
forekomsten av angest
hos dessa patienter.

25




Forfattare och Syftet med studien | Design Undersoknings- Datainsamling | Resultat Konklusion
titel grupp
Hall et al. (2008) Utforska upplevelsen | Kvalitativ 15 kvinnor med Semistrukturerade | Cytostatikabehandling Behandling i hemmet
av att fa Fenomenologisk konstaterad brdstcancer | intervjuer hemma okar kénslan av inkluderar praktiska
England cytostatikabehandling | humanistisk som har fatt trygghet, bekvamlighet fordelar,
i hemmet jamfort med cytostatikabehandlingar och integritet. bekvamlighet,
Evaluating sjukhus. i minst fyra omgangar. Kontinuiteten bland integritet, béttre
patients’ 10 kvinnor fick vardpersonalen gav forhéallande med
experiences of behandlingen hemma kanslan av fullt fokus p& | sjukskoterskor,
home and hospital och 5 kvinnor fick patienten och minskad angest och
chemotherapy. behandlingen pa mojliggjorde en god oOkad formaga att
sjukhus. relation. forstd informationen
som ges. Hemmet ar
en realistisk och
genomfdrbar miljo
dar patienter kan fa
sin behandling.
Hamer et al. (2017) | Att faststélla Kvantitativ 1513 st kvinnor med Skalor Patienter med Med det framtagna

Kanada

Quality of life and
symptom burden in
patients with breast
cancer.

livskvalitet och
symtomboérda hos
patienter med
brostcancer.

Kohortstudie

konstaterad
brostcancer.

Frageformular

metastaserad brdstcancer
upplevde lagre
livskvalitet och hogst
symtomborda jamfort
med de andra
patientgrupperna.
Patienter med brdstcancer
i tidigt skede eller lokalt
avancerade upplevde lag
livskvalitet och 6kad
symtomborda.

resultatet stravar
studien med att
informera
vardpersonal om
viktiga patientprofiler
som l6per stdrre risk
for okad
symtombdérda samt
samre livskvalitet.
Individuella
interventioner kan
utvecklas for att
tillgodose
patienternas behov.

26




Forfattare och Syftet med studien | Design Undersoknings- Datainsamling | Resultat Konklusion

titel grupp

Kollberg et al. Att analysera vid Kvantitativ. 280 st kvinnor med Frageformular Av de kvinnor som Genom att erbjuda

(2014) vilken tidpunkt Observationsstudie | konstaterad bréstcancer | Intervjuer genomgick stod sa tidigt som
modrar 6nskade som opererades for Skalor cytostatikabehandling mojligt i

Sverige psykosocialt stéd nar bréstcancer vid rapporterade 41% ett sjukdomsforloppet
det galler oro for sina Sahlgrenska behov av stdd omedelbart | kan det minska

Worrying about barn och att Universitetssjukhus efter diagnos och innan smértan och oron

one’s children after | identifiera alla mellan 1 Augusti 2008 operation. Oron baserades | samt minska risken

breast cancer psykosociala faktorer - 31 Juli 2009. framst pa att barnen for en senare

diagnosis: Desired | som forknippades bodde hemma, komplicerad

timing of med oron. ekonomiska situationen, psykosocial

psychosocial oro Over sexlivet, samt rehabiliteringsprocess.

intervention. rédsla for att do.

Komatsu et al. Att undersoka hur det | Kvalitativ 17 kvinnor med Intervjuer Tre teman: 1) Nod 2) Sjukskaterskor kan

(2016) dagliga livet paverkas | Grounded Theory | konstaterad bréstcancer Personliga strategier och | bidra med information
patienter med som genomgatt minst 3) Mitt dyrbara liv. Trots | kring behandlingens

Japan bréstcancer som en omgang ndd och radsla 6ver effekter, lara ut
cytostatikabehandlas. cytostatikabehandling. sjukdomen och hanteringsstrategier

Patients cytostatikabehandling samt genomfora

Perspectives on
Creating a Personal
Safety Net During
Chemotherapy

skapade kvinnorna olika
personliga strategier for
att 6ka sjalvfortroendet
och aterta kontrollen Gver
sina liv fran sjukdomen.

insatser som gor att
patienter med cancer
kan behalla och
forbattra sina fysiska,
ké&nslomassiga och
sociala funktioner
under och efter
cytostatikabehandling.

27




Forfattare och Syftet med studien | Design Undersoknings- Datainsamling | Resultat Konklusion
titel grupp
Lindberg et al. Undersoka hur Kvantitativ 133 kvinnor som Frageformular Den vérsta erfarenheten Genom att undersoka

(2015)
Tyskland

Breast cancer
survivors’
recollection of their
illness and therapy
seven years after
enrolment into a
randomised
controlled clinical
trial

kvinnor som dverlevt
bréstcancer upplevde
sjukdomsforloppet i
form av daliga
erfarenheter, positiva
aspekter samt
patienternas rad till
nydiagnostiserade
patienter. Syftet var
aven att undersoka
lakaren uppfattningar
kring ovanstaende
teman.

Tvarsnittsstudie

genomgatt kirurgisk
behandling och
dverlevt brostcancer

som rapporterades var
den psykologiska
péfrestningen, foljt av
cytostatikabehandling och
diagnostiseringen. De
vanligaste raden
dverlevanden gav till
nydiagnostiserade var att
ténka positivt och att
aldrig ge upp. Lékarnas
uppfattning stamde vl
Gverens med de
Gverlevandes svar.

perspektiven hos
kvinnor som dverlevt
bréstcancer skapar det
en kommunikation
om sjukdomen,
varden och kan
paverka
forvantningarna hos
nydiagnostiserade
patienter.

Nies et al. (2018)
Malaysia

A qualitative study
among breast
cancer patients on
chemotherapy:
experiences and
side-effects.

Att utforska
erfarenheter och
biverkningar hos
patienter med
bréstcancer som
cytostatikabehandlas i
Malaysia

Kvalitativ
Fenomenologisk

36 patienter med
konstaterad brostcancer
som avslutat
cytostatikabehandling

Semistrukturerade
intervjuer

6 teman: 1) For lite
information om
cytostatikabehandling, 2)
Rédsla for
cytostatikabehandling, 3)
Instéllning till alternativ
behandling 4)
Symtomhantering 5) Att
vara héalsosam efter
cytostatikabehandlingen
och 6) Oro efter
behandling.

Information och st6d
behdvs infor
cytostatikabehandling.
Patienten behdver
forberedas pa
eventuella
biverkningar. Genom
dessa enkla atgarder
kan missforstand
undvikas.

28




Forfattare och Syftet med studien | Design Undersoknings- Datainsamling | Resultat Konklusion
titel grupp
Phligbua et al. Att utforska Kvantitativ 112 kvinnor med Skalor Kvinnorna upplevde flera | Det framtagna
(2013) symtomkluster och Prospektiv konstaterad bréstcancer | Medicinska symtom samtidigt. Fem resultatet kan 6ka
dess paverkan pa longitudinell som fick adjuvant journaler olika symtomkluster var kunskapen och
Thailand livskvaliteten bland studie cytostatikabehandling narvarande vid varje forstaelse for multipla
kvinnor med stadium tidpunkt och var stabila symtom hos kvinnor
Symptom Clusters | I-111A brostcancer under hela studien. Att med brdstcancer.
and Quality of Life [ som fick adjuvant inte se ut som sig sjélv, Kunskapen ar dven
in Women with cytostatikabehandlas. oro och dasighet anvandbar for
Breast Cancer paverkade livskvaliteten planering av
Receiving negativt. interventioner for att
Adjuvant hantera flera symtom
Chemotherapy samtidigt och att
utveckla effektiva
strategier for att
forbattra
livskvaliteten.
Ratcliff et al. 2014 | Att undersoka Kvantitativ 20 st kvinnor med Frageformular Stord sdmn innan Atgérder som minskar

USA

Ecological
Momentary
Assessment of
Sleep, Symptoms
And Mood during
Chemotherapy for
Breast Cancer.

somnens paverkan
innan och under
cytostatikabehandling
samt dess paverkan pa
sinnesstamningen hos
kvinnor med
brdstcancer.

Observationsstudie

konstaterad brostcancer
i stadium I-111 som
genomgick
neoadjuvant eller
adjuvant
cytostatikabehandling.

Matinstrument
(PSQI och PPC)

cytostatikabehandling var
associerat med
utmattning, och mer
negativt samt
angestladdad
sinnesstamning under ca
tre veckor medan god
somn innan
cytostatikabehandling var
associerat med
angestladdad
sinnesstamning i nagra fa
dagar efter infusionen.

somnstorningar kan
vara grundlaggande
for att minska
behandlingsrelaterade
symtom samt
forbéattra patientens
hélsa, valbefinnande
samt livskvalitet
under
cytostatikabehandling.

29




