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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till var fantastiska handledare Frida Gillberg for fint stod,
engagemang, tdllamod och feedback. Du har lugnat oss i stressiga situationer och peppat oss
ndr vi behdvt det som mest.



Sammanfattning

Bakgrund: Brostcancer dr den vanligaste cancersorten globalt. Personer som drabbas 16per
hogre risk att drabbas av psykisk ohélsa och 6kat lidande. Sjukskoterskan ansvarar for att
frimja hilsa, vilket innebdr att man har en viktig roll i mdtet med dessa patienter. Syfte:
Syftet &r att belysa faktorer som paverkar psykisk ohdlsa hos personer som drabbats av
brostcancer. Metod: En litteraturdversikt bestdende av 14 kvalitativa artiklar som
analyserades med hjilp av Fribergs femstegsmodell. Litteratursokningen genomfordes i
databaserna PubMed, Cinahl och PsycINFO. Tre huvudteman och fyra subteman
identifierades. Resultat: Faktorer som paverkade den psykiska ohélsan hos personer som
drabbats av brostcancer var den fordndrade kroppen, tillgang till eller brist pa stod och
information frén nirstdende och sjukvardspersonal och en fordndrad livssituation. Slutsatser:
Att drabbas av brdstcancer kan ge upphov till psykisk ohélsa pa grund av flera olika
anledningar, vilket 0kar risken att personen upplever lidande. Denna litteraturdversikt bidrar
till 6kad forstaelse kring varfor dessa personer upplever psykisk ohélsa.

Nyckelord: Brostcancer, psykisk ohélsa, upplevelser, kvalitativ
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Introduktion

Forfattarna har under sina verksamhetsforlagda utbildningar, och vid tidigare arbete som
underskdterska, traffat patienter med cancersjukdom och observerat att patienternas psykiska
hilsa paverkades 1 olika hog utstrickning och pa olika sitt. Detta vickte ett intresse att
undersoka och belysa vilka faktorer som paverkar den psykiska ohdlsan hos cancerpatienter.
Brdostcancer ar globalt sett den vanligaste cancersorten (Regionala cancercentrum i
samverkan, 2023; Sung et al., 2021) och darfor anser forfattarna att denna patientgrupp ar
relevant att undersoka. Forhoppningen ar att denna litteraturdversikt kan oka forstaelsen for
vilka faktorer som paverkar psykisk ohilsa for patientgruppen, med forhoppning om att bidra
till 6kad kunskap for sjukskoterskor som méter patienterna.

Bakgrund

Brostcancer

Varje ar drabbas ca 20 miljoner ménniskor i virlden av cancer. Cancer uppstar nir genetiska
forandringar gor att celler borjar att dela sig pa ett okontrollerat sétt (Johansson et al., 2023).
Vid brostcancer anvindes tidigare begreppen duktal cancer och lobulér cancer for att beskriva
var 1 brosten cancern uppkommit. Numera anses de flesta formerna av brostcancer utgé fran
sé kallade “terminal duct lobular units” (Regionala cancercentrum i samverkan, 2023). Sedan
2020 ar brostcancer den vanligaste cancerdiagnosen i viarlden med ca 2,3 miljoner nya fall
(Regionala cancercentrum i samverkan, 2023; Sung et al., 2021). Sjukdomen orsakade under
2020 cirka 685 000 dodsfall 1 varlden, vilken gor den till den vanligaste cancerrelaterade
dodsorsaken for kvinnor (Sung et al., 2021). Aven min kan drabbas av bréstcancer, men det
ar betydligt ovanligare. I Sverige dr mindre 4n 1% av alla patienter med brostcancer mén och
prognosen ér generellt simre dn for kvinnor. Vad detta beror pé ar inte faststéllt (Regionala
cancercentrum i samverkan, 2023).

Risken att drabbas av brostcancer paverkas av olika faktorer. De starkaste riskfaktorerna &r
kvinnligt kon och hog alder (Regionala cancercentrum i samverkan, 2023). Andra faktorer
som paverkar ar genetiska faktorer, reproduktiva och hormonella faktorer som exempelvis
tidig menarche och sen menopaus samt livsstilsfaktorer som exempelvis fysisk aktivitet och
alkoholkonsumtion (Sund & Linderholm, 2023; Béicklund et al., 2022). Internationellt skiljer
sig prognosen for brostcancer at. I hoginkomstlander ar prognosen generellt god pa ca 90%,
medan den 1 ldginkomstlénder ar betydligt lagre (Sung et al., 2021). Prognosen for olika typer
av cancer avgors till stor del av hur tidigt den uppticks. Tack vare mammografier upptécks
ofta brostcancer 1 ett tidigt stadie 1 Sverige (Béacklund et al., 2022). I Sverige ar prognosen
precis som i andra hoginkomstldnder god. Antalet personer som insjuknar i brostcancer har
okat de senaste 50 aren, men dodligheten har minskat. Femarsoverlevnaden ligger i Sverige
pa ca 90% och tiodrsdverlevnad pa ca 80% (Regionala cancercentrum i samverkan, 2023). De
relativt laga dverlevnadssiffrorna i vissa laginkomstlédnder kan delvis forklaras av att landerna
inte har samma typ av screeningprogram som hoginkomstldnderna har, vilket ofta leder till
senare upptickt (Sung et al., 2021). I Sverige har alla kvinnor mellan 40-74 ar mdjlighet att
gé pd mammografi-screening (Béacklund et al., 2022). Genom detta diagnostiseras ungefar
hilften av alla brostcancerfall 1 Sverige. Resterade fall upptacks genom mérkbara symtom,
dér det vanligaste dr en kdnnbar knol 1 brostet (Sund & Linderholm, 2023).



Behandling av brostcancer

Négra vanliga typer av behandling for brostcancer ér kirurgisk behandling, stralbehandling,
antihormonell terapi, cytostatikabehandling och immunterapi (Sund & Linderholm, 2023;
Regionala cancercentrum i samverkan, 2023). Manga av behandlingsalternativen kan ges
bade preoperativt och postoperativt. Preoperativt ges det i ett neoadjuvant syfte for att
krympa tumoren sd att den &r léttare att operera bort och postoperativt ges det som adjuvant
behandling for att minska risken for dterfall (Sund & Naredi, 2023). Kirurgi ér 1 de flesta
brostcancerfall den primédra behandlingen. Malet med kirurgin dr att operera bort
brosttumoren, vilket kan goras genom brostbevarande kirurgi eller mastektomi, dar hela
brostet opereras bort (Bécklund et al., 2022). Mastektomi var lange huvudingreppet i Sverige,
men pa senare tid har brostbevarande kirurgi blivit allt vanligare (Sund & Linderholm, 2023).
De olika behandlingarna medfor olika typer av biverkningar. Vid cytostatikabehandling
paverkas bade cancerceller och friska celler, vilket bland annat kan leda till haravfall,
forsvagat immunforsvar och illaméende (Henriksson et al., 2023). Vid antihormonell
behandling hammas effekterna av dstrogen vilket kan medfora biverkningar som svettningar,
torra slemhinnor, urinvigsbesvér och samlagssmarta. Antihormonell behandling anvinds ofta
for att minska risken for aterfall och kan pdga 1 upp till 10 ar (Franck Lissbrant & Dabrosin,
2023). En studie visade att patienter med cancersjukdom skattade sin livskvalitet som
signifikant lagre efter erhdllen cytostatikabehandling (Zamel, 2021). Enligt Wu och Harden
(2015) kan de potentiellt kvarstiende symtomen frn cancerbehandlingen paverka
patienternas livskvalitet negativt dven efter friskforklaring.

Psykisk ohalsa

Psykisk ohdlsa ér ett paraplybegrepp for flera olika psykiska symtom och psykiatriska
diagnoser. Det kan handla om allt fran dngslan, oro, nedstimdhet och sémnbesvir till svarare
psykiatriska tillstand sdsom depression, dngest, neuropsykiatriska funktionsnedsittingar,
substansberoende, sjélvskadebeteende, suicidforsok och suicid (Folkhidlsomyndigheten,
2022b).

Psykiska besvdr utgor enligt Folkhidlsomyndigheten (2022a) en aspekt av psykisk ohélsa, som
kan variera i svarighetsgrad. I denna kategori ingar symtom sédsom dngslan, oro, nedstimdhet
och somnbesvir. Psykiska besvir dr vanliga, menar Socialstyrelsen (2022), ofta dr de
reaktioner pd situationer eller hindelser i livet som bade kan vara svéra eller milda, och
individernas vardag paverkas i olika utstriickning. Aven dessa typer av besvir orsakar lidande
for personen sjélv eller personer i dess omgivning.

Skarsdter och Ali (2019) uppger att dven stress utgor en del av den psykiska ohdlsan. Ofta
pratas detta om i samband med hog arbetsbelastning, dock kan stress vara véldigt mycket mer
an sa. Livshédndelser, exempelvis intriffande av sjukdom, skilsméssa och dodsfall kan orsaka
stress som varar over tid vilket kan resultera i bristande kontroll och sjdlvkdnsla hos
individen. Dagliga fortretligheter, mikrohdndelser och ickehéndelser kan ocksa ge upphov till
stress med varierande varaktighet. Stressreaktioner i sig r inte negativa, dock kan det ge
negativa konsekvenser niar man lever med langvarig stress, eftersom det kan resultera 1
forsamrad somn, forlorad social kontakt och 6kad risk for fysisk skada.

Angest kan enligt Skirsiter och Ali (2019) vara en normal reaktion i form av spinning eller
oro infor ndgonting, men det kan ocksa utvecklas till ett sjukligt tillstdnd d& angesten inte
lingre ir begriplig eller resonlig. Angesten kan ge upphov till reaktioner sisom ridsla,



kénslor av kaos eller forlust av kontroll och riskerar att leda till negativa effekter pa social
funktion och livskvalitet.

Depression kénnetecknas av tydlig nedstimdhet och dyster sinnesstimning, och &r i manga
fall sammankopplat med andra emotionella upplevelser som exempelvis oro, angest,
hoppldshet och 14g sjdlvkénsla. Kénslor sdsom tomhet, vardeldshet och skuld féorekommer
aven. For att f4 diagnosen depression kravs det att man upplevt symtomen nedstdmdhet
och/eller reducerat intresse for omgivningen i stort sett dagligen, i stora delar av dagarna,
atminstone tva veckor i strack (Skérsiter & Ali, 2019).

I en 6versiktsartikel av Maass et al. (2015) visade det sig att prevalensen av symtom péa
depression hos personer med brdstcancer forekom hos mellan 9,4% och 66,1% av deltagarna,
och prevalensen av symtom pa angest varierade mellan 17,9% och 33,3% vilket var fler 4n
resterande av den kvinnliga populationen. Dessa symtom var som vérst under det forsta aret
efter diagnos. Vidare finns det data som tyder pa att patienter med brdstcancer 16per hogre
risk att drabbas av dngest och depression fin befolkningen utan historik av cancer. Aven
sjdlvmordsstatistiken for denna patientgrupp ar hogre, enligt Carreira et al. (2018).

I de artiklar som inkluderats i denna litteraturdversikt beskrivs psykisk ohdlsa med begrepp
som motsvarar stress, oro, angest och nedstdmdhet. I resultatet anvénds begreppet psykisk
ohilsa for att beskriva bade de psykiska symtom som ovan beskrevs som psykiska besvir,
exempelvis dngslan, oro, stress, nedstimdhet och somnsvarigheter, samt de svérare
psykiatriska tillstinden depression och dngest.

Lidande

Eriksson (1994) beskriver tre olika typer av lidande: sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. Sjukdomslidande &r det lidande som upplevs 1 relation till sjukdom och
behandling, exempelvis sjukdomen cancer och behandling med cytostatika och dess
biverkningar. En vanlig orsak till sjukdomslidande &r den smérta som sjukdomen och
behandling tillfogar patienten, 4&ven om sjukdom inte nddvandigtvis medfor smérta och
smirta inte dr identiskt med lidande. Smaértan ar ofta ett hinder fran att bemaéstra lidandet da
den tar fokus fran den drabbade. Det blir darfor viktigt att lindra den kroppsliga smértan sa
gott det gér. Utover kroppslig smirta innefattar sjukdomslidande @ven sjélsligt och andligt
lidande. Orsaken till detta lidande ar upplevelser av fornedring eller skam som méanniskan
moter 1 relation till sjukdomen och behandling. Kopplat till detta kan lidande &ven uppsta da
det forekommer en stigmatisering pa grund av sjukdomstillstdndet. Vardlidande ar lidande
som orsakats av vard eller brist pa vard. Det kan uppstd om en patient kranks, forsummas
eller inte blir tagen pé allvar. Krinkning av patientens virdighet beskriver Eriksson (1994)
som den vanligaste formen av vardlidande. Det kan ske genom konkreta atgirder, exempelvis
nir personalen inte tar hinsyn till patientens personliga integritet, eller mer abstrakt genom
att inte se manniskan bakom sjukdomen. Enligt Wiklund Gustin (2019) finns det en risk att
detta blir ett tyst lidande da patienten inte kénner sig bekvdm med att patala bristerna.
Eriksson (1994) beskriver livslidande som det lidande som upplevs i det egna livet. Detta
lidande é&r relaterat till allt vad det innebér att vara manniska. Wiklund Gustin (2019) menar
att livslidande kan komma ur mdnster som upprepas, avsaknad av bekriftelse, att inte fa visa
kénslor, trauman, sjukdomar eller andra livshéndelser. Det dr sddant som péverkar en
manniska pa djupet och bidrar till en persons livsforstaelse. Genom detta kan ett livslidande
skapas.



Vid métet med lidande ur ett sjukskoterskeperspektiv dr det viktigt att vara medveten om den
egna forforstaelsen sa att denna inte patvingas patienten. Genom ett gemensamt utforskande
av patientens beréttelse kan en ny gemensam forstaelse for lidandet skapas. Det ar viktigt att
ge patienten utrymme och skapa forutséttningar for patienten att viga befinna sig i lidandet
pa sina egna villkor. Att som sjukskoterska vara nérvarande i patientens lidande, utan att
overvildigas av det, dr en konst, eftersom det ofta vicks ett behov av att handla for att lindra
den andre personens lidande. Medlidande ska inte 6verga i att tycka synd om patienten, da
detta kan upplevas forodmjukande. Ett solidariskt forhallningssétt betyder att man som
sjukskoterska, trots olikheter och att man kanske inte forstar personen framfor sig fullt ut,
mdter personen pa ett vis som skyddar dennes vardighet. Motet med lidandet kréver att man
tar ett personligt ansvar for att ens eget agerande inte ska forstirka lidandet hos patienten
(Wiklund Gustin, 2019).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebér att man i lika hog utstrackning ska ta hdnsyn till patientens
andliga, sociala, existentiella och psykiska behov som till de fysiska behoven.
Personcentrerad vard handlar &ven om att mota patienten med vardighet och respekt samt att
erbjuda personligt anpassad vard, stod och behandling. Med ett personcentrerat
forhéllningssitt ses patienten som en kapabel person. Att vara kapabel utesluter dock inte att
man dven kan vara sarbar och lidande. En kapabel person ser sig som ansvarig for sina
handlingar och ser d&ven andra manniskor som ansvariga for sina handlingar. Begreppet
person kan fortydligas med begrepp som sjilvbestimmande, integritet, vardighet och
sarbarhet. Vid ett personcentrerat forhallningssatt strdvar man efter att synliggora hela
personen och respektera dennes upplevelse och tolkning av sin hélsa och ohélsa. En annan
aspekt av personcentrerad vérd &r partnerskap mellan patient och vardpersonal. Detta ar
viktigt for att skapa forutsittningar for patienten att Sppna upp sig om sin situation (Ohlén &
Friberg, 2019). For att uppna ett partnerskap ér det av stor betydelse att vardpersonal ser
patienten som en jdmbdrdig partner. Patienten dr en expert i sin egen roll och besitter ofta stor
kunskap kring sin sjukdom och olika sitt att hantera den. Patienten bor f& mdjlighet till
delaktighet 1 beslut kring behandling. Det dr darfor av vikt att som virdpersonal forse
patienten med adekvat information och stod (Hedman, 2014). Att lyssna pa patientens
beréttelse leder till identifiering av resurser och méjligheter, vilket ligger till grund {or
partnerskapet mellan sjukskoterska och patient vid utformandet av en gemensamt formulerad
hilsoplan (Ohlén & Friberg, 2019).

Sjukskoterskans roll

Enligt den nationella cancerstrategin som formades ar 2009 ska alla patienter med cancer
tilldelas en kontaktsjukskoterska. Kontaktsjukskoterskan har enligt Voullet Carlsson (2023)
ett dvergripande ansvar over patienten och dess nérstdende, och ansvarar for att patienten fér
all information som denne anser nddvindig vad géller véard, behandling, stod och formedling
av kontakt med andra yrkesgrupper. Syftet med att tilldelas en kontaktsjukskdoterska dr att
forbéttra kvaliteten pa kommunikationen mellan patient och vardenhet, genom att skapa
tillganglighet, trygghet, kontinuitet samt ge patienten mdjlighet att vara delaktig.

I sjukskoterskans roll ingér det enligt Svensk Sjukskdterskeforening (2021) att ge
evidensbaserad och personcentrerad vird, bland annat genom tillimpning av atgarder som
frimjar hilsa och forebygger sjukdom genom livets alla varierande faser. Sjukskoterskan ska
visa pé professionella virderingar sdsom respekt, lyhdrdhet, medkénsla, empati, rittvisa, tillit
och integritet. Alla manniskors véardighet och réttigheter ska stéttas och respekteras.
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Sjukskoterskan ska i1 enlighet med Patientlagen (2014) och Hélso- och sjukvérdslagen [HSL]
(2017) se till att patienten och dess nérstdende ges information vad géller sjukdomstillstand,
behandlingsmetoder, hjdlpmedel, forvéintat behandlingsforlopp, risker for komplikationer och
biverkningar samt olika metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Problemformulering

Brdostcancer dr den vanligaste cancersorten 1 vdrlden och ménga miljoner ménniskor varlden
over drabbas arligen. Psykisk ohélsa dr vanligt hos de som drabbats av sjukdomen och
medfor ofta ett stort lidande for individen. I sjukskdterskans ansvar ingar att framja hélsa och
lindra lidande, vilket gor att man har en viktig roll i motet med patientgruppen. Det dr darfor
av stor vikt att man som sjukskoterska besitter kunskap kring vilka faktorer som paverkar den
psykiska ohélsan bland patienter med brostcancer. Det finns idag fa studier som undersokt
och visar en samlad bild av vad som paverkar den psykiska ohélsan hos patienter med
brostcancer. Denna litteraturoversikt belyser faktorer som péverkar psykisk ohélsa.

Syfte

Syftet ar att belysa faktorer som paverkar psykisk ohélsa hos personer som drabbats av
brdstcancer.

Metod

Design

Studiedesignen som valdes for examensarbetet ir en litteraturdversikt. Oversikten r baserad
pa 14 vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod. Enbart artiklar med kvalitativ metod
inkluderades, da syftet var att utforska patientgruppens upplevelser (Friberg, 2022a).

Datainsamling

Genomforandet av en strukturerad sokning kréver en tydlig problemformulering. For att ringa
in litteraturdversiktens syfte och bryta ned detta till relevanta sokord anvindes PEO-modellen
(se tabell 1), som enligt Karolinska Institutet (2023) &r en anvéandbar modell for kvalitativa
forskningsfragor.

Tabell 1
P (Population) E (Exposure) O (Outcome)
Personer som drabbats av.  Psykisk ohélsa Faktorer som paverkar
brdstcancer

De databaser som anvéandes i litteratursokningen var PubMed, Cinahl och PsycINFO.
Sokorden som anvindes i1 databaserna (se tabell 2) identifierades med hjilp av PEO-
modellen, databasernas &mnesordlistor eller tesaurusar samt Svensk MeSH, som dr den
svenska versionen av PubMeds dmnesordlista framtagen av Karolinska Institutet (Karlsson,
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2017). Boolesk sokteknik applicerades, d det enligt Ostlundh (2022) krivs att man
sammansitter olika s6kord och synonymer for att fa fram ett bra litteratururval i databaserna.
I denna litteraturdversikt anvdandes "AND”, ”OR” samt trunkering (*) for att precisera
sokningen. Eftersom kvalitativa studier var ett inklusionskriterie adderades dven metodord
som exempelvis “qualitative studies” och ”focus groups”, vilket enligt bibliotekspersonalen
pa institutionen kunde underlitta for sokprocessen.

Sammanlagt genererade sokningarna i databaserna 608 tréffar. Utifrén titel och/eller abstract
valdes totalt 96 artiklar ut for vidare granskning, varav flera exkluderades pd grund av att de
inte ansdgs relevanta for syftet, eller pa grund av inklusions- eller exklusionskriterer.
Exempel pa anledningar till att ett stort antal artiklar uteslots 1 detta skede var att de trots
utvalda sokord visade sig vara kvantitativa, mixed-method eller att artiklarna inte var fran
patientperspektivet.

Vid ndrmare ldsning ansdgs 28 artiklar besvara syftet. I detta steg uteslots 14 artiklar pa grund
av att de antingen inte besvarade syftet 1 tillrdcklig utstrickning, de upplevdes ha etiska
begrinsningar eller for att de inte foljde IMRAD-modellen, vilket enligt Olsson och S6rensen
(2011) ar en modell som vetenskapliga artiklar foljer. Att artiklarna i detta skede inte ansags
besvara syftet berodde exempelvis pa att psykisk ohélsa inte lyftes med begrepp som
motsvarar de Folkhidlsomyndigheten (2022a) och Folkhdlsomyndigheten (2022b) anvinder i
sin definition, att psykisk sjukdom sedan tidigare inte kunde uteslutas, eller att artiklar lyfte
vad psykisk ohélsa leder till, det vill sdga inte faktorer som leder till psykisk ohélsa.

Tabell 2

Datum Databas Sokning Begrinsningar Antal Granskade  Valda
triffar artiklar pa artiklar
titel och
abstractniva
11/10 PubMed (((((Breast neoplasms OR 2013- 276 44 13*
breast neoplasm OR breast
tumor* OR breast cancer))
AND (Psychological distress
OR stress, psychological OR
mental disorders)) AND
(Attitude OR perception* OR
experience® OR anxiety OR
feeling*))) AND ((qualitative
research) OR (focus groups)
OR (interview))
11/10 Cinahl Breast neoplasms AND 2013- 206 29 3%
Psychological distress OR Peer reviewed
depression OR Anxiety OR
Stress OR mental disorders
AND Attitudes OR
Experiences OR Perceptions
OR Views AND (TX All text)
Qualitative studies OR
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Qualitative research OR
Interview™ OR Focus groups

16/10 Psyc- noft(Breast neoplasms) AND  2013- 126 23
INFO noft(Psychological stress OR  Peer reviewed
Anxiety OR Depression

(emotion) OR Distress OR
(Psychological distress)) AND
noft(Perception OR Attitudes)
AND (Qualitative methods
OR focus group OR
Interviews)

*Varav fem dubbletter.

Figur 1

Urval

For att fa sa dndamalsenliga traffar som mdjligt applicerades inklusion- och
exklusionskriterier 1 sokandet efter artiklar. Inklusionskriterierna vid artikelsokningen var att
artiklarna skulle vara ur patientperspektivet, inkludera personer som drabbats av brostcancer,
berdra faktorer som péaverkar psykisk ohélsa kopplat till brostcancerdiagnosen, vara
publicerade ar 2013 eller senare, skrivna pa engelska, vara kvalitativa samt peer reviewed,
vilket enligt Ostlundh (2022) ir en avgrinsning som kan anvindas d& man vill avgrinsa sina
resultat till artiklar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter. Exklusionskriterier var om
artiklarna var kvantitativa, mixed-method, och om fokus lag pa Covid-19 eller specifika
interventioner alternativt screeningverktyg.
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Kvalitetsgranskning

De 14 artiklar som inkluderades i denna litteraturdversikt kvalitetsgranskades for att 6ka
palitligheten av arbetet (Henricson, 2017). Granskningen hade sin utgdngspunkt i Friberg
(2022b) granskningsmall for kvalitativa studier, dér ett podngsystem mellan 0—14 anvindes.
Beroende pa om artiklarna levde upp till de olika kriterierna eller inte, besvarades frdgorna
med “ja”, ’nej”, “osdkert”, och i vissa fall formulerades svaren i fritext. Ett uppfyllt kriterium
motsvarade ett podng. Artiklar som fick 10—-14 podng anségs ha hog kvalitet, artiklar som fick
5-9 poédng ansags ha medel-kvalitet och artiklar som fick 0—4 poéng ansags ha lag kvalitet.
Slutligen anségs tolv artiklar ha hog kvalitet och tva ansags ha medel-kvalitet. Ifall ndgon av

artiklarna hade ansetts vara av lag kvalitet, hade dessa exkluderats i detta skede.

Dataanalys

Artiklarna analyserades utifran Fribergs (2022a) femstegsmodell. Forst lastes samtliga
artiklar igenom av bada forfattarna individuellt ett flertal gdnger tills en helhetskénsla av
artiklarna hade skapats. Aven identifiering av nyckelfynd i studiernas resultat gjordes
individuellt. Dérefter diskuterades nyckelfynden mellan forfattarna for att sékerstélla att
konsensus radde, vilket enligt Henricson (2017) okar litteraturdversiktens palitlighet. For att
f4 en Overblick Over resultaten gjordes sammanstillningar av varje studies resultat. Utifran
nyckelfynden och sammanstéllningen formades nya teman och subteman.

Etiska overviaganden

Utav de 14 artiklar som valdes ut uppgav samtliga att de fatt etiskt godkéinnande genom
institutioner eller kommittéer, vilket enligt Etikprovningsmyndigheten (u.a.) innebér att
forskningen dr godtagbar ur ett etiskt perspektiv. Fyra artiklar uppgav att forskningen har
skett 1 enighet med Helsingforsdeklarationen, vilken enligt Kjellstrém (2017) dr den mest
inflytelserika och vilkénda riktlinjen med inriktning mot medicinsk, klinisk forskning.
Helsingforsdeklarationen talar for att behovet av ny forskning och kunskap ska balanseras
mot deltagarnas hilsa och intresse.
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Resultat

Tre huvudteman och fyra subteman identifierades. Det forsta huvudtemat beror den
fordndrade kroppen och dess subteman fokuserar pa fordndrat utseende samt fordndrade
fysiska forutsdttningar. Det andra huvudtemat behandlar tillgang till stéd och information och
har subteman st6d fran omgivningen och stod och information frdn sjukvdrden. Det sista
huvudtemat ar fordndrad livssituation.

Forandrat Stod fran
utseende omgivningen
Fordandrade Stéd och
fysiska information
forutsattningar fran sjukvarden

Figur 2

Den forandrade kroppen

Kvinnor som drabbats av brostcancer upplever psykisk ohélsa i form av angest, oro, stress
och nedstdmdhet kopplat till kroppsliga forandringar (Wells et al., 2021; Chen et al., 2016;
Suwangkhong & Liamputtong, 2018; Li et al., 2023; Corney et al., 2014; Lundberg &
Phoosuwan, 2022; Daniel et al., 2020; Sengiin Inan et al., 2023; Curtis et al., 2014; Grocott et
al., 2023; Lambert et al., 2020; Jassim & Whitford, 2014; Ahn & Lee, 2023). De kroppsliga
forandringarna kan innebéra bade fordndringar i utseende och 1 kroppsliga funktioner.

Forandrat utseende

Manga kvinnor upplever psykisk ohélsa pa grund av de utseendeforéndringar som héravfall
och mastektomi medfor (Curtis et al., 2014; Suwankhong & Liamputtong, 2018; Wells et al.,
2021; Li et al., 2023; Daniel et al., 2020; Lundberg & Phoosuwan, 2022; Chen et al., 2016;
Lambert et al., 2020). Dessa kroppsliga fordndringar paverkade den psykiska ohélsan hos
deltagarna dé attributen kopplas till kvinnlighet och attraktivitet (Curtis et al., 2014;
Lundberg & Phoosuwan, 2022; Li et al., 2023; Suwankhong & Liamputtong, 2018; Daniel et
al., 2020; Lundberg & Phoosuwan, 2022; Lambert et al., 2020; Jassim & Whitford, 2014;
Ahn & Lee, 2023) samt bidrog till att de uppfattades som sjuka av sin omgivning (Chen et al.,
2016; Suwankhong & Liamputtong, 2018; Li et al., 2023; Jassim & Whitford, 2014; Ahn &
Lee, 2023).

Béde brost och har anses vara symboler for kvinnlighet (Curtis et al., 2014; Daniel et al.,
2020) och forlusten av det ena eller bada brosten gjorde att kvinnorna inte langre kénde sig
kvinnliga (Lundberg & Phoosuwan, 2022; Li et al., 2023; Lambert et al., 2020). Alla kvinnor
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uppgav dock inte den forlorade kvinnligheten som den huvudsakliga orsaken till den psykiska
ohilsan, utan snarare att mastektomin innebar att forlora en del av sig sjdlv (Grocott et al.,
2023; Wells et al., 2021) och att detta gav stindiga pAminnelser av sjukdomen (Sengiin inan
et al., 2023). Aven irret som kvarstod efter mastektomi paverkade kvinnornas psykiska
ohélsa, da det tillsammans med mastektomi och asymmetriskt utseende ledde till oro kopplat
till negativ kroppsbild (Li et al., 2023; Wells et al., 2021). Anpassningen till det nya utseendet
utan brost var svar och ledde till psykisk ohilsa for flera deltagare. Vissa upplevde angest av
att vistas ute bland folk och oro for hur familj, partner och vinner skulle reagera (Grocott et
al., 2023; Curtis et al., 2014; Li et al., 2023). Kvinnor utan partner uttryckte dessutom en oro
over mojligheten att kunna traffa en framtida partner (Corney et al., 2014; Li et al., 2023).
Aldre kvinnor upplevde det i regel inte lika psykiskt pafrestande att forlora ena eller bada
brosten som de yngre kvinnorna, och genomforde darfor inte brostrekonstruktion i samma
utstrickning (Daniel et al., 2021; Lundberg & Phoosuwan, 2022).

Utseendefordndringen att tappa haret sammankopplades bade med forlorad kvinnlighet
och/eller forlorad attraktivitet (Curtis et al., 2014; Suwankhong & Liamputtong, 2018;
Lambert et al., 2020; Jassim & Whitford, 2014; Lambert et al., 2020), samt med oro for att
uppfattas som annorlunda eller sjuk av omgivningen (Chen et al., 2016; Suwankhong &
Liamputtong, 2018; Krigel et al., 2014). Méanga kvinnor upplevde stigmatisering kring
harforlusten vilket resulterade i nedstimdhet och kéanslor av skam (Li et al., 2023; Daniel et
al., 2020). Harforlusten ledde dven 1 vissa fall till att kvinnorna isolerade sig frdn
omgivningen (Suwankhong & Liamputtong, 2018; Daniel et al., 2020; Chen et al., 2016).

Forandrade fysiska forutsattningar

Fysiska symtom och biverkningar av behandling lyfts som faktorer som paverkar den
psykiska ohélsan bland kvinnorna som drabbats av brostcancer. Biverkningar som upplevdes
paverka var exempelvis fatigue, illamaende, vasomotoriska symtom, sémnsvarigheter,
smirta, lymfodem, neuropatier och minskad sexlust (Suwankhong & Liamputtong, 2018;
Daniel et al., 2020; Curtis et al., 2014; Wells et al., 2021; Sengiin Inan et al., 2023; Grocott et
al., 2023; Chen et al., 2016; Lambert et al., 2020; Jassim & Whitford, 2014). Sarskilt jobbiga
symtom var fatigue och smaérta, da de paverkade de brostcancerdrabbade personernas
forméga att utfora sina vardagssysslor eller paverkade den kroppsliga funktionen
(Suwankhong & Liamputtong, 2018; Sengiin Inan et al., 2023; Grocott et al., 2023; Krigel et
al., 2014; Lambert et al., 2020). Aven illamiende och kriikningar beskrevs som jobbiga
biverkningar da de resulterade i minskad aptit och minskad formaga att njuta av mat vilket
ledde till viktnedgéng och svaghet (Suwankhong & Liamputtong, 2018). Smarta eller andra
fysiska symtom sags ibland som mojliga tecken pa aterfall eller metastasering, vilket
upplevdes angestframkallande (Sengiin inan et al., 2023; Curtis et al., 2014; Ahn & Lee,
2023). Lymfodem i sin tur, ledde till begrénsad rorelseformaga, vilket kvinnorna uppgav som
en killa till psykisk ohilsa (Sengiin Inan et al., 2023; Corney et al., 2014).

Enligt Daniel et al. (2020), Krigel et al. (2014) och Jassim och Whitford (2014) upplevde
deltagarna dven minskad eller ingen sexlust under och efter behandling, vilket 1 synnerhet
yttrade sig i samband med antihormonell behandling vars biverkningar kan orsaka symtom
sdsom minskad sexlust och vaginal torrhet. Li et al. (2023), Ahn och Lee (2023) och Corney
et al. (2014) lyfter d&ven oro Over fertilitet efter behandling som en faktor som paverkade den
psykiska ohédlsan. Denna oro var mest framtraddande hos ogifta personer utan barn. Hos gifta
personer utan barn var oron kopplad till kinslor av skuld gentemot sina mén och det fanns
dven en oro for att bli ldmnad (L1 et al., 2023).
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Daniel et al. (2020), Chen et al. (2016) och Curtis et al. (2014) lyfter dessutom deltagarnas
oro over kommande fysiska symtom av behandling och oro 6ver hur dessa skulle paverka
deras funktion och férméga att leva sina liv som vanligt. I artikeln av Chen et al. (2016) lyftes
dven allvarligare konsekvenser av den psykiska ohdlsan i kombination med bieffekterna av
cytostatikabehandlingen, dir kvinnorna upplevde att behandlingen skapade ett obehag som
var svart att genomlida, och att de pé grund av detta 6vervigt suicid. De fysiska symtomen
ansags dock inte enbart ha negativ paverkan, da Curtis et al. (2014) menade att kvinnorna
rapporterade om olika reaktioner pad symtomen, dér vissa uppfattade dem som ett positivt
tecken pa att behandlingen fungerade.

Tillgang till stod och information

Stod fran omgivningen beskrevs som en viktig faktor som paverkade den psykiska ohélsan.
Stottningen kunde komma fran olika hall, bade fran familj, vanner, religion och
sjukvardspersonal (Corney et al., 2014; Wells et al., 2021; Chen et al., 2016; Li et al., 2023;
Daniel et al., 2020; Grocott et al., 2023; Lundberg & Phoosuwan, 2022; Jassim & Whitford,
2014; Krigel et al., 2014). Aven tillgéngen till, eller avsaknaden av information frin
sjukvéarden kunde paverka den psykiska ohélsan (Curtis et al., 2014; Grocott et al., 2023;
Sengiin Inan et al., 2023; Daniel et al., 2020).

Stod fran omgivningen

Stod frin deltagarnas familj, vanner, religios gemenskap och andra personer i1 kvinnornas
nirhet paverkade deras psykiska miende (Chen et al., 2016; Curtis et al., 2014; Sengiin Inan
et al., 2023; Grocott et al., 2023; Li et al., 2023; Daniel et al., 2020; Lundberg & Phoosuwan,
2022; Wells et al., 2021; Lambert et al., 2020; Jassim & Whitford, 2014). [ majoriteten av
artiklarna lyftes tillgng till stod frdn omgivningen som en faktor som minskade den psykiska
ohilsan (Chen et al., 2016; Curtis et al., 2014; Li et al., 2023; Grocott et al., 2023; Daniel et
al., 2020; Lundberg & Phoosuwan, 2022; Wells et al., 2021; Lambert et al., 2020) och i1 nagra
av artiklarna diskuteras avsaknad av stdd som en negativ faktor (Sengiin Inan et al., 2023;
Corney et al., 2014; Ahn & Lee, 2023).

Bade instrumentellt stéd och emotionellt stdd frén familj och vanner upplevdes viktigt for att
minska deras psykiska ohilsa, da det fick dem att kéinna sig mindre ensamma i sin situation.
Det instrumentella stédet kunde innebéra att fa skjuts till sjukhuset eller att fa lagad mat
hemskickad, vilket underléttade stressen dver att behova ansvara for det egna hushéllet
(Grocott et al., 2023; Daniel et al., 2020; Wells et al., 2021; Lambert et al., 2020). Stodet
beskrevs som nigonting nédvéndigt som hjilpte dem att slutféra behandlingen

(Chen et al., 2016; Li et al., 2023) och kvinnorna uppgav att de kinde sig tacksamma for det
stod deras familjer gav dem (Curtis et al., 2014). Genom socialt stdd kunde kvinnorna prata
om sina problem, vilket fornyade eller forstarkte deras vilja att leva (Lambert et al., 2020).
Vidare ansdg manga kvinnor att deras lidande kunde minskas med hjélp av stod fran
nirstdende (Li et al., 2023). I Sengiin Inan et al. (2023) beskrivs socialt stod som viktigt men
att kvinnorna trots detta ibland avstod frén att dela med sig av sina kinslor dé de inte ville
gora andra upprorda. Jassim och Whitford (2014) tar upp att kvinnorna ibland avstod frén att
berdtta om diagnosen for hela familjen for att undvika att belasta dem. En kvinna uppgav att
hennes systrar visade extra omtanke och uppmuntring efter att de fick veta att hon var sjuk,
vilket forbattrade hennes psykiska maende (Chen et al., 2016). Ytterligare en kvinna
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beréttade att hon direkt kénde sig gladare efter att hennes make fragat hur hon mar, och
beréttat att han dlskar henne (Lundberg & Phoosuwan, 2022).

Stod frin andra patienter i samma situation togs ocksa upp som viktigt dé de kunde forsta
varandra pa ett sitt som familj och vénner inte kunde. Flera kvinnor vittnar om att det var
behjalpligt att dela med sig av sina kdnslor och erfarenheter med andra personer som drabbats
av cancer (Li et al., 2023; Grocott et al., 2023; Ahn & Lee, 2023). Enligt Lambert et al.
(2020) kunde stod fran andra patienter minska radsla for kommande cytostatikabehandling
samt bidra till hopp och tro pé ett liv efter brostcancer. Jassim och Whitford (2014) tar upp att
stod fran andra patienter bdde kunde vara en positiv faktor da den forberedde kvinnorna pé
den kommande behandlingen, och att det kan skrimma upp kvinnorna dd ménga 6verlevare
overdrev de fysiska symtomen vilket orsakade oro. I Ahn och Lee (2023) beskrev deltagarna
negativa kénslor dver att deras ndra familj och vénner inte kunde forstd vad de upplevde till
fullo. De kinde sig besvikna 6ver avsaknad av genuin empati och omtanke frdn omgivningen
vilket resulterade 1 att de inte Oppnade upp sig om sin diagnos och sina kénslor. Deltagarna
som levde utan partner upplevde ensamhet och uttryckte oro dver att behdva genomga
behandlingar pa egen hand utan emotionellt och instrumentellt stod (Lundberg & Phoosuwan,
2022; Corney et al., 2014). Relationsmissig stress uppstod bland kvinnor vars vénner slutat
héra av sig efter att behandlingen avslutats (Wells et al., 2021; Sengiin Inan et al., 2023).

Lambert et al. (2020), Jassim och Whitford (2014) och Daniel et al. (2020) lyfter tro och
religion som viktiga faktorer som bidrar till stod. Tron beskrivs som en kélla till hopp om
tillfrisknande och ett stod i att ta sig igenom sjukdomen, genom att exempelvis minska stress
(Lambert et al., 2020). Jassim och Whitford (2014) beskriver religion och religidsa
handlingar som ett sitt att hantera sjukdomen som kunde minska negativa kanslor.

Béde Curtis et al. (2014) och Daniel et al. (2020) tar upp hur stodet kan paverka negativt.
Enligt Curtis et al. (2014) uppfattades inte socialt stod eller sociala interaktioner alltid som
positivt utan kunde bidra till stress nir det kom fran bekanta eller frimlingar. Daniel et al.
(2020) tar upp att omgivningen kunde 6ka oron eller stressen hos kvinnorna da det fanns ett
stigma 1 att ha en cancerdiagnos, vilket ledde till att besokare, trots goda intentioner,
forvarrade kvinnornas upplevelse genom fragor och missuppfattningar.

Stod och information fran sjukvarden

Sjukvarden beskrevs som en faktor som antingen kunde bidra till eller lindra den psykiska
ohiilsan hos deltagarna (Chen et al., 2016; Sengiin Inan et al., 2023; Grocott et al., 2023;
Lambert et al., 2020; Corney et al., 2014; Lundberg & Phoosuwan, 2022).

En viktig aspekt av stodet fran sjukvérden var det informativa stod som beskrivs i

Curtis et al. (2014), Sengiin Inan et al. (2023), Grocott et al. (2023), Wells et al. (2021),
Lundberg och Phoosuwan (2022). Brist pa information och kommunikation fran sjukvarden
bidrog till &ngest och stress (Grocott et al., 2023; Curtis et al., 2014; Sengiin inan et al.,
2023). Enligt Grocott et al. (2023) minskade exempelvis information om diagnosen, tumdren
och operationsdatum deltagarnas angest och stress, vilket kan kopplas till att kvinnorna
upplevde att de fick kontroll Gver sin situation. Att f4 information fran vardpersonal kring
vilka biverkningar som ar vanliga gjorde att en av kvinnorna kdnde sig omhéndertagen (Chen
et al., 2016). Aven i Lundberg och Phoosuwan (2022) lyfts behovet av information om
operationen, behandling och biverkningar. Brist pd information skapade en osékerhet hos
kvinnorna kring hur de skulle genomfora livsstilsforandringar och om de kunde aterga till sitt
arbete (Sengiin Inan et al., 2023). Alla kvinnor var dock inte missndjda med den tillforda
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informationen. Enligt Daniel et al. (2020) upplevde de flesta kvinnorna att kommunikationen
och stodet fran sjukvarden fungerat bra, vilket gav ringar pa vattnet da kvinnorna blev
inspirerade att lira sig mer om sjukdomen pé egen hand. Aven i Lambert et al. (2020)
upplevde kvinnorna stodet frén sjukvarden som tillriackligt. Vidare visade det sig att
kvinnornas angest och stress minskade nar de upplevde att de fick den informationen som de
behovde (Grocott et al., 2023).

Corney et al. (2014) menar att sjukvardens fokus under behandlingen lag pé att behandla
sjukdomen och péa praktiska detaljer, men att de saknade emotionellt stod. I Lundberg och
Phoosuwan (2022) uttrycker ndgra av deltagarna att de saknat hjdlp och stod nir de haft ett
behov av det, vilket forklarades med tidsbrist. Enligt Grocott et al. (2023) minskade den
psykiska ohédlsan nér deltagarnas bekymmer blev tagna pa allvar och goda interaktioner, i
exempelvis operationssalen, gjorde att de kénde storre tillit och trygghet innan operationen
skulle dga rum (Grocott et al., 2023). Lundberg och Phoosuwan (2022) lyfter dven faktorer
som att ha samma lékare och sjukskoterska under behandling och uppf6ljning. Vissa av
kvinnorna lyfte 4ven en 6nskan om att ha en kvinnlig lékare for att underlétta konversationer
om kénslor och problem.

Forandrad livssituation

Att drabbas av brostcancer ledde till stora forédndringar 1 kvinnornas liv som pdverkade deras
psykiska ohélsa. De borjade oroa sig for saker som de tidigare inte oroat sig éver (Chen et al.,
2016; Daniel et al., 2020; Corney et al., 2014; Li et al., 2023; Wells et al., 2021) och
sjukdomen ledde till att de behovde genomga olika typer av fordndringar 1 sina liv (Curtis et
al., 2014; Li et al., 2023; Wells et al., 2021; Sengiin Inan et al., 2023; Grocott et al., 2023).

Kvinnorna oroade sig over att sjukdomen inte skulle gé att bota och att de ddrmed inte ldngre
skulle kunna leva kvar tillsammans med sina familjer (Chen et al., 2016; Daniel et al., 2020).
Aven oro for aterfall beskrevs i manga av artiklarna (Jassim & Whitford, 2014; Sengiin Inan
et al., 2023; Curtis et al., 2014; Ahn & Lee, 2023; Lambert et al., 2020). Kvinnor med
minderariga barn upplevde en oro for hur barnen skulle klara sig utan sin mamma ifall de inte
overlevde (Chen et al., 2016; Jassim & Whitford, 2014; Daniel et al., 2020). En del kvinnor
uttryckte dven oro Gver att deras egna fordldrar skulle bli ledsna och oroliga 6ver att deras
barns liv riskerade att ta slut fore deras egna (Chen et al., 2016). Négra deltagare oroade sig
over hur deras familjer skulle klara sig utan dem. I vissa fall gjorde kvinnorna proaktiva
atgdrder for att minska arbetsbordan i forvig, sé att inte deras familjer skulle behova hantera
det samtidigt som de sorjde (Krigel et al., 2014). Kvinnor som levde utan partner nir de fick
sin brostcancerdiagnos kinde sig oroliga for avvisning av potentiella framtida partners. Oron
grundade sig delvis 1 att diagnosen potentiellt kunde innebédra déden, men dven i
utseendemissiga skil och fertilitetsproblematik (Corney et al., 2014; Li et al., 2023). Kvinnor
som levde med en partner, men utan barn upplevde oro éver att inte kunna fa barn, och en oro
over att bli lamnade av sin partner (Li et al., 2023).

En annan faktor som paverkade deltagarnas psykiska maende var fordndringar i arbetsliv och
ekonomi (Krigel et al., 2014; Li et al., 2023; Daniel et al., 2020; Wells et al., 2021; Lambert
et al., 2020). Att bli oférmdgen att arbeta ledde till ekonomisk stress och en kinsla av brist pa
sjalvstandighet menar Wells et al. (2021) och Lambert et al. (2020). Att under ldnga perioder
inte klara av att arbeta beskriver Li et al. (2023) bidra till kénslor av hopploshet. Krigel et al.
(2014) beskriver hur ekonomin paverkades pd grund av att familjemedlemmar missade arbete
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under sjukhusvistelser. Den ekonomiska stressen sammankopplades 1 Wells et al. (2021) och
Krigel et al. (2014) med oron &ver att vara en borda for sin familj. Ekonomisk stress och oro
beskrevs ocksé drabba kvinnor som behdvde betala for sin cancerbehandling (Wells et al.,
2021; Daniel et al., 2020). I Daniel et al. (2020) beskrevs hur deltagare som bodde langt fran
behandlingskliniken ibland behdvde kompromissa med sina behandlingar pa grund av
kostnaderna for de 1anga resorna. Vidare uppgav en kvinna att hon oroade sig dver att hon
skulle vara of6rmogen att fortsétta jobba efter att hon fatt sin cytostatikabehandling, eftersom
hon fortsatt behover kunna forsorja sin familj (Chen et al., 2016).

Initialt var att berdtta om sjukdomen for familjemedlemmar en stressfaktor for kvinnorna.
Vissa upplevde att stressen kring att vilja skydda sin familj och sina vinner fran sorg var
hogre dn stressen over sjélva sjukdomen (Curtis et al., 2014; Li et al., 2023). Ménga kvinnor
valde att d6lja sanningen for sina barn for att skydda dem fran oro (Jassim & Whitford,
2014). Flera deltagare valde dven att dolja sanningen for sina éldre fordldrar for att inte lagga
bordan pa dem (Li et al., 2023).

Balansen mellan familjeliv och behandling var en annan faktor som péverkade den psykiska
ohidlsan genom Okad stress (Curtis et al., 2014; Li et al., 2023; Krigel et al., 2014; Jassim &
Whitford, 2014; Sengiin Inan et al., 2023; Grocott et al., 2023). Att hinna med bade arbetsliv
och familj samtidigt som man behdvde hinna med sjukhusbesok, folja instruktioner och ldka
fran operationen beskrevs skapa stress hos deltagarna (Grocott et al., 2023). Stressen okade
av att kimpa med familjelivet och samtidigt oroa sig for familjens vidlmaende (Curtis et al.,
2014). Vidare beskriver Li et al. (2023) den stress och de skuldkidnslor som kom av den
fordndrade rollen att ga fran exempelvis mamma, fru, dotter och anstélld till att bli patient.
Kvinnor med sma barn och dldre fordldrar upplevde angest da de hade gatt fran att vara den
omsorgsansvarige 1 familjen till att bli den som behdver omsorg. Denna forédndring ledde till
skuldkénslor och fick kvinnorna att kiinna sig som en borda (Li et al., 2023). Aven Krigel et
al. (2014) lyfter svarigheter i de fordndrade rollerna mellan fordlder och barn, nir barnen blir
den omsorgsansvarige. Att inte hinna med omsorgen av familjemedlemmar, som exempelvis
en édldre fordlder, beskrevs dven skapa stress hos kvinnorna vilket kunde paverka deras
beslutsfattande nir det kom till behandling (Grocott et al., 2023). Ménga av kvinnorna
uppgav att de inte ville ge upp sin roll som mamma och hustru och ndgra av dem fortsatte
skota hushallssysslor under den adjuvanta behandlingen trots smérta och fatigue (Jassim &
Whitford, 2014). En kvinna uttrycker dock kortfattat att hennes make och barn fortfarande
forvéntar sig att hon ska kunna gora allt som innan hon blev sjuk och att de ber henne om

hjilp mycket, vilket beskrivs som negativt dd hon kénde att hon inte orkade med (Sengiin
Inan et al., 2023).

Att aterbygga sitt sociala ndtverk efter behandlingarna var svart for flera deltagare. Vissa
relationer hade helt avbrutits till f61jd av sjukdomen och det sociala nédtverket blev dirmed
svagare, vilket orsakade kvinnorna stress och kiinslor av ensamhet (Sengiin inan et al., 2023).
Yngre kvinnor som drabbats beskrev en kénsla av att ha gétt miste om sin ungdom.
Brostcancern paverkade deltagarna vid en tid i livet nédr de upplevde att de borde vara socialt
och ekonomiskt framgangsrika. Detta medférde en kénsla av att missa viktiga ar samt
skapade en oro over framtiden nér det géller arbetsliv och kérleksliv (Ahn & Lee, 2023).

Manga av kvinnorna beskrev en personlig utveckling eller positivt perspektiv som kom av
brostcancerdiagnosen (Curtis et al., 2014; Chen et al., 2016; Li et al., 2023). I Curtis et al.
(2014) beskrev kvinnorna det som en paus och en mojlighet att fa reflektera dver sina
prioriteringar. Vidare beskrivs ett fornyat fokus pa familjen och vikten av att leva for sig sjdlv
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i stiillet for andra. Aven Lundberg och Phoosuwan (2022) beskriver ett fornyat sitt att se pa
livet. Efter mastektomin beskrev ménga av kvinnorna en acceptans av situationen och ett
fokus pa nuet i stéllet for den osdkra framtiden.

Diskussion

Metoddisskussion

Design

Syftet med att gora en litteraturoversikt dr att sammanstélla och skapa en dversikt over
nuvarande forskningsldge. Detta kan enligt Rosén (2017) bidra med insikter om hur varden
bor tilldmpas, vilket talar for att en 1dmplig metod anviénts for &ndamaélet. Valet att gora en
sammanstéllning av kvalitativa artiklar grundade sig i en vilja finga deltagares upplevelser av
faktorer som paverkar psykisk ohélsa, och 6ka forstidelsen for dessa personer, vilket enligt
Friberg (2022a) och Willman och Stoltz (2017) &r de yttersta malen med kvalitativ forskning.
Inklusions- och exklusionskriterier tillimpades for att 6ka sannolikheten for hog
tillforlitlighet (Rosén, 2017).

Datainsamling

Syftet med denna litteraturdversikt var hela tiden att finga patienternas upplevelser genom en
sammanstéllning av kvalitativa artiklar. Dock har formuleringen av syftet inte varit sjélvklar
genom hela processens gang. Vid en ndrmare titt pa tabell 1 och tabell 2 syns att sokorden
inte helt motsvarar varandra. Till en borjan led syftet: ”belysa faktorer som paverkar
upplevelsen av psykisk ohélsa hos personer som drabbats av brostcancer”, vilket ansags langt
och otydligt. Efter 6verldggning under handledning beslutades att ordet "upplevelser” bor tas
bort. Detta vid ett skede da sokningen i databaserna redan genomforts. Detta anses inte ha
betydelse for sokning, val av artiklar eller resultatet eftersom intentionen under hela
processen var att finga patientens upplevelse. Anledningen till att ordet togs bort ur syftet var
for att fortydliga, inte for att dndra perspektiv. De utvalda artiklarna skulle inkluderats oavsett
om upplevelser varit med 1 s6kningen.

Databaserna som anvéndes vid litteratursokningen var PubMed, Cinahl och PsycINFO.
PubMed och Cinahl innehaller bdda omvardnadsrelaterat material, medan PsycINFO till
storst del innehaller material inom beteendevetenskap och psykologi (Karlsson, 2017). Dérfor
ansags samtliga av dessa databaser vara relevanta for litteraturoversiktens syfte. Dessutom
stiarker anvindandet av flera databaser litteraturoversiktens trovéirdighet (Henricson, 2017).
Identifiering av relevanta sokord skedde med hjélp av databasernas @mnesordlistor eller
tesaurusar; Svensk MeSH, Cinahl Headings och Thesaurus. Mélet var att hitta likvardiga
sokord 1 de olika &mnesordlistorna eller tesaurusarna for att fa upp relevant material i
samtliga databaser, vilket lyckades med hjilp av s6korden som presenteras i tabell 2, dér de
fetmarkerade orden ar termer fran @mnesordlistorna. Fem av artiklarna (*) som 1 slutdndan
valdes ut dr dubbletter, vilket visar pa att sokningarna dr likvardiga. Syftet med att anvénda
sig av termer frdn databasernas d&mnesordlistor/tesaurusar r att hitta &mnesord som ar
anpassade efter den specifika databasen. Detta kan hjilpa att precisera sokningarna
(Ostlundh, 2022). For ytterligare precision adderades dven fritextord i sokningarna. En
svaghet i denna litteraturoversikt ar att termer som tacker kvalitativa studier i olika former
anvéandes som sOkord i databaserna. Detta anses som en svaghet trots att &mnesorden fanns i
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databasernas dmnesordlistor/tesaurusar, da det innebér att de artiklar som inte innehéller
dessa termer riskerar att missas, vilket kan paverka litteraturoversiktens resultat. For att
minimera denna risk soktes blocken med termer om kvalitativa studier 1 fulltext i de tva
databaser som tilldt detta, Cinahl och PsycINFO. Dessutom soktes flera olika kvalitativa
termer 1 varje databas, som “qualitative research”, ”focus groups” och “interview”, vilket
ytterligare minskar risken att missa artiklar.

Av de 96 artiklar som vid forsta anblick pa titel och abstract ség relevanta ut, exkluderades 68
1 ett tidigt skede pa grund av att dessa artiklar antingen inte besvarade litteraturoversiktens
syfte, eller att de innehdll ndgot eller ndgra av exklusionskriterierna. De resterande 28
artiklarna lastes igenom mer noggrant och fyra uteslots efter 6verlaggning med handledare,
pa grund av att de saknade IMRAD-modell, vilket enligt Olsson och Sorensen (2011) &r en
modell som vetenskapliga artiklar bér folja. Atta av artiklarna besvarade inte syftet, och tva
av artiklarna saknade etiskt godkénnande i kombination med att syftet inte besvarades i
tillracklig utstrackning. De ansags dérfor inte forsvarbara att inkludera. Att utesluta artiklar
som saknar etiskt godkdnnande 6kar sannolikheten for att védlbefinnande, sékerhet och
réttigheter hos deltagarna kan garanteras (Kjellstrom, 2017).

Kjellstrom (2017) menar att litteraturdversikter kan vicka etiska fragor dé studenter ibland
har begransad kunskap i det engelska spraket och metodologiska kunskaper, vilket paverkar
mdjligheten att gora réattvisa bedomningar av de artiklar som ingar i litteraturoversikten,
vilket medfor risk for feltolkningar. Ett hinder som stdttes pa under granskandet av de artiklar
som valdes att inkludera var de engelska begreppens betydelse i relation till de svenska
begreppens betydelse. Psykisk ohilsa &r ett begrepp som tycktes kdnnas mer slagkraftigt och
“tyngre” dn engelskans motsvarighet psychological distress. Liknande tankar vécktes vid ord
som exempelvis concern, som till svenska dversiitts till oro. Oversittningar och synonymer
till de olika orden varierade dessutom beroende pé vilket lexikon som anvindes. Detta gjorde
att vissa meningar som innebar psykisk ohilsa kanske missades. Det kan dven ha inneburit att
meningar som inte innebar psykisk ohélsa, tolkades in som psykisk ohilsa, vilket kan ses som
en svaghet i denna litteraturoversikt. Med det sagt, anvénds dessa ord pa olika sitt i olika
delar av vérlden och har i detta fall tolkats med hjilp av diskussioner forfattarna och
handledaren emellan, samt genom anvindning av diverse lexikon online.

Urval

Valet att gora en tidsméssig begransning 1 urvalet av artiklar grundade sig delvis 1 den
framgangsrika forskningen kring brostcancer, nytillkomna behandlingsmetoder, ldngre
overlevnad och 6kad chans for friskforklaring, vilket kan paverka personernas upplevelser av
att f4 diagnosen. Fredholm (u.a.) menar att mindre 4n 60 procent av de som drabbades av
brostcancer 1 Sverige 1 borjan av 1980-talet 6verlevde 1 mer dn 10 &r, 1 nutid r motsvarande
siffra 85 procent. Den tidsméssiga begrdansningen valdes inte utefter att ndgonting sérskilt
hinde just det aret, dock upplevdes en tiodrig begransning enligt forfattarna rimlig da
prognosen forbéttrats. Den allmdnna synen pa psykisk ohélsa har dessutom foréndrats dver
tid enligt Socialstyrelsen (2018), vilket gjorde att en begransning behdvdes for att fa
signifikanta resultat som dr applicerbara i dagens samhélle.

Artiklar frin flera olika delar av virlden inkluderades: Europa, Asien, Mellandstern, Afrika
och Nordamerika. Detta dr ndgot som kan anses vara en styrka i denna litteraturdversikt da
detta 6kar dverforbarheten, vilket enligt Priebe och Landstrom (2017) innebér att studiens
giltighet stracker sig langre dn urvalet. Trots kulturella skillnader och olika socioekonomiska
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forutsittningar identifierades manga likheter mellan deltagarnas upplevelser. Dock kunde
dven skillnader identifieras. Exempel pé detta dr nivaerna av samhéllelig stigmatisering och
att sjukvardssystemen i de olika ldnderna skiljer sig at. I vissa lander far behandlingen mot
brostcancern bekostas helt eller delvis ur egen ficka, vilket leder till att den ekonomiska oron
ser annorlunda ut beroende pa vilket land man &r bosatt i. Enligt Statistiska Centralbyran
[SCB] (2023) var over tva miljoner personer utrikes fodda ar 2022, vilket motsvarar ungefar
20 procent av den svenska befolkningen. Den kulturella mangfald som representeras i denna
litteraturdversikt blir darfor enkel att 6verfora till en svensk vardkontext, da den innehéller
upplevelser fran personer fran flera olika kulturer.

Flera artiklar exkluderades under urvalsprocessen bland annat pa grund av att de inte lyfte
patientperspektivet, eller for att patientperspektivet blandades ithop med sjukvérdspersonalens
perspektiv. Detta gjorde det omgjligt att tolka vem upplevelserna uttrycktes av. Studien av
Wells et al. (2021) inkluderades trots att de jamfort personer som drabbats av bréstcancer och
deras upplevelser med sjukvardspersonalens upplevelser dé det tydligt framgick 1 resultatet
vad som var baserat pé patienternas upplevelser.

Brostcancer kan dven drabba mén, fast det inte dr 1 samma utstrickning som kvinnor drabbas
(Regionala cancercentrum i samverkan, 2023). Trots att det skiljer vildigt mycket i incidens
mellan konen beslutades att inte exkludera minnen ur denna litteraturdversikt, eftersom dven
deras psykiska ohilsa dr relevant ur ett sjukskoterskeperspektiv. Dessvérre genererade
sOkningarna i1 databaserna knappt i ndgra kvalitativa studier om mén med brostcancer. De fa
artiklar som stéttes pa blev exkluderade bland annat pa grund av att de inte besvarade
litteraturdversiktens syfte. Att denna litteraturdversikt enbart har resultat som belyser psykisk
ohilsa bland kvinnor med brostcancer betraktas darfor som en svaghet pa grund av minskad
overforbarhet (Priebe & Landstrom, 2017), da resultatet hade kunnat se annorlunda ut med
bade manligt och kvinnligt perspektiv.

Willman och Stoltz (2017) uppger att minst tio artiklar bor ingd i en
litteratursammanstéllning med kvalitativ ansats for att den ska anses meningsfull och valid.
Eftersom 14 artiklar &r inkluderade i denna litteraturdversikt anses antalet fullt acceptabelt.

Kvalitetsgranskning

Kvarvarande 14 artiklar kvalitetsgranskades med hjélp av Fribergs (2022b) granskningsmall
for kvalitativa artiklar och ett podngsystem mellan 0—14 anvindes. Beroende pa om artiklarna
levde upp till de olika kriterierna, besvarades frdgorna med ”ja”, ’nej”, ”osédkert”, och i vissa
fall formulerades svaren i fritext. Ett uppfyllt kriterium motsvarade ett podng. Artiklar som
fick 10—14 poéng ansdgs ha hog kvalitet, artiklar som fick 5-9 podng ansags ha medel-
kvalitet och artiklar som fick 0—4 podng ansags ha lag kvalitet. Samtliga artiklar granskades
av bada forfattarna, vilket stirker litteraturdversiktens reliabilitet (Henricson, 2017). Tolv av
artiklarna ansags vara av hog kvalitet och tva av artiklarna ansags vara av medel-kvalitet. De
av medel-kvalitet togs med trots att detta sédnker pélitligheten, d& de anségs bidra med

relevant information till litteraturoversiktens resultat.

Granskningsmallen som anvindes har inget eget podngsystem, vilket ledde till att forfattarna
sjdlva beslutade hur manga podng som ansags rimligt for att motsvara respektive kvalitet.
Detta podngsystem 1 kombination med metodologiska begridnsningar hos forfattarna kan leda
till att betygsattningen &r bristfallig, vilket kan betraktas som en svaghet i denna
litteraturdversikt.
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Dataanalys

Vidare analyserades de 14 artiklarna utifran Fribergs (2022a) femstegsmodell. Friberg
(2022a) beskriver analysarbetet som en rorelse fran helhet till delarna till en ny helhet utifran
syftet. Analysprocessen genomfordes delvis individuellt, delvis gemensamt mellan
forfattarna. Att nyckelfynden identifierades individuellt och sedan diskuterades kan anses
vara en styrka i denna litteraturoversikt da det framkom att samma nyckelfynd identifierats.
Darefter skapades en ny helhet av de identifierade delarna gemensamt, vilket kan anses en
styrka (Henricson, 2017). Henricson (2017) menar dessutom att troviardigheten kan stdrkas
genom diskussion med utomstaende. Dataanalysen och resultatbeskrivningarna har under
processens gang diskuterats forfattarna emellan och med handledare samt under
grupphandledning, vilket stirker trovéirdigheten.

Etiska overvaganden
Samtliga artiklar som inkluderats i denna litteraturdversikt har erhallit etiskt godkdnnande
och fyra uppgav att de arbetade i1 enighet med Helsingforsdeklarationen.

Reflektioner kring forforstaelsen dr viktiga for att inte lata den paverka i
dataanalyseringsprocessen. Forforstaelsen riskerar att leda till att man enbart hittar resultat
som man vill hitta” eller kdnner igen sedan tidigare. Detta kan enligt Henricson (2017)
paverka litteraturdversiktens resultat. Forforstaelsen har diskuterats forfattarna emellan
genom processens gang, men trots att den tagits i atanke kan man inte utesluta att den
paverkat dataanalysen och dirmed &dven litteraturdversiktens resultat. Den forforstaelse som
forfattarna kan anses ha haft kommer fran arbete pd onkologisk verksamhet, dock inte enbart
med patienter med brostcancer. Under hela processen fanns en medvetenhet om att ha ett
Oppet sinne samt en diskussion forfattarna emellan for att minimera risken att forforstaelsen
skulle paverka. Detta menar Henricson (2017) kan begrinsa forforstaelsens paverkan pa
resultatet.

I avgorandet angaende om studien av Li et al. (2023) skulle inkluderas i denna
litteraturoversikt diskuterades det faktum att datainsamlingen delvis hade skett via ett socialt
medium dér inldgg hade laddats upp under en hashtag. Det nimns ingenting angéende given
information eller mottaget samtycke, dock ar inldggen anonymt uppladdade. Ali och
Skarsdter (2017) menar att anonyma inldgg inte medfor ndgra integritetsrisker under
forutsittning att innehallet inte &r krankande. Eftersom forfattarna uppger att studien
genomforts 1 enighet med Helsingforsdeklarationen samt fatt etiskt godkédnnande ansags
artikeln trots detta lampad att inkludera i litteraturdversikten.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att belysa faktorer som paverkar den psykiska ohélsan hos
personer som drabbats av brostcancer. Tre huvudteman identifierades som paverkade: den
fordndrade kroppen, tillging till stdd och information och férdndrad livssituation. Resultatet
lyfter faktorer som paverkar den psykiska ohélsan hos personer som drabbats av psykisk
ohélsa. Enligt svensk sjukskdterskeforening (2021) ingar det 1 sjukskoterskans roll att ge
personcentrerad vard genom Atgirder som frimjar hiilsa och forebygger sjukdom. Ohlén och
Friberg (2019) menar att personcentrerad vard innebér att man inte endast ska fokusera pa
patientens fysiska behov, utan dven ta hinsyn till patientens andliga, sociala, existentiella och
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psykiska behov for att synliggora hela personen. Resultatet visar pd vad patienter upplever
paverka den psykiska ohilsan, vilket blir viktigt for att kunna ge den personcentrerade vard
som svensk sjukskoterskeforening (2021) beskriver.

Skérsdter och Ali (2019) lyfter sammankopplingen mellan psykisk och somatisk sjukdom.
Det uppges att somatisk sjukdom 6kar risken for psykisk ohélsa och att psykisk ohélsa i form
av exempelvis angest och depression medfor kroppsliga symtom sasom trétthet, forandrad
sOmn, fordndrad aptit, smérta, forstoppning, svaghetskinsla och kognitiv problematik sdsom
minnessvarigheter och koncentrationssvarigheter. Dessa kroppsliga symtom kan anses
snarlika flera av de biverkningar som kan uppsté vid brostcancerbehandling. Teoretiskt sdtt
skulle dessa symtom kunna forbattras vid béttre bemdtande av patientens psykiska ohélsa.
Vidare skulle eventuell kognitiv problematik kunna bidra till sémre f6ljsamhet vid
behandling, vilket kan ge inverkan pa den fysiska hélsan. Detta understryker vérdet av att
som sjukskdterska vara medveten om faktorer som paverkar den psykiska ohélsan bland
personer med brostcancer.

Den forandrade kroppen

Att kroppen fordndrades var en faktor som i detta resultat visade sig paverka den psykiska
ohilsan. Bade utseendeméssiga fordndringar och fordndringar i fysiska forutsittningar lyftes
som faktorer. Utseendemaissiga fordndringar som att tappa har och att bli av med bada, ena
eller en del av brostet beskrevs skapa angest. Fysiska symtom och behandlingsbiverkningar
som bland annat smirta, fatigue, illamaende och lymfodem upplevdes paverka den psykiska
ohilsan da det fordndrade den kroppsliga funktionen samt skapade oro for forvérring och
aterfall. Resultatet i Oversiktsartikeln av Syrowatka et al. (2017) styrker att behandling med
cytostatika okade risken att drabbas av psykisk ohélsa. Dock uppgavs inte stralbehandling
eller antihormonell behandling péverka, vilket inte Gverensstimmer med resultatet i denna
litteraturdversikt, da symtom fran antihormonell behandling lyfts som en péverkande faktor.
De biverkningsrelaterade symtomen som visade sig 0ka risken for psykisk ohélsa i Syrowatka
et al. (2017) var vasomotoriska symtom, smérta, brostsymtom, fatigue, somnproblem,
lymfodem, forlorad aptit, diarré och dyspné. Vidare visade sig forstoppning, illamiende och
krakningar inte ha en inverkan pa risken for psykisk ohilsa, vilket heller inte 6verensstimmer
med resultatet i denna litteraturdversikt.

Psykisk ohélsa till foljd av kroppsliga forandringar stirks i en artikel av Kotodziejczyk och
Pawtowski, (2019), dir det har det visat sig att patienter med brostcancer dr extra mottagliga
att utveckla en negativ kroppsbild. Kroppsbild beskrivs som en bild av sig sjélv som skapas
av en sjélv, det vill sdga en bild som enbart existerar 1 ens eget medvetande. Kroppsbilden i
relation till sjukdom kan beskrivas som att forlora kontrollen dver sin kropp, eller att bli
forradd av sin kropp, vilket kan leda till negativa kénslor mot den egna kroppen. Fetaini et al.
(2020) menar dessutom att systemiska behandlingsmetoder sdsom cytostatikabehandling och
antihormonell behandling har en negativ inverkan pa patienternas livskvalitet, da det bland
annat kan ge negativa psykologiska effekter sdsom forsdmrad kroppsbild, depression och
angest.

I detta tema beskrivs mycket av det som Eriksson (1994) bendmner som sjukdomslidande. De
brostcancerdrabbade kvinnorna upplevde lidande pd grund av fysiska biverkningar och
symtom som kom av brostcancerbehandlingen. Smairta bidrog till lidande bade genom
smdrtan sjédlv, och genom att den skapade oro for forsdmring. Skulle denna oro finnas kvar
efter att den brostcancerdrabbade personen friskforklarats skulle det &ven kunna ses som ett
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livslidande, da sjukdomstiden kan ses som en livshdndelse som bidrar till personens
livsforstaelse. De andra fysiska biverkningarna som lyftes bidrog till sjukdomslidande genom
att de paverkade formégan att leva sina liv som de gjort innan diagnosen. Utdver kroppslig
smirta innefattar sjukdomslidande enligt Eriksson (1994) dven sjilsligt lidande. Sjélsligt
lidande uppstér pd grund av fornedring eller skam som den drabbade méter 1 relation till
sjukdomen. Detta typ av lidande framkommer tydligt i den skam och oro ménga av
deltagarna kinde infor att visa sig bland folk med attribut kopplade till cancer och det
framgér att de upplevde det jobbigt att ses som en cancerpatient.

Tillgang till stéd och information

Kvinnornas varierande tillgang till stod och information fran nérstdende och
sjukvardspersonal visade sig i litteraturversiktens resultat vara av stor betydelse for den
psykiska ohélsan. Att fa instrumentellt och emotionellt stod frdn narstdende uppgavs viktigt
for att minska den psykiska ohélsan, da detta fick kvinnorna att kdnna sig mindre ensamma.
Samtidigt upplevdes avsaknaden av stod som en negativ faktor, vilket stimmer 6verens med
resultatet 1 6versiktsartikeln av Syrowatka et al. (2017) dér en riskfaktor att drabbas av
psykisk ohédlsa som f6ljd av bréstcancer var att vara ogift. Detta anses kunna kopplas till en
avsaknad av stdd. Erikssons (1994) definition av begreppet livslidande relaterar lidandet till
allt vad det innebér att vara méanniska och Wiklund Gustin (2019) utvecklar begreppet vidare
genom att belysa avsaknad av bekréftelse som en viktig aspekt. Det psykiska lidandet som
uppstér hos dessa kvinnor kan paverkas av yttre faktorer, exempelvis genom att nérstdende
personer bidrar med bekréftelse. Resultatet pekar d&ven mot att lidandet kan minskas med
hjalp av stdd och att avsaknad av stod riskerar att leda till ett framtida livslidande.

Vidare uppgav flera kvinnor att brist pa information och kommunikation fran
sjukvardspersonal bidrog till deras psykiska ohidlsa genom 6kad angest och stress. Ovissheten
om exempelvis sjukdomsstadium, behandlingar och biverkningar skapade osdkerheter hos
kvinnorna som gér att koppla an till Erikssons (1994) definition av vardlidande. I dessa fall
skulle man kunna anse att kvinnornas lidande har orsakats som en konsekvens av brist pa
vard. De kvinnor som anser sig vara vélinformerade uppgav dessutom minskad stress och
angest, samt hogre motivation till att 14ra sig mer om sin sjukdom. Forutsittningarna for
sjukvérdspersonalen att ge emotionellt stod uppgavs i vissa fall vara begrinsade, dven detta
kan kopplas an till virdlidandet, d& ett personcentrerat forhallningssétt av skil som
exempelvis tidsbrist, inte har kunnat appliceras.

Att patienten ska ges information géllande sjukdomstillstind, behandlingsmetoder, risker och
eventuella biverkningar regleras i en svensk kontext bade i Patientlagen (2014) och Hélso-
och sjukvardslagen (2017). Det dr kontaktsjukskdterskan som har det 6vergripande ansvaret
for att patienten far den information den behover, bade vad géller vird, behandling och stdd.
Syftet med att infora kontaktsjukskoterskor var for att forbattra kommunikationen mellan
patienten och vardenhet, skapa trygghet och kontinuitet samt 6ka patientens mojlighet att
vara delaktig 1 sin vard (Voullet Carlsson, 2023). Resultatet i denna litteraturdversikt talar for
behovet av kontaktsjukskoterskor for att sdkerstdlla att patienten fér tillrdckligt med
information och for att se till att forutsdttningarna for att kunna ge personcentrerad vérd finns.
Da resultatet ovan visar p olika behov av stdd och information lyfter det dven vikten av
individanpassat stod och personcentrerad vard. Ekman et al. (2011) menar att personcentrerad
vérd handlar om att se patienterna som personer och att inte forminska dem till deras
sjukdom. Personcentrerad vard fokuserar pd subjektivitet, att se till personens situation och
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miljo, personens styrkor och planer infor framtiden. Alharbi et al. (2014) visar pé att patienter
som fick personcentrerad vard kidnde sig lyssnade pa och sedda som personer, i stéllet for att
ses som sin diagnos. Personcentrerad vérd leder enligt Ekman et al. (2011) till battre
samstdmmighet mellan vardenhet och patient angdende behandlingsplan samt dkar
patienttillfredsstillelsen.

Forandrad livssituation

Den fordndrade livssituation som drabbade de brostcancerdrabbade kvinnorna var en faktor
som paverkade den psykiska ohélsan. Kvinnorna borjade oroa sig 6ver saker de tidigare inte
oroat sig over samt tvingades genomga olika typer av fordandringar 1 sina liv som orsakade
stress. Den fordndrade livssituationen kan kopplas till det Eriksson (1994) beskriver som
livslidande. Wiklund Gustin (2019) menar att livslidande kan komma ur sjukdomar och andra
livshdndelser. Den forédndrade livssituationen kan ses som en livshidndelse som paverkar hur
personen senare uppfattar sin omvarld. I resultatet beskrivs bland annat nytillkommen oro
over fordndringar 1 livet och fordndringar inom familjen som kéllor till lidande. Det beskrivs
aven hur fordndringar 1 deltagarnas sociala nitverk bidrog till kénslor av ensamhet. Detta kan
tankas bidra till ett langsiktigt livslidande da deltagarna beskriver svarigheter 1 att aterbygga
de sociala néatverken efter behandlingarna. Syrowatka et al. (2017) uppger att lagre
socioekonomisk status, ldgre utbildningsniva, ldgre inkomst och ekonomiska svarigheter &r
riskfaktorer att drabbas av psykisk ohélsa bland personer med bréstcancer. Resultatet 1 denna
oversiktsartikel lyfter ekonomisk stress som en faktor som bidrar till psykisk ohilsa, vilket
overensstimmer med Syrowatka et al. (2017). Temat om den fordndrade livssituationen visar
pa att det dr viktigt for sjukskoterskan, 1 enighet med personcentrerad vard, att se till hela
patientens livssituation och beakta resurser och hinder for att stotta patienten och lindra
lidande.

Slutsatser

Det finns ménga orsaker till psykisk ohélsa hos personer med brostcancer. I motet med dessa
patienter behover sjukskoterskan vara ink&nnande och lyssna till patientens upplevelser, samt
ha kunskap om att flera faktorer sdsom kroppsliga fordndringar, stod och information och
livssituation paverkar det psykiska méendet. Det dr viktigt att se till hela patientens
livssituation och beakta resurser och hinder for att stotta patienten. Litteraturoversikten
belyser faktorer som paverkar den psykiska ohélsan hos personer som drabbats av
brostcancer och kan bidra till 6kad forstaelse.

Kliniska implikationer

Resultatet visar pa att manga faktorer paverkar psykisk ohilsa. En forforstaelse for detta kan
medfora att sjukskoterskan i motet med patientgruppen dr mer inkdnnande och uppmérksam
pa patientens livssituation, kénslor kring kroppsliga fordndringar samt behov av stdd och
information. Resultatet visar dven pa vikten av personcentrerad vard i motet mellan
sjukskoterska och patient for att kunna avgora den individuella patientens behov géllande typ
av stod. Dessutom kan resultatet anvindas som utgéngspunkt for att forbereda
nydiagnostiserade personer med brdstcancer pa vad som &r vanligt att uppleva under och efter
behandlingsperioden.
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Vidare behovs ytterligare forskning med kvalitativ ansats kring ménnens upplevelser av
brostcancer. Da den kliniska upplevelsen talar for att personer som drabbats av andra typer av
cancer ocksa upplever psykisk ohélsa i storre utstrickning, kan ett utforskande kring faktorer
som paverkar deras psykiska ohilsa dven gora nytta.
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BILAGA 2. KVALITETSGRANSKNINGSMALL
Granskningsfragor for kvalitativa studier enligt Friberg (2022b).

e Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sé fall formulerat och
avgransat?

¢ Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur ar dessa 1 s fall formulerade?
Finns det ndgon omvérdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i s

fall beskriven?

Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?
Hur ir metoden beskriven?
Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?
Hur har data analyserats?
Hur héanger metod och teoretiska utgangspunkter ithop?
Vad visar resultatet?
Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?
Vilka argument fors fram?
Fors det nagra etiska resonemang?
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Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i s fall?
Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?



