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Background: Breast cancer is the most common form of cancer that affects middle-aged
women. Previous research shows different side effects associated with chemotherapy, but there
is still a lack of knowledge about how these side effects affect women's physical, mental and
sexual health. Aim: The aim of this study was to describe women’s experiences of
chemotherapy treatment for breast cancer. Method: This study is based on qualitative research.
The analysis was performed using Friberg’s five-step model, and sixteen articles were analyzed.
Results: Three themes and seven subthemes were identified. The importance of psychosocial
support and communication, regaining control in an existence marked by uncertainty and
Changes in quality of life during treatment. The importance of psychosocial support and
communication describes the importance of family’s and health care giver’s support during
chemotherapy treatment. Regaining control in an existence marked by uncertainty describes the
women with breast cancer’s fear of cancer recurrence and their coping strategies for dealing
with these feelings and Changes in quality of life during treatment highlights the physical,
mental and sexual side effects that chemotherapy causes. Conclusion: Chemotherapy has a
significant impact on women’s quality of life. Person centered care, where nurses acknowledge
women’s individual experience and needs, is essential to support their well-being and
strengthen their sense of control during treatment.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Brostcancer ar en sjukdom som drabbar manga kvinnor varje ar, under 2020 diagnostiserades
2,3 miljoner kvinnor med brostcancer i varlden. Behandlingen av brostcancer, sarskilt
cytostatikabehandling, medfor olika biverkningar som kan paverka kvinnors liv pa flera sétt.
Syftet med denna studie var att undersoka kvinnors erfarenheter av cytostatikabehandling vid
brostcancer. Studien bygger pa en kvalitativ metod dar resultatet baseras pa en litteraturéversikt
av sexton vetenskapliga artiklar. Analysen resulterade i tre teman och sju subteman. Resultatet
visade att kvinnor som genomgick cytostatikabehandling upplevde péafrestande fysiska,
psykiska och sexuella besvéar. Det framkom &ven att brist pa delaktighet i varden samt
otillrécklig information om méjliga biverkningar skapade kanslor av osakerhet och otrygghet
hos kvinnorna. Manga upplevde att de inte fick tillracklig och adekvat information om sin
behandling och halsa, vilket ytterligare bidrog till deras lidande. For att framja kvinnors
valbefinnande kravs en djupare forstaelse for deras erfarenheter och upplevelser. |
diskussionsdelen belyses faktorer som kan paverka vardens kvalitet, sarskilt sjukskoterskans
roll i motet med kvinnor med brostcancer. En bristande forstaelse for begrepp som hélsa och
lidande kan paverka vardens utformning negativt. For att sjukskoterskor ska kunna erbjuda
personcentrerad vard utifran ett holistiskt perspektiv, ar det avgorande att de beaktar faktorer
som paverkar kvinnors vélbefinnande - sésom delaktighet i varden, respekt for kvinnor val samt
lyhordhet infor deras synpunkter.
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Inledning

| Sverige drabbas varje ar cirka 60 000 personer av olika typer av cancer (Socialstyrelsen, 2025).
Brostcancer &r den vanligaste cancerdiagnosen bland kvinnor och den nast vanligaste
dodsorsaken bland kvinnor. Ar 2021 diagnostiserades cirka 8 700 personer i Sverige.
Genomesnittsaldern vid diagnos ar 64 ar och cirka 30% av kvinnorna far aterfall. Under den
senaste tioarsperioden har omkring 1400 kvinnor arligen avlidit i Sverige till foljd av
brostcancer (Socialstyrelsen, 2023). Brostcancer fortsatter att drabba manga kvinnor, och ett
stort antal kvinnor lever med brdstcancer och de biverkningar som behandling medfor, vilket
ofta gor att kvinnor upplever lidande. For att sjukskoterskan ska kunna erbjuda en god
omvardnad, framja halsa och lindra lidande, kravs en fordjupad forstaelse for kvinnors
erfarenheter av att leva med brostcancer. Det ar viktigt att uppmérksamma deras erfarenheter
av cytostatikabehandling, eftersom denna behandling kan paverka bade deras fysiska och
psykiska halsa (Socialstyrelsen, 2021; Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Bakgrund

Cancersjukdomar

Cancer ar ett samlingsnamn for flera sjukdomar som kan drabba méanniskor under livet och
uppstar nar kroppens celler bérjar dela sig okontrollerat. Cancer kan variera fran person till
person beroende pa typ och stadium. Sjukdomen kan paverka olika organ och vavnader i
kroppen och har formagan att sprida sig till exempelvis lungor, hjarnan, huden, nervssystem,
kdnsorganen och blodet (Socialstyrelsen, 2021). | EU avled 1,3 miljoner personer i
cancersjukdomar ar 2020, och 2,7 miljoner diagnostiserades med cancer (Europeiska
kommissionen, 2021). | Sverige avled 23 459 personer i cancer ar 2018. Lungcancer var
vanligaste orsaken, vilket gjorde cancer till den nést vanligaste dddsorsaken efter hjart-
kérlsjukdom (Socialstyrelsen, 2021). De vanligaste cancerdiagnoserna &r prostatacancer hos
mén och brostcancer hos kvinnor vilket i de flesta fall upptacks i ett tidigt stadium
(Socialstyrelse, 2025).

Brdstcancer

| Sverige drabbas mer &n var tionde kvinna av brgstcancer och den storsta delen av de drabbade
ar 6ver 50 ar, men aven yngre kvinnor i fertil alder drabbas. Orsaken till brostcancer kan vara
manga och innefattar hormonella férandringar, menopaus samt genetiska faktorer. Aven
livsstilsrelaterade faktorer, sasom exponering for solljus, évervikt och alkoholforbrukning, kan
bidra till en 6kad risk att utveckla bréstcancer (Regionala cancercentrum i samverkan, 2025).
Trots att antalet brostcancerfall har okat genom aren, har dodligheten minskat.
Tiodrsoverlevnaden har 6kat fran 54 % till 88 % sedan 1970-talet, medan femarséverlevnaden
har 6kat fran 69 % till 93 % (Regionala cancercentrum i samverkan, 2025). Anledning till den
minskade dodligheten beror framst pa mer effektiva undersokningar och forbéattrade
behandlingsmetoder vilket har lett till allmdnna framsteg inom brdstcancervarden
(Socialstyrelsen, 2021). Brostcancer kan utvecklas i olika delar av brostet, sasom i
brostvavnaden, brostvartan, mjolkkortlarna och mjélkgangarna. Vanliga symtom inkluderar
knol i brostet, vilket ar det mest forekommande symtomet, samt knolar i brostvartan,
brostsmarta och forandringar i bréststorlek (Koo m.fl., 2017).
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Diagnos

Brostcancer diagnostiseras framst med mammografi, vilket leder till en total minskning av
dodligheten i brostcancer med 19%. Undersokning kompletteras med réntgenundersokningar
specifikt utformade for att undersoka brosten och identifiera tecken pa bréstcancer, samt med
ultraljud eller magnetkameraundersokning, vilket ger ytterligare information om tumdrens
storlek och spridning. En annan metod ar den kliniska undersokningen, dar lakaren palperar
brosten samt lymfkortlarna pa halsen, i armhalorna och under nyckelbenen for att undersoka
eventuella tecken pa sjukdomen. For att fa en bedémning av tumorens karaktar utfors ofta en
finnalsbiopsi. Vid denna metod sugs celler ut fran brostet och undersoks mikroskopiskt pa ett
cytologiskt laboratorium. Genom detta kan det avgéras om tuméren ar elakartad (malign) eller
godartad (benign). I vissa fall kan det kréavas ett storre prov, vilket innebar att en vavnadsbiopsi
tas (McDonald m.fl., 2016).

Brastcancerbehandling

Behandling av brostcancer anpassas individuellt beroende pa tumdrens egenskaper och
kvinnors alder samt behov. Vanliga behandlingsmetoder inkluderar kirurgi, cytostatika,
hormonbehandling och stralbehandling. Exempel pa kirurgi & lumpektomi, som &r en
brostvarande operation, eller mastektomi som innebér att hela brostet opereras bort.
Stralbehandling ges for att eliminera kvarvarande cancerceller och minska risken for aterfall.
Beroende pa tumdrens storlek anvands cytostatika antingen fore eller efter operation for att
minska tumorens storlek (Corey m.fl., 2020; McDonald m.fl., 2016). Kirurgisk behandling har
en viktig roll vid brostcancer. Efter en brostbevarande operation ges vanligtvis stralbehandling
som en del av den fortsatta behandlingen (Regionala cancercentrum i samverkan, 2022).

Cytostatikabehandling &r en av de vanligaste behandlingsmetoderna vid brdstcancer.
Cytostatika &r ett samlingsnamn for olika lakemedel och syftet med behandling &r att skada
eller eliminera cancerceller som delar sig okontrollerat (Cancercentrum, 2023).
Cytostatikabehandling ges antingen fore operation neoadjuvant for att krympa tumaoren eller
efter operation adjuvant for att eliminera kvarvarande tumdrer. Administrering av cytostatika
sker intravendst via dropp, eller oralt i form av tablett och kapsel. Biverkningar ar vanliga
eftersom behandlingen &ven paverkar friska celler. Vanliga forekommande biverkningar &r
haravfall, trétthet och illamaende (Hagman & Nilbert, 2024).

Hormonbehandling anvénds for att hamma ostrogenets effekt pa tumarceller, vilket minskar
risken for aterfall vid ostrogenreceptorpositiv brostcancer. Behandlingen kan paga i upp till tio
ar, beroende pa individens riskniva. Socialstyrelsens riktlinjer betonar vikten av endokrin
behandling for att forbattra 6verlevnaden, och lakemedel viljs baserat pa menopausstatus och
individuell risk (Regionala cancercentrum i samverkan, 2025; Socialstyrelsen, 2019).

Vardvetenskapliga begrepp
Halsa

Begreppet hélsa betyder helighet och helhet och har bade en objektiv och en subjektiv
dimension. Halsa uttrycks som valbefinnande, sundhet och friskhet, dar friskhet avser den
fysiska halsan och sundhet for den psykiska hélsan (Warna-Furu, 2022). Halsa &r inte bara
franvaro av sjukdom, utan innebér ett tillstand av fullstandigt psykiskt, fysiskt och socialt

2



valbefinnande (WHO, 2022). Hélsa ar en individuell upplevelse och kan variera mellan
individer. Faktorer som kan paverka ens halsa ar smarta, sjukdom och lidande (Wérna-Furu,
2022). Cancer paverkar bade den fysiska och psykiska halsan (Vandendorpe m.fl., 2021). Enligt
Warna-Furu (2022), for att sjukskoterskan ska kunna framja valbefinnande maste kunskap
innehas om begreppet halsa. Genom att ha kunskap om begreppet hélsa kan sjukskoterskan
uppmarksamma patientens behov och lidande samt de faktorer som paverkar upplevelser av
halsa. Enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) ska varden bedrivas pa ett sakert satt, dar
sjukskoterskan ska lindra lidande, forebygga ohéalsa och framja halsa med utgangspunkt i den
enskilda individens behov, samt arbeta for att minska risken for vardskador.

Lidande

For att kunna lindra lidande och framja patientens valbefinnande &r det viktigt att forsta bade
orsakerna till lidandet och vad begreppet innebér. Lidande kan ta sig olika uttryck i kroppslig
form, exempelvis som vark eller i psykisk form sasom oro och angest. Patienter med allvarliga
sjukdomar har ofta behov av stod, eftersom dessa sjukdomar kan orsaka bade fysiskt och
psykiskt lidande som paverkar livet pa flera satt. Lidande delas in i tre grupper:
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande (Eriksson, 1994). Sjukdomslidande kan omfatta
bade fysisk och psykisk smarta och paverkar manniskors dagliga liv, kropp och sjal.
Vardlidande avser olika former av skador som kan uppsta inom varden. Livslidande syftar pa
att sjukdomen paverkar patientens liv, dar sjukdomen utgor ett hot mot halsan och dagliga
livskvaliteten &r paverkad (Eriksson, 1994). Kvinnor som genomgatt cytostatikabehandling
upplevde lidande till foljd av bade fysiska och psykiska biverkningar sasom haravfall,
forandringar i hud och utseende, svaghet, illamaende, oro fér doden samt behov av anpassad
kost och livsstil. Alla dessa biverkningar paverkade livskvaliteten negativt och bidrog till
patientens upplevelse av lidande (Kudjawu & Agyeman-Yeboah, 2021).

Sjukskoterskans ansvar

En av sjukskaterskans centrala roller dr att beméta och varda patienter med omsorg samt att
gora patienten delaktig i sin vard. Patienter med livshotande sjukdomar har sérskilda behov av
att bli involverade i vardprocessen, att ges mojlighet att stalla fragor samt att fa tydliga och
informativa svar. For att framja patientens delaktighet bor sjukskéterskan etablera en
vardrelation som praglas av respekt och forstaelse, dar information formedlas pa ett klart och
begripligt satt (Svensk sjukskoterskeforening, 2023).

Delaktighet utgor en grundlaggande aspekt inom hélso- och sjukvarden. Det innebér att
patienten ska vara aktivt involverad i sin vard genom att fa relevant information om sin
behandling. Nar flera behandlingsalternativ finns tillgangliga, har patienten ratt att medverka i
beslutet och valja det alternativ som bast motsvarar sina egna 6nskemal. Vardplanen ska darmed
utformas i samrad med patienten (SFS, 2014:821).

Samverkan i team ar en av sjukskoterskans karnkompetenser, vilket innebar att sjukskoterskan
ansvarar for att leda omvardnadsarbetet och sékerstélla kontinuitet i vardprocessen. Detta kan
bidra till att skapa trygghet for bade kvinnor och deras narstaende. En annan viktig
karnkompetens ar personcentrerad vard som kraver att sjukskoéterskan ska utga fran patientens
berattelse och se till att det de beréttar och dnskar beaktas. Kvinnors beréttelse &r ett verktyg
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for sjukskoterskan att se de som en individ med egna behov, 6nskemal och forutsattningar och
detta &r ett hjalpmedel for sjukskoterskan att framja halsa och forebygga lidande eller ohélsa
genom att identifiera vad hélsan och lidandet betyder for kvinnorna. Undervisning till patienten
och narstaende om egenvard ar en del av sjukskoterskans arbete (Svensk sjukskaterskeforening,
2023).

Problemformulering

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor i Sverige, framfor allt bland kvinnor
i medelaldern och ar den néast vanligaste orsaken till cancerrelaterade dodsfall hos kvinnor.
Sjukdomen och dess behandling paverkar inte enbart den fysiska halsan, utan har aven
omfattande effekter pa det psykiska, emotionella och psykosociala valbefinnandet.

Aven om medicinsk vard och behandling kan forbattra prognosen och radda liv, kan
biverkningar av behandlingen kvarsta och paverka kvinnors livskvalitet under lang tid. For att
sjukskaterskan ska kunna erbjuda en individanpassad och holistisk vard kravs en djupare insikt
for kvinnors erfarenheter och behov under behandlingen. En god vardrelation, praglad av
delaktighet, tillit och respekt, &r viktig for att minska lidande och framja valbefinnande.

Trots detta ar kvinnors personliga erfarenheter av cytostatikabehandling vid brdstcancer inte
alltid tillrackligt uppmarksammade i den vetenskapliga litteraturen. Darfor &r det av betydelse
att undersdka hur kvinnor upplever behandlingen och hur den paverkar deras liv och valmaende.

Syfte
Syftet med denna studie var att undersdka kvinnors erfarenheter av cytostatikabehandling vid
brostcancer.

Metod

En litteraturbaserad studie har anvants baserat pa resultat fran kvalitativa vetenskapliga
artiklar. Syftet med den litteraturbaserade studien var att skapa en inblick i ett avgransat
omrade genom att anvanda litteratur som grund. Enligt Friberg (2022) ger denna metod en
teoretisk grund och gor det mojligt att koppla tidigare begrepp och teorier till den aktuella
fragestallningen. Kvalitativ forskning gav en djupare forstaelse for fenomenet och gjorde det
mojligt att studera kvinnors upplevelse av hélsa och lidande pa ett mer detaljerat satt. Genom
denna metod ges en bredare och mer nyanserad bild av det undersokta fenomenet och de
erfarenheter som studeras (Friberg, 2022).

Litteratursokning

Datainsamlingen genomférdes genom en systematisk litteratursokning i databaserna CINAHL
och PubMed, vilka innehaller forskning inom omvardnad respektive medicin. Syftet med den
inledande sokningen var att fa en oversikt over befintlig kunskap inom det aktuella
amnesomradet. Darefter genomfordes den egentliga litteratursokningen i samma databaser.
PubMed valdes pa grund av dess breda tackning inom medicinsk forskning, medan CINAHL
anvandes i storre utstrackning da databasen har ett ytterligare fokus pa omvardnadsforskning. |
CINAHL anvands trunkering for att fanga olika bojningsformer, till exempel patients
trunkerades till patient*, medan det i PubMed sker hantering av bojningsformer automatiskt.
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For att identifiera relevanta sokord som svarade mot studiens syfte och problemomrade
anvandes amnesordlistorna “Medical Subject Headings”’(MeSH) och CINAHL Heading”.
Boolesk sokteknik anvandes dar sdokoperatorn ”OR” anvandes for att kombinera synonymer
och bredda s6kningen, medan "AND” anvandes for att kombinera olika begrepp och darmed
avgransa sokningen till studiens fokus. Ostlundh (2022) berattar att boolesk soklogik eller
sokteknik anvandes for att kunna fa fram ett bra litteratururval. Sok-operatorn AND anvands
for att koppla ihop tva olika soktermer. Sok-operatorn OR anvénds for att ringa in alla
synonymer av en term (Ostlundh, 2022).

Tva systematiska sokningar genomférdes i respektive databas, dar olika kombinationer av
foljande sokord anvéandes: “breast neoplasms”, “patient™ experience”, “chemotherapy” och
“life experience”. Trunkering anvéndes for att inkludera olika bojningsformer av sokorden och
darmed ©ka antalet relevanta traffar. Till exempel anvindes patient* experience” for att
inkludera bade “patient experience” och patients experiences” i sokningen. De avgransningar
som tillampades var sprak “English”, vetenskaplig granskning >Peer-reviewed” samt
publiceringsdatum inom de senaste tio aren »2015-2025”. Eftersom databasen PubMed inte
erbjuder mojligheten att avgrénsa sokningar till peer-reviewed artiklar, anvandes CINAHL som
val for att sékerstalla att de inkluderade artiklarna var peer-reviewed. Totalt inkluderades sexton
artiklar i studiens resultat. Av de sexton artiklarna var 5 av dem fran osystematiska sokningar
genom att soka i CINAHL, PubMed och i referenslistor i andra vetenskapliga artiklar och
examensarbeten fran DiVA-portalen (Digitala vetenskapliga artiklar) (Se bilaga I).

Urval

Urvalet i denna studie bestod av kvalitativa artiklar déar kvinnor delade med sig av sina
erfarenheter av cytostatikabehandling vid brdstcancer. Forfattarna granskade noggrant
artiklarnas titel, syfte och metod for att sakerstélla att enbart relevanta kvalitativa studier
inkluderades i analysen. Inkulsionskriterierna var kvinnor med erfarenheter av
cytostatikabehandling for brostcancer, kvalitativa studier valdes ut, eftersom dessa ansags bast
lampade for att undersdka individens subjektiva upplevelser och erfarenhet. Samtliga
inkluderade artiklar kom ifran olika lander, sasom Sverige, USA, Storbritannien, Iran,
Frankrike, Israel, Kina, Taiwan, Nigeria och Nederldnderna.

Exkulsionskriterierna omfattade studier som inkluderade mén med brostcancer, studier med
fokus pa familjemedlemmars eller sjukskdterskans perspektiv samt kvantitativa studier.
Kvantitativa artiklar uteslots da de inte bedémdes kunna bidra med tillrackligt djupgaende
information om kvinnors upplevelser och diarmed inte ansags kunna besvara studiens syfte.
Aven litteraturversikter och systematiska Oversikter exkluderades. Samtliga inkluderade
artiklar var etiskt godkanda och kvalitetsgranskades enligt Brink och Larssons (2019)
kvalitetsbedomningsmall for kvalitativa studier, som tillhandhalls fran Hogskolan Vast (Se
bilaga I1). Sammanlagt valdes sexton artiklar ut till analys for att inga resultatdelen av studien.
Dessa artiklar beddmdes ha en medelhdg till hog vetenskaplig kvalitet. Efter genomford
kvalitetsgranskning analyserades artiklarna och resultaten presenterades Overskadligt i
tabellform (Se bilaga I11).

Analys

Analysen i studien genomfdérdes med stéd av Fribergs (2022) femstegsmodell for kvalitativ
innehallsanalys. Det forsta steget i analysprocessen innebar att forfattarna laser de utvalda
artiklarna flera ganger, sarskilt artiklarnas resultat, for att skapa en forstaelse for deras innehall.
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| det andra steget identifieras nyckelfynd i varje artikels resultat som ar relevanta for att besvara
studiens syfte. Det tredje steget innebdr att skapa en schematisk dversikt 6ver artiklarnas resultat
for att identifiera bade likheter och skillnader mellan de olika artiklarnas resultat. | det fjarde
steget kopplas artiklarnas resultat till varandra for att skapa en forstaelse for de gemensamma
monster som identifierats. Det sista steget handlar om att skapa en ny helhet som sammanfattar
de huvudsakliga fynden pa ett forstaeligt satt for lasaren (Friberg, 2022).

Inledningsvis lastes de inkluderade artiklarnas resultat ett flertal ganger. Syftet var att skapa en
god forstaelse for innehallet, fa en helhetsbild av amnet samt séakerstélla att artiklarnas resultat
besvarade studiens syfte. Dérefter analyserades varje artikels resultat individuellt av forfattarna.
En gemensam diskussion fordes i gruppen for att identifiera eventuella likheter och skillnader.
Under denna diskussion granskades artiklarna kritiskt och sammanstélldes i en dversiktstabell
for att synliggora de viktigaste fynden. | det andra steget identifierades meningsenheter i
artiklarnas resultat som bedémdes vara relevanta for studiens syfte. Dessa meningsenheter
diskuterades i gruppen for att sékerstélla att tolkningarna var samstammiga. | det tredje steget
kodades meningsenheterna. Exempelvis fick en meningsenhet som ” | have been someone they
have listened to and informed. | have not been someone like a third person” koden
“delaktighet”. Pa samma satt fick de andra meningsenheterna specifika koder. | steg fyra
sammanstalldes de likheter och skillnader som identifierats i steg tre i ett nytt dokument, dér
likheter kopplades samman under sju subteman. | det sista steget grupperades olika subteman
som darefter skapade tema som besvarade studiens syfte, vilket resulterade i tre évergripande
teman och sju subteman.

Resultat
Resultatet bestar av tre tema och sju subtema. Dessa presenteras nedan.
Tabell 1: Oversikt av tema och subtema.

TEMA SUBTEMA

Betydelsen av psykosocialt stdd och Narstaendes engagemang och stod under behandling
kommunikation

Sjukskdterskans roll i att framja valbefinnande

Att aterfa kontrollen i en existens Hantering av rédsla och oro
Préaglad av osékerhet

Delaktighet i vardprocessen

Forandringar i livskvalitet under Psykisk paverkan pa valbefinnande
behandlingen

Fysiska fordndringar och anpassningar

Upplevelse av den sexuella hélsan

Betydelsen av psykosocialt stdd och kommunikation

Detta tema lyfter fram vikten av psykosocialt stod, god kommunikation samt bade
sjukskoterskan och narstaendes betydelse for att underlatta kvinnors hantering av brostcancer
och dess behandling. Ett gott bemétande fran sjukskoterskor, en god kommunaktion och ett
stabilt familjenétverk var vasentligt for att hantera de fysiska och psykiska utmaningarna samt
starka kvinnornas trygghet och sékerhet. De underteman som framkom under analysen var
Narstaendes engagemang och stod under behandling samt Sjukskoterskans roll i att framja
valbefinnande.
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Narstaendes engagemang och stod under behandling

Ett stabilt ndtverk av familj och vanner var avgorande for att kvinnorna skulle hantera
sjukdomsperioden och framja aterhamtningen, sérskilt under behandlingens svaraste perioder.
Narstaende bidrog med bade kansloméssigt stod och praktisk hjalp, vilket hade stor betydelse
for kvinnornas valbefinnande och livskvalitet (Beaver m.fl., 2016; Qoulifam m.fl., 2024). Deras
nérvaro gav trygghet och hjélpte kvinnorna att hantera de fysiska och mentala utmaningar som
behandlingen innebar. Under den neoadjuvanta cytostatikabehandlingen blev nérstaende aktiva
deltagande en viktig resurs for att minska den isolering och oro som ofta uppstod i samband
med en cancerdiagnos. Avsaknad av emotionellt stod, sarskilt fran partnern, ledde ofta till
ké&nslor av ensamhet och en forsdmrad livskvalitet. Denna forandring i relationerna skapade
ytterligare emotionell stress eftersom manga kvinnor sokte trygghet och en stodjande miljo for
att bearbeta sjukdomen. Nar empati saknades i de néra relationerna uppstod ofta en kénsla av
overgivenhet, vilket i sin tur forsvarade lakningsprocessen och forstarkte sjukdomens tyngd
(Qoulifam m.fl., 2024). Aven kommunikationen med familjen och det sociala natverket spelade
en avgorande roll for kvinnornas emotionella valbefinnande. Kvinnor som upplevde ett 6ppet
och stodjande samtalsklimat i hemmet beskrev en starkare kansla av trygghet. Daremot ledde
begransad eller utebliven dialog med narstaende ofta till en 6kad kénsla av ensamhet (Lai m.fl.,
2017).

Sjukskoterskans roll i att framja valbefinnande

Sjukskoterskans roll var central for att framja valbefinnande hos kvinnor som genomgick
cytostatikabehandling. Kvinnorna beskrev hur bristande information och begransat stod fran
sjukvarden, forsamrade deras formaga att hantera bade fysiska och kansloméassiga utmaningar
under behandlingen. Avsaknad av tydlig och individanpassad information gjorde
behandlingsupplevelsen mer stressande an forvantat. Kvinnor betonade vikten av tydliga
anvisningar kring mojliga biverkningar och hur dessa kunde hanteras, da sadan information
minskade osakerheten och hjalpte dem att kdnna sig mer forberedda infor behandlingen. Ett
forbattrat omvardnadsstod och tillgang till relevant information bidrog till 6kat hopp (Anarado
m.fl., 2015). En valfungerande och respektfull kommunikation byggde en grund for en béttre
vardupplevelse och starkte tilliten till varden. Nar kvinnor upplevde att deras behov inte togs
pa allvar, ledde det ofta till kanslor av hoppldshet och nedstamdhet (Khoshnazar m.fl., 2016).
Kommunikation utgjorde en central faktor i kvinnors upplevelse av brdstcancerbehandling,
séarskilt under cytostatika. Kvinnorna betonade vikten av tydlig och empatisk kommunikation
fran sjukskaterskan, vilket skapade en kansla av trygghet och bidrog till att minska oro och
osakerhet. Nar sjukskoterskor tog sig tid att noggrant forklara behandlingsforloppet och de
mojliga biverkningarna, upplevde kvinnorna att de kunde mota situationen med storre
forberedelse och ett inre lugn (Lai m.fl., 2017). Kvinnorna lyfte fram hur avgdrande det var att
sjukskaterskor verkligen lyssnade pa dem, visade forstaelse for deras behov och skapade ett
fortroendefullt mote. Detta sags som grunden for en fungerande och stédjande kommunikation,
vilket i sin tur kunde bidra till en béattre vardupplevelse. Kvinnorna lyfte fram att dven deras
egenkulturella bakgrund paverkade bade upplevelse och forhallningssatt till cytostatikan
(Beaver m.fl., 2015). Samtidigt visade det sig att bristfallig kommunikation, exempelvis
avsaknad av tydlig information om smartlindring eller biverkningar kunde leda till missforstand
och forhojd stress. Denna osékerhet forstarkte den kansloméssiga belastningen under en redan
pafrestande behandlingsperiod (Lai m.fl., 2017).



Att aterfa kontrollen i en existens praglad av osékerhet

Detta tema belyser kvinnors erfarenheter av delaktighet i vardprocessen samt deras hantering
av radsla och oro. Flera kvinnor uttryckte att de inte fick vara delaktiga i sin vard, vilket vackte
kénslor av osdkerhet och radsla infor cytostatikabehandlingen. For att hantera dessa kéanslor
anvande kvinnorna olika copingstrategier, vilka presenteras i foljande underteman; Hantering
av radsla och oro samt Delaktighet i vardprocessen.

Hantering av radsla och oro

Kvinnor uttryckte att radslan for canceraterfall och cytostatikabehandling var aterkommande,
och alla upplevde den pa olika satt och beskrev olika copingstrategier for att hantera denna
rédsla. Copingstrategier som identifierades inkluderade beteendemassig distraktion, kognitiva
strategier sasom att fokusera pa andra aktiviteter eller att aktivt tranga bort negativa tankar,
positivt tankande samt livsstilsforandringar relaterat till halsa, exempelvis fysisk aktivitet och
hélsosam kost (Thewes m.fl., 2015).

Enligt majoriteten av kvinnorna var undvikande en av de mest hjdlpsamma strategierna for att
hantera rédslan. En annan vanligt forekommande copingstrategi var att omge sig med positiva
méanniskor och medvetet tillampa ett positivt tédnkande, vilket upplevdes ha en
stressreducerande effekt. Flera kvinnor beskrev ocksa att det var hjalpsamt att jamfora sig med
andra kvinnor i mer utsatta situationer &n de sjélva, vilket kunde bidra till en 6kad kénsla av
tacksamhet och acceptans (Gibbon & Groarke, 2018; Thewes m.fl., 2015). Kvinnor beskrev att
de upplevde minskad stress och angest genom att fasta vilket beskrevs som ett satt att aterfa
kontroll under psykiskt utmattande period (Mas m.fl., 2019).

Sattet att hantera radsla for canceraterfall (Fear of Cancer Recurrence, FCR) varierade dock
mellan kvinnorna. Kvinnor som rapporterade en lag niva av FCR beskrev sina copingstrategier
som effektiva, medan de som upplevde mattlig till hog radsla tenderade att betrakta sina
strategier som otillrackliga (Thewes m.fl., 2015).

Delaktighet i vardprocessen

Avsaknaden av tillracklig information och kunskap om behandlingen ledde ofta till osdkerhet.
Majoriteten av kvinnorna beskrev att de inte hade fatt vara delaktiga i sin vard, och att den
information som gavs varit otillracklig, vilket véackte kanslor av radsla och hjalpléshet infor de
biverkningar som behandlingen medférde. Kvinnorna uttryckte ocksa att de sallan hade
erbjudits mojlighet att delta i beslutsfattandet kring behandlingsalternativ. En minoritet av
kvinnorna uppgav att de hade haft majlighet att paverka beslutet om tidpunkten for
cytostatikabehandling, om den skulle ges fore eller efter operation. Kvinnorna kande sig utan
alternativ och upplevde att de var tvungna att félja lakares rad och instruktioner (Anarado m.fl.,
2015). Kvinnorna berattade att de hade forvantat sig en storre delaktighet i sin vard, sérskilt nar
det gallde att vélja behandlingsmetoder och rehabilitering. Det beskrevs dock att de hade kant
sig sedda som individer med specifika behov och asikter, vilket medforde att deras behov
beaktades av sjukskdterskor och lakare (Boman m.fl., 2018; Widgren m.fl., 2023).

Forandringar i livskvalitet under behandlingen

Cytostatikabehandling paverkar bade den psykiska, fysiska och sexuella halsan. Den fysiska
och psykiska halsan ar nara sammanlénkade. Psykisk ohalsa, sasom depression, nedstamdhet,
ensamhet och radsla kan leda till ett forvarrat sjukdomstillstand och férlangd aterhdamtning fran
fysiska sjukdomstillstand. Detta kan i sin tur ytterligare paverka den psykiska halsan negativt.



Temat resulterade i tre underteman: Psykisk paverkan pa vélbefinnande, Fysiska forandringar
och anpassningar och Upplevelse av den sexuella halsan.

Psykisk paverkan pa valbefinnande

Behandling med cytostatika paverkade kvinnornas psykiska halsa pa flera sétt. Majoriteten av
kvinnorna upplevde kraftiga kanslor av oro, angest och depression som ett resultat av
behandlingen. Den psykiska anstrangningen var ofta kopplad till de fysiska biverkningarna,
vilket kunde bidra till en kdnsla av maktloshet och nedstdmdhet (Anarado m.fl., 2015). | vissa
fall blev upplevelsen sa negativ att kvinnorna kande radsla infor att fortsdtta behandlingen.
Kvinnorna beskrev att det var svart att hantera sina kanslor, dar depression och minskad energi
ofta tog dver. Kvinnorna isolerade sig socialt och undvek kontakt med sin omgivning, vilket i
sin tur ledde till minskad ork att klara sina vardagliga uppgifter. Dessutom ledde
utseendeforandringar sdsom haravfall till ytterligare social isolering och gjorde att kvinnorna
undvek offentliga platser, vilket forsémrade deras sjalvkénsla och sjélvbild (Kuo m.fl., 2015;
Wijlens m.fl., 2023). Somnstorningar och svarigheter att sova under natten paverkade
kvinnornas humor i vardagen och deras mentala hélsa. Vissa kvinnor beréttade att de grét hela
natten och lindrade sina symtom genom sin religiosa tro for att fa styrka och trygghet (Kuo
m.fl., 2015).

Fysiska forandringar och anpassningar

Cytostatikabehandling resulterade i forsamrat halsotillstdind och nedsatt valbefinnande.
Dessutom orsakade behandlingen forsamrad livskvalitet och arbetsformaga. Symtom och
biverkningar varierade mellan kvinnor med brdstcancer under behandlingsperioderna, vilket
gjorde det svart att forutsdga vilka biverkningar som exakt skulle uppsta vid
cytostatikabehandling. De vanligaste symtomen som de flesta kvinnor med brdstcancer
upplevde var haravfall, trotthet, smarta och illaméaende. Aven diarré, &ngest och inflammation
i slemhinnorna férekom (Anarado m.fl., 2015; Kuo m.fl., 2015; Lai m.fl., 2017).

Flera kvinnor fastade fran mat en till tva dagar fore behandling. Den framsta anledningen var
att minska biverkning av behandling sasom illaméaende, krakningar och trétthet. Detta hjélpte
kvinnorna att fa en kansla av kontroll Gver symtom efter behandlingen, vilket i sin tur ledde till
okat vélbefinnande och forbattrat maende samt psykisk lattnad. Exempelvis kunde kvinnor som
upplevde smakforandringar och sar i munnen fa stod i form av lakemedel och rad fran
sjukskoterskor, sasom att undvika stark mat och halla munnen ren. Daremot rapporterades andra
biverkningar, sasom minnesproblem och soémnstérningar, vilka visade sig vara mer
svarbehandlade. Varken fysisk traning, varma drycker eller somntabletter visade tillracklig
effekt (Kuo m.fl., 2015; Mas m.fl., 2019). Trétthet var en av de mest patagliga biverkningarna
som kvinnorna upplevde under cytostatikabehandlingen, och den liknade inte nagot de hade
kant tidigare. Niva och typ av trétthet varierade mellan individer och yttrade sig exempelvis
som en kansla av svaghet eller brist pa energi att utfora fysiska aktiviteter. Trottheten upplevdes
ofta som en konstant narvaro, och aterhamtningen kravde mer an enbart vila. Flera kvinnor
beskrev &ven att trottheten kunde komma i skov, ibland varade i flera dagar eller timmar, for
att sedan tillfalligt avta (Levkovish m.fl., 2019; Wijlens m.fl., 2023).

Upplevelse av den sexuella halsan

Cytostatikabehandling medférde hormonella féréandradringar i kroppen, vilket sin tur
paverkade kvinnors sexualliv negativt. Vanligt férekommande biverkningar sdsom smarta,
torra slemhinnor och uttalad trétthet bidrog till minskad sexuell lust och aktivitet. Kvinnorna
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beskrev det sexuella samspelet som icke njutbart och i vissa fall som extremt smartsamt, vilket
ytterligare forsvarade intimiteten (Aitken & Hossan, 2017).

Kvinnor i medelaldern beskrev att de, till f6ljd av cytostatikabehandlingen, upplevde symtom
liknande dem som de haft under klimakteriet. Det uttrycktes sarskilt oro éver risken att skada
slemhinnorna i slidan vid samlag, vilket bidrog till en konstant lag sexlust (Chang m.fl., 2019).

Att tala 6ppet om sexualitet var i vissa samhallen starkt tabubelagt, vilket ofta grundade sig i
religitsa och kulturella normer. Majoriteten av kvinnorna beskrev hur dessa normer hindrade
dem fran att uttrycka sina sexuella behov, bade i relationen med sin partner och i kontakten med
sjukskoterskor eller lékare. Trots upplevelser av smérta, trotthet och nedsatt sexlust valde vissa
kvinnor att ha samlag for att tillfredsstalla sin partners behov, snarare &n sina egna. Nagra
kvinnor uttryckte att de varken var mentalt férberedda eller fysiskt kapabla att ha samlag, men
gjorde det &nda som ett satt att bevara sin femininitet (Zangeneh m.fl., 2022).

Diskussion

Resultatdiskussion

Betydelsen av psykosocialt stod och kommunikation

Resultatet visade att ett stabilt natverk av familj och vénner var avgérande for kvinnornas
formaga att hantera sjukdomsperioden och framja aterhdmtning, sarskilt under de mest
kravande faserna av behandlingen. Emotionellt och praktiskt stod, sérskilt fran partnern,
minskade kanslor av ensamhet och visade ha positiv paverkan pa livskvaliteten. Utifran detta
kan det antas att det sociala stodet ar avgorande under sjukdomsperioden, inte bara for att
underldtta hanteringen av sjukdomen utan &dven for att frdmja kvinnornas emotionella
valbefinnande. Nar det forvantade stodet fran narstaende uteblir, 6kar kanslor av ensamhet och
sarbarhet hos kvinnorna. Emotionell narvaro visar sig ofta ha storre betydelse an konkreta
handlingar. Dessa insikter lyfter fram vikten av att inkludera familj och narstdende i
vardplaneringen samt att sakerstalla att kvinnor far ett kontinuerligt emotionellt och praktiskt
stod fran sitt natverk. Studiens resultat dverensstammer med Adam och Konranteng (2020) &
Aprilianto m.fl. (2022), som identifierade att familj och nérstaende spelade en central roll for
kvinnor med brostcancer sarskilt genom att erbjuda emotionellt stdd. Kvinnorna rapporterade
att deras familjer var en viktig kélla till uppmuntran och trygghet, vilket hjalpte dem att hantera
den emotionella pafrestningen under behandlingen. Avsaknad av stod ledde till kansloméssiga
svarigheter och tydliggjorde hur avgérande familjens och narstaendes stod var for att forbattra
livskvaliteten och framja aterhamtning hos cancerpatienter. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821)
har patienter rétt till individanpassad information om sin hélsa, behandlingsupplégg, eventuella
biverkningar och risker.

Resultatet framholl att sjukskoterskor ansvarade for att sakerstalla bade mottagande och
forstaelse av information. Tydlig information fran sjukskdterskan framjade trygghet och
minskade oro under cytostatikabehandlingen, och ansdgs darmed vara avgorande for
kvinnornas valbefinnande. Bristande information upplevdes som ett hinder for att hantera
behandlingen och utgjorde ett avsteg fran kvinnors réttigheter | studien av Liu m.fl. (2021)
framholl kvinnorna vikten av att fa tillgang till information och halsoutbildning om
cytostatikabehandling fran sjukskoterskor. Denna tillgang bidrog till att kvinnorna kunde mota
behandlingen med storre positivitet och mod, vilket i sin tur forbattrade deras formaga att
hantera livssituationen och minskade upplevd stress. Utifran detta skulle slutsatsen kunna dras
att om kvinnorna far tillracklig information starks deras formaga att hantera olika situationer
som de stélldes infor. Vilket i sin tur kan minska oro och stress samt bidra till att forebygga och
minska lidande. Enligt Eriksson (1994) kravs forstaelse for patientens individuella behov och
lyhdrdhet for att kunna framja hélsa och minska lidande. Det kan tolkas som att sjukskoterskans
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formaga att lyssna, visa respekt och ge tydlig information ar avgoérande for att minska lidande
och framja patientens valbefinnande. Studien av Azarabadi m.fl. (2024) starkte dessa resultat
genom att belysa hur viktig kommunikationen var i motet mellan sjukskéterskor och kvinnor
med brostcancer. Kvinnorna beskrev att kommunikationen ofta praglades av bristande
lyhordhet och tidsbrist, vilket ledde till kanslor av oro, forvirring och ensamhet under
behandlingsprocessen.

Att aterfa kontroll i en existens praglad av osakerhet

| resultaten framkom att kvinnor med brdstcancer som genomgick cytostatikabehandling
uttryckte en dkad radsla for bade behandlingen och risken for aterfall. Ett annat undertema som
identifierades var just radslan for aterfall i cancersjukdomen (cancer fear recurrence), vilket ar
ett centralt omrade att belysa. Kvinnor som genomgar behandling for brostcancer kan uppleva
stark oro och angest infor ett eventuellt aterfall, ndgot som i hog grad paverkar deras psykiska
valbefinnande. Att synliggora och lyfta fram copingstrategier kan darfor utgora ett viktigt stod
for andra kvinnor i liknande situationer. FOr att hantera dessa kanslor anvénde kvinnor olika
strategier sasom distraktion, positivt tankande, livsstilsférandringar exempelvis 6kad fysisk
aktivitet och hédlsosam kost samt kognitiva metoder som yoga och deltagande i psykiskt
stoddjande sammanhang. Bristande information och kunskap om behandlingen bidrog till att
kvinnorna inte upplevde delaktighet i vardprocessen, vilket véackte kanslor av radsla, osakerhet
och hoppléshet. Noriega Esquives m.fl. (2023) beskrev i sin studie att de flesta kvinnor
upplevde réadsla och oro under cancerperioden, men att de fokuserade pa strategier for att
hantera dessa kénslor, vilket oftast ledde till positiva resultat. En vanlig strategi var att forandra
livsstilsvanor, sasom kost och motion. Fysisk aktivitet sisom promenader, simning och yoga
var viktiga och hjalpsamma, Andra kvinnor anvande avslappningstekniker sasom
andnings6vningar, massage och att lyssna pa poddar, vilket hjalpte dem att hantera stress och
minska lidande. Kognitiva strategier, som att tdnka positivt och se livet ur ett annat perspektiv,
hjalpte dem att hantera svara och negativa kanslor (Noriega Esquives m.fl., 2023). Utifran detta
kan det tankas att delaktighet i varden innebér att skapa en 6ppen och respektfull dialog med
kvinnor, dar kvinnors fragor, funderingar och kénslor tas pa allvar. Att enbart folja ldkarens rad
utan att vara insatt i beslutsprocessen kan paverka bade det psykiska valbefinnandet och
beslutsformagan negativt. Bristande delaktighet skapar en maktobalans mellan vardgivare och
patienten, vilket kan hota kvinnors sjalvbestimmande och réattigheter. Eftersom
cytostatikabehandling redan innebar en psykisk belastning, ar det viktigt att starka kvinnors réatt
till egenmakt i vardprocessen. En sadan forstarkning kan bidra till 6kad kénsla av kontroll och
trygghet samt minskar oro och osékerhet. Enligt Socialstyrelsen (2024) kréavs det att kvinnor
far tillgang till tydlig och relevant information om sin sjukdom samt om de
behandlingsalternativ som finns, for att kunna vara delaktiga i sin vard. Dessa resultat
overensstdmmer med Kwok och Koo (2017) studie, som visade att graden av patientdelaktighet
i hog grad berodde pa kvinnors kunskapsniva. Kvinnorna i studien uttryckte att de inte kunde
fatta valgrundade beslut om sin vard eftersom de saknade tillracklig information och forstaelse
for sitt medicinska tillstand och de tillgangliga behandlingsalternativen. Enligt patientlagen
(SFF 2014:821) ska varden utformas i samrad med patienten och utga fran dennes individuella
forutsattningar och onskemal. Sjukskaterskor har en skyldighet att erbjuda kvinnorna mojlighet
att valja behandling nar flera alternativ finns. Okad patientdelaktighet framjar en trygg och
saker vard samt forbattrar kvinnornas upplevelse under behandlingsperioden.
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Forandringar i livskvalitet under behandlingen

Resultatet visade att cytostatikabehandling vid brostcancer paverkade kvinnors psykiska hélsa
negativt, med vanliga symtom som oro och angest, ofta i samband med fysiska biverkningar
som trotthet. Trotthet beskrevs som en sarskilt pafrestande biverkan, med varierande intensitet
och paverkan pa fysiska férmagan. Med tanke pa detta kan det antas att kvinnor som genomgar
cytostatikabehandling utsétts bade for psykiska och fysiska pafrestningar. Biverkningar som
haravfall, trétthet och forandrat utseende orsakar kanslor av hoppléshet och utanforskap, vilket
i sin tur kan leda till depression — ett tillstand som ar vanligt bland kvinnor som behandlas med
cytostatika. Den fysiska paverkan, sasom somnstorningar, smarta och trotthet, ar nara
sammanflatad med den psykiska belastningen och kan skapa en negativ spiral av minskad
sjalvkansla och sociala isolering. Enligt Warna-Furu (2022) &r halsan en inre och individuell
upplevelse som omfattar bade fysiska och psykiska valbefinnande, vilket har en direkt paverkan
pa kvinnors livskvalitet. Dessa upplevelser av bade fysisk och psykisk smarta kan forstas som
en del av det sjukdomslidande som kvinnorna genomgar. Suwankhong och Liamputtong (2018)
visade i sin studie att manga kvinnor upplevde stark utmattning till f6ljd av behandlingen, vilket
ledde till kanslor av hjalplshet och svarigheter att hantera vardagen. Denna upplevelse av
forlorad kontroll och den psykiska belastning som féljde var nara férknippad med de negativa
fysiska effekterna av cytostatika, sdsom trotthet och illamaende, vilket forstarkte kéanslan av
isolering och nedstamdhet. Cytostatikabehandling paverkade kvinnors sexualitet negativt, de
flesta upplevde forandringar som smérta, torra slemhinnor och trétthet, vilket ledde till minskad
sexuell lust och farre sexuella aktiviteter. Det framkom ocksa att kulturella och sociala normer
paverkade kvinnornas upplevelse av sexualitet. Flera kvinnor valde att ha samlag for att
tillfredsstélla sina partners behov, trots bade fysiska och emotionella svarigheter. Utifran detta
kan tankas att fysiska besvar som smarta och minskad sexuell lust paverkar kvinnors sexuella
fortrolighet med sin partners. Utdver de fysiska problemen spelar daven sociala och kulturella
normerna en avgorande roll. Ett starkt socialt tryck kring sexualitet gor att manga kvinnor
tvekar att tala om sina sexuella svarigheter, vilket paverkar deras sjalvkénsla och relationer.
Detta kan i sin tur leda till kdnslor av skam, press och forsamrad psykisk halsa pa grund av
sexuella bekymmer. Enligt Reese m.fl. (2022) upplevde kvinnorna att cancerbehandling
orsakade bade fysiska och emotionella sexuella problem, sasom forlust av sexuell lust, smarta
vid samlag och en forandrad uppfattning om deras kvinnliga identitet vilket ar dverens med
studiens resultat. De kande sig pressade att vara en bra partner trots sin sjukdom, vilket 6kade
deras kénsloméassiga tyngd. Denna kombination av fysiska och kanslomdassiga utmaningar
skapade en kansla av hoppldshet, vilket kan ses som ett lidande. Enligt Klingvall m.fl. (2022)
fanns det fortfarande en kénsla av tabu och férdomar kring sexualiteten. Det kan tankas att
sexuella fordomar kring kvinnor bidrar till att de inte vagar prata om sin sexuella halsa eller
soka vard for sina problem.

For att bygga en hallbar omvardnad ses fraimjandet av héalsa som en grund for hallbar utveckling.
Det utgor en viktig utgangspunkt i omvardnadsarbetet och &r en central del av social hallbarhet.
Hallbar utveckling, bade lokalt och globalt, &r viktig for samhallet eftersom den ar beroende av
manniskors halsa. Enligt Regeringskansliet (2024) innebar mal tre i Agenda 2030 att sakerstalla
halsa och vélbefinnande for alla aldrar som en grund for hallbar utveckling. Resultatet i denna
studie visar att kvinnor som genomgar cytostatikabehandling paverkas bade psykiskt, fysiskt
och socialt, vilket tydliggor att en hallbar vard maste innefatta mer an enbart medicinsk
behandling. Studien har en tydlig koppling till social hallbarhet genom att belysa kvinnors
erfarenheter av cytostatikabehandling vid brostcancer. Resultatet visar hur bemétande,
information och stod fran vardpersonal, sarskilt fran sjukskoterskor paverkar kvinnors
delaktighet och upplevelse av varden. Enligt Folkhdlsomyndigheten (2022) kréaver en socialt

12



hallbar vard individanpassad information, jamlikt bemétande och psykosocialt stod. Att
kvinnor inte vagar prata om sexualitet eller far otillracklig information visar hur normer och
bristande kommunikation kan skapa ojamlikhet. Detta understryker behovet av en
personcentrerad vard som starker patientens rattigheter och egenmakt (Folkhalsomyndigheten,
2022).

Metoddiskussion

Den valda metoden for denna studie var en litteraturbaserad studie, vilket innebér att resultat
fran flera olika studier sammanstalldes for att ge en helhetshild av befintlig forskning inom det
valda amnet. En kvalitativ studie fokuserar pa att forstd manniskors upplevelser ur ett
helhetsperspektiv och att studera erfarenheter, vilket i sin tur kan bidra till att belysa ett visst
fenomen ur olika perspektiv (Segersten, 2022; Henricson & Billhult, 2023).

Ostlund (2022) betonar vikten av att anvanda trunkering och boolesk soklogik vid
litteratursokning. | denna studie anvandes trunkering och boolesk soklogik i databasen
CINAHL for att inkludera olika bojningsformer av sokorden och darigenom bredda
sokresultatet, vilket anses vara en styrka. Ostlundh (2022) pépekar att trunkering i vissa
databaser kan vara mindre nddvandig, som i fallet med PubMed dar databasen automatiskt
soker pa ordens olika bojningsformer. Detta kan betraktas som bade en styrka och en svaghet,
en styrka i det att risken for att relevanta artiklar skulle uteslutas minskade, men ocksa en
svaghet da mojligheten att kontrollera och avgransa sokningen begransades. Willman m.fl.
(2016) framhaller vikten av att anvanda synonymer i varierande kombinationer vid
litteratursokning. | denna studie anvandes synonymer pa detta satt, vilket kan ses som en styrka
eftersom detta tillvagagangssatt bidrog till att identifiera ett brett spektrum av relevant litteratur,
samtidigt som sokningarna kunde avgréansas till studiens fokusomrade. | denna studie
genomfordes aven en icke- systematisk litteratursokning. Till skillnad fran en systematisk
litteratursokning, som syftar till att ge en heltdckande bild av all tillganglig forskning inom ett
specifikt omrade, finns det en risk att en icke-systematisk sokning inte fangar in all relevant
kunskap, vilket kan ses som en begransning (Friberg, 2022). En icke-systematisk sokning
genomfordes eftersom den systematiska sokningen inte genererade tillrackligt med relevanta
artiklar for att besvara studiens syfte och innehall. Den systematiska sokningen resulterade i ett
begransat antal artiklar om kvinnors erfarenheter av sexuella halsa, och de flesta av dessa var
kvantitativa, vilket inte ansags vara i linje med studiens kvalitativa ansats. Alla 16 artiklar som
anvandes i studien var peer-reviewed, vilket anses vara en styrka och dkar studiens trovardighet,
eftersom dessa artiklar genomgatt vetenskaplig granskning innan publicering. Denna
granskningsprocess innebar att artiklarna har bedomts av oberoende experter inom omradet
innan de publicerades (Henricson, 2017; Polit & Beck, 2021).

Polit och Beck (2021) betonar vikten av att anvénda inklusions- och exklusionskriterier. Dessa
kriterier gor det mojligt att tydligt definiera sokningar och presentera urvalet pa ett dverskadligt
sétt, vilket okar studiens tillforlitlighet och giltighet. | denna studie valdes artiklar som
publicerades fran ar 2015 och framat for att sékerstélla att enbart den senaste forskningen
beaktades. Detta val grundade sig pa behovet av att studera aktuell kunskap som speglade
samtida forhallanden och utveckling inom amnesomradet. Artiklar som publicerades pa
engelska valdes, da engelska ar det internationella forskningsspraket, vilket mojliggjorde en
noggrann och exakt tolkning av textinnehallet.

Studien analyserades enligt Fribergs (2022) femstegsmodell, och samtliga steg foljdes
noggrant. Att flera forfattare deltog i analysen kan betraktas som en styrka, eftersom
helhetsforstaelsen utvecklades oberoende av varandra (Friberg, 2022). Meningsenheter
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markerades i respektive artikel och dversattes till svenska. Polit och Beck (2021) framhaller att
vid dversattning mellan sprak ar det den underliggande betydelsen som ska formedlas, snarare
an en ordagrann oversattning. Oversittning fran engelska till svenska kan ses som en svaghet
som potentiellt paverkar studiens tillforlitlighet och trovardighet, eftersom forfattarnas
modersmal inte ar engelska. De inkluderade artiklarna kom fran Iran, USA, Frankrike, Israel,
Sverige, Storbritannien, Kina, Taiwan, Australien, Nederldnderna och Nigeria. Enligt Lundman
och Hallgren Graneheim (2017) kan ett brett kulturellt perspektiv bidra till 6kad éverforbarhet
till olika grupper i samhallet. Forfattaren bor skapa forutsattningar for éverforbarhet genom att
ge en noggrann beskrivning av datainsamling, urval, deltagare och analys samt de kontextuella
forhallanden som paverkat studien. Det ar dock alltid lasaren som avgér om resultaten &r
overforbara till en annan kontext eller malgrupp. De inkluderade artiklarna namner health care
givers (vardpersonal) i sina studier, vilket kan paverka studiens overforbarhet. Begreppet
vardpersonal &r brett och innefattar flera yrkesroller och professioner inom hélso- och
sjukvarden, sasom sjukskoterskor, lakare, psykologer eller fysioterapeuter. Eftersom denna
studie fokuserar pa kvinnors erfarenheter av cytostatikabehandling, med betoning pa
sjukskoterskans ansvar i varden kan anvandning av begreppet vardpersonal vara missvisande.
Det kan forsvara resultaten och darmed studiens Gverbarhet till andra vardkontexter dar just
omvardnadsperspektivet ar centralt. Samtliga artiklar kvalitetsgranskades med hjalp av
Hogskolan Vasts granskningsmall. Samtliga artiklar var medel till hog kvalitet, vilket dkar
studiens tillforlitlighet. Friberg (2022) menar att kvalitetsgranskning okar sannolikheten att
endast vetenskapliga artiklar med grundldggande vetenskaplig kvalitet inkluderas. Att
kontinuerligt verifiera sina stallningstaganden genom hela analysprocessen stérker studiens
tillforlitlighet (Ludman & Héllgren Granheim, 2017).

Polit och Beck (2021) lyfter &ven vikten av etiska évervaganden. Samtliga inkluderade artiklar
var etiskt godkande och tog hansyn till deltagarnas integritet och anonymitet vilket, bidrog till
resultatens trovardighet. Deltagarna hade fatt bade muntlig och skriftlig information och hade
rétt till att avbryta sitt deltagande i studien.

Slutsatser

Litteraturstudiens  resultat visar att kvinnor med brdstcancer som genomgar
cytostatikabehandling méter komplexa utmaningar som paverkar deras fysiska, psykiska och
sociala vélbefinnande. Behandlingen leder ofta till biverkningar som trotthet, smérta, oro och
nedstamdhet, vilket paverkar deras sjalvbild och relationer. Brist pa information och stod fran
sjukskaterskor skapar kanslor av otrygghet och maktloshet. Empatisk och individanpassad vard
samt ett starkt socialt natverk och egna strategier, for att hantera oro och rédsla ar avgorande
for att starka kvinnornas delaktighet och kontroll 6ver behandlingen. Slutsatsen &r att
personcentrerad vard, dar sjukskdterskan beaktar kvinnans unika upplevelser och behov, ar
centralt for att lindra lidande och forbattra livskvaliteten under behandlingsperioden.

Praktiska implikationer

Resultat av litteraturstudien bidrar till en 6kad forstaelse och kunskap om kvinnors erfarenheter
av cytostatikabehandling och dess biverkningar vid brostcancer. Okad insikt i dessa
erfarenheter starker kvinnors delaktighet i vard och behandling, samtidigt som det framjar
sjukskoterskans  forstaelse for vikten av kvinnors medverkan och att arbeta utifran
personcentrerad vard. Studien belyser hur patientmedverkan, sjalvbestammande och 6kad
delaktighet har en positiv inverkan pa kvinnors vélbefinnande. Vidare betonas vikten av att
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kvinnor far adekvat information infor en omfattande behandling som cytostatika. Eftersom
kvinnor har unika uppfattningar om sjukdom och behandling, &r det av stor vikt att
sjukskaterskan sakerstéller att kvinnor far den information som kréavs for att kanna sig trygga
och valinformerad. Bristande information kan leda till osékerhet, vilket i sin tur kan paverka
det psykiska vélbefinnandet negativt.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskdterskans

kompetensomrade

Studien lyfter fram viktiga omraden som ror kvinnors erfarenheter av att genomga
cytostatikabehandling vid brdstcancer, samt den roll som sjukskéterskans har i motet med dessa
kvinnor. Ett behov av ¢kad kompetens vad galler kommunikationens roll i vardrelationen
framtrader. For att kvinnor ska kunna kanna sig trygga, delaktiga och ha tillit till varden och
samtidigt minska oro och risken for vardskador, kravs att sjukskoterskor utvecklar sina
fardigheter i empatisk och individanpassad kommunikation. Detta blir sérskilt patagligt vid
overforing av information om diagnos, behandling, omvardnad och eventuella biverkningar.

Ett annat centralt omradet ar sjukskoterskans formaga att beméta kvinnors psykosociala behov,
sdsom oro, kanslor av ensamhet och behov av emotionellt stod. Detta forutsatter en djupare
forstaelse for kvinnors erfarenheter av sin sjukdom. Den sexuella halsan &r ytterligare ett
omrade som ofta ignoreras, trots att det utgor en essentiell del av kvinnors valbefinnande och
halsotillstand. Cancerbehandling kan ha patagliga konsekvenser for den sexuella héalsan.
Eftersom detta amne ofta upplevs som kansligt, kravs bade 6kad kunskap och mod hos
sjukskaterskor for att ta upp och hantera dessa fragor pa ett professionellt sétt. Det ar darfor av
stor vikt att sjukskoterskor far utbildning, majlighet till reflektion och praktisk traning inom
detta omrade. Slutligen visar studiens resultat att kvinnors delaktighet i vardbeslut har en
avgorande betydelse for upplevelsen av valbefinnande och for frdmjandet av hélsa.
Personcentrerad vard ar redan en viktig del av sjukskdoterskans ansvaromrade, och det kréavs
fortsatt arbeta utifran personcentrerat forhallningssatt, dar kvinnor ses som en aktiv deltagare i
vardprocessen. For att mojliggora detta kravs kompetensutveckling genom vidareutbildning,
professionell reflektion och fordjupad forstaelse inom flera aspekter av varden.
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Forfattare: Aitken,
L., & Hossan, S. Z.

Titel: The
Psychological
Distress and Quality
of Life of Breast
Cancer Survivors in
Sydney, Australia.

Artal: 2022
Land: Australien

Problem: Kvinnor som
Overlever brostcancer
upplever fortsatt psykisk
pafrestning langt efter
avslutad behandling,
och det finns en brist pa
tillracklig kunskap om
deras valbefinnande i
eftervardsfasen.

Syfte: Att undersoka
australiensiska kvinnors
erfarenheter av
cytostatikabehandling
och hur behandlingen
paverkar kvinnors
livskvalité.

Metod: Kvalitativ
innehallsanalys

Urval: Femton
kvinnor med
brdstcancer var
inkluderade i
studien.

Resultat: Kvinnor med
brostcancer uttryckte kansla av
hjalpldshet och stress under
behandling och
behandlingskostnader. Kvinnor
upplevde fortsatt symtom som
trotthet, minnesproblem och
somnstorningar efter avslutad
behandling. Manga rapporterade
radsla for aterfall vilket
paverkade deras livskvalité.
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Forfattare: Anarado,
A. N., Ezeome, E. R.,
Ofi, O. B., Nwaneri, A.
C., & Ogbolu, Y.

Titel: Experiences and
desired nursing
assistance of women on
out-patient breast
cancer chemotherapy in
Southeastern

Artal: 2015
Land: Nigeria

Problem: Det finns
begransad forskning
och kunskap om
kvinnors erfarenheter
av
cytostatikabehandling
i sydostra Nigeria. FOr
att sjukskoterskor ska
kunna ge en
personcenterrad vard
och stdd under
behandlingen behovs
en forstaelse for
kvinnors upplevelser
och erfarenheter

Syfte: Att undersoka
kvinnors upplevelse
under
cytostatikabehandling.

Metod: Kvalitativ
studie
innehallsanalys

Urval: Tjugo kvinnor
med brdstcancer i
stadierna Il-1V

Resultat: Kvinnornas uppgav att de
saknade battre kommunikation med
vardpersonal och att de inte fick
fullstdndig information om sin
behandling, vilket orsakade osékert
hos dem.
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Forfattare: Beaver,
K. Williamson, S., &
Briggs, J.

Titel: Exploring
patient experiences
of neo-adjuvant
chemotherapy for
breast cancer.

Artal: 2016
Land: England

Problem: Brist pa
information och stéd
for kvinnor som
genomgar neo-adjuvant
cytostatikabehandling
for brostcancer

Syfte: Att undersoka
kvinnors upplevelse
som hade genomgar
cytostatika neo-
adjuavnt.

Metod: Kvalitativ
metod Tematisk analys

Urval: Tjugo
kvinnor med
brdstcancer som
hade genomgatt
cytostatika i neo-
adjuvant syfte.

Resultat: | studien identifierades
tre huvudteman: (1) paverkan pa
familjen, behov av st6d och
empati, informationsbehov och
beslutfattande, att hantera den
snabba 6vergangen fran att vara
“frisk™ till att vara “allvarlig sjuk”
och att skapa ett nytt normalt liv
efter behandlingen.
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Forfattare: Boman,
L.E., Sandelin, K.,
Wengstrom, Y., &
Charlotte, S.

Titel: Patients’
participations during
treatment and care of
breast cancer — a
possibility and an
imperative.

Artal: 2018
Land: Sverige

Problem: Patientmedverkan
ar en central och viktig del
av personcentrerad vard
men det finns fortfarande
utmaningar som hindrar
kvinnor att vara delaktiga i
sin vard.

Syfte: Att undersoka
kvinnors upplevelser om
delaktighet under
behandlingsprocessen vid
brdstcancer i relation till
deras forstaelse.

Metod: Kvalitativ
metod
Semistrukturerad
intervju
innehallsanalys

Urval: Sexton
kvinnor med
brdstcancer

Resultat: Studiens resultat visade att
kvinnorna till en stor del uppskattade
bematandet fran vardpersonal, sarskilt
nér de kande sig sedda och hdrda under
behandlingsprocessen.

Resultaten visade ocksa att
delaktigheten i vardbesluten, sarskilt de
som rorde vardplanering, var av stor
vikt for deltagarna. Kvinnor uttryckte en
stark forvantan pa att ha en aktiv roll i
beslutfattandet kring sin vard och de
behandlingar som forslags.
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Forfattare: Chang,
Y.C.,,Hu, W.Y,,
Chang, Y. M.,
Chiu, S. S.

Titel: Changes in
sexual life
experienced by
women in Taiwan
after receiving
treatment for
breast cancer.

Artal: 2019
Land: Taiwan

Problem: artikeln identifierar
att manga
brostcancerdverlevare i Taiwan
drabbas av sexuella problem
efter behandling, men att dessa
ofta forblir outtalade pa grund
av kulturella normer och
bristande stod fran varden,
vilket paverkar deras fysiska
och psykiska halsa negativt.

Syfte: Att forsta kvinnors
erfarenheter av ett forandrat
sexliv under pagaende
brostcancerbehandling. Hur
kan detta paverka deras liv och
hur hanteras dessa
forandringar.

Metod: Kvalitativ
metod
Semistrukturerade
intervjuer Tematisk
analys

Urval: Studien
inkluderade tjugo

kvinnor i &ldern 36 till

64 ar som behandlats
for brostcancer med
olika stadium I-1V.

Resultat: Studieresultat
visade att férandrade
kroppsbild efter Kirurgi,
medicin och cytostatika
paverkade sexlust och
orsakade genitala
problem. Minskad
sjalvkénsla samt
kulturella och familj
spelade stor roll. Interna
strategier som anvandes
vad till exempel externa
forstarka sin tro, anpassa
utseende och hélla 6ppna
dialog med sin partner.
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Forfattare: Gibbons,
A., & Groarke A.

Titel: Coping with
chemotherapy for
breast cancer: Asking
women what works

Artal: 2018
Land: Storbritannien

Problem: Cytostatikabehandling ar
en central del i behandlingen av
brostcancer och det medfér bade
fysiska och psykiska biverkningar.
Det finns tidigare forskningar som
lyfter fram de medicinska
aspekterna av behandlingen men
det saknas tillracklig kunskap om
hur kvinnor sjalva hanterar dessa
biverkningar och pafrestningar.

Syfte: Att utforska olika
copingstrategier som kvinnor
anvander for att hantera
biverkningar och psykiskt lidande i
samband med
cytostatikabehandling.

Metod:
Kvalitativ
innehallsanalys

Urval: Tjugo kvinnor
med bréstcancer som
fick
cytostatikabehandling
inkluderades i studien.

Resultat: Resultaten
visade att kvinnor
som genomgick
cytostatikabehandling
anvande sig av olika
copingstrategier for
att aterfa kansla av
kontroll Gver sitt och
sin vardag vilket
hjalpte dem att
minska det psykiska
lidandet
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Forfattare: Khoshnazar,
T. A. K., Rassouli, M.,
Akbari, M. E., Lotfi-
Kashani, F.,
Momenzadeh, S., Rejeh,
N., & Mohseny, M.

Titel: Communication
Needs of Patients with
Breast Cancer: A
Qualitative Study

Artal: 2016
Land: Iran

Problem: Kvinnor
med brostcancer
upplever bristande
kommunikation och
empati fran
vardpersonal, vilket
leder till att deras
emotionella och
informativa behov inte
tillgodoses under
behandlingen.

Syfte: Att undersoka
kvinnor med
brostcancers
kommunikationsbehov
for att forbattra varden
och stodet de far.

Metod: Kvalitativ
innehallsanalys.

Urval: Totalt deltog
tjugo personer i
studien, varav nio var
kvinnor med
brostcancer.

Resultat: Resultaten visar att
kommunikation mellan
vardpersonal och kvinnor &r
central for att skapa tillit och
framja psykiskt
valbefinnande.

Hog
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Forfattare: Kuo, C.

Y., Liang, S. Y.,
Tsay, S. L., Wang,
T.J., & Cheng, S.
F.

Titel: Symptom
management tasks
and behaviors
related to
chemotherapy in
Taiwanese
outpatients with
breast cancer.

Artal: 2015
Land: Taiwan

Problem: Allvarliga
biverkningar som kvinnor med
bréstcancer som genomgar
cytostatika sasom trotthet,
illamaende och emotionella
storningar. Vilka behandling
metoder anvander kvinnor for att
hantera symtom samt vilka
information och stod &r
tillganglig.

Syfte: Att undersoka hur
taiwanesiska kvinnor med
brostcancer som behandlats med
cytostatika hanterade symtom
samt att identifiera sjélvhantering
och svarigheter.

Metod: Kvalitativ
Semistrukturerade
intervju tematisk
analys

Urval: | studien
deltog trettio
kvinnor med
brostcancer.

Resultat: Studien
beskriver hur kvinnor
som behandlas med

cytostatika hanterar sina

symtom genom att
anpassa kost, stka stod
och information bade
fysisk och psykisk.
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Forfattare: Levkovich,
l., Cohen, M., &
Karkabi, K.

Titel: The Experience of
Fatigue in Breast Cancer
Patients 1-12 Month
Post-Chemotherapy: A
Qualitative Study

Artal: 2019
Land: Israel

Problem: Den langvariga
trotthet som kvinnor med
brostcancer upplever efter
cytostatikabehandling
paverkar bade den fysiska,
psykiska halsan samt
livskvaliteten, sarskilt i form
av hur relationer till familj
och vanner paverkas.

Syfte: Att fa en djupare
forstaelse for hur kvinnor
som behandlats med
cytostatika upplevde trotthet
under det forsta aret efter
avslutad behandling.

Metod: kvalitativ-
Fenomenologisk
ansats

Urval: Tretton
kvinnor med
brostcancer
mellan 3467 ar.

Resultat: Resultaten visade
att kvinnor som genomgatt
brostcancerbehandling
upplevde en dvervéldigande
trotthet som paverkade deras
fysiska, emotionella och
kognitiva funktioner. Stod
fran familj, sarskilt frdn man
och barn, var avgdrande for
att hantera trottheten.
Kvinnorna anvénde olika
strategier for att hantera
tréttheten, fran att kimpa
emot den till att acceptera och
ta emot hjalp fran andra.
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Forfattare: Lai,
X.B., Siu Yin
Ching, S., & Kam
Yuet Wong, F.

Titel: A qualitative
exploration of the
experiences of
patients with breast
cancer receiving
outpatient-based
chemotherapy.

Artal: 2017
Land: Kina

Problem: Brostcancerpatienters
upplevelser av
sjukskoterskeledda cytostatika i
Hongkong ér otillrackligt
belysta, sérskilt nar det galler
hur individuella och kulturella
faktorer paverkar deras
hanteringssétt.

Syfte: Att undersoka hur
kvinnor med brdstcancer
upplever och &r delaktiga i sin
cytostatikabehandling som ges
pa oppenvard i Hongkong.

Metod: Kvalitativ
studie och en del
av en
randomiserad
studie
Innehallsanalys

Urval: Tio kvinnor
som hade behandlats
med cytostatika
intervjuades
individuellt.

Resultat: Resultaten
pavisade att kvinnor som
gick
cytostatikabehandling
haft olika biverkningar.
Vissa kvinnor upplevde
inga problem medan de
andra upplevde manga
problem och
cytostatikabehandling
paverkade de djupt.
Kognitiva, sociala,
fysiska och emotionella
strategier anvéndes som
en hjélp for att hantera
biverkningar.
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Forfattare: Mas, S.,
Le Bonniec, A., &
Cousson-Gélie, F.

Titel: Why do women
fast during breast
cancer
chemotherapy. A
qualitative study of
the patient's
experience.

Artal: 2019
Land: Frankrike

Problem: Att fasta bland
kvinnor med cancer inte ar
tillrackligt utforskad, trots att
det &r en vanlig strategi for att
hantera cytostatika biverkningar
och angest. Detta kan leda till
att kvinnor soker stod fran
alternativa vardgivare, vilket
gor att vardpersonal kanske inte
ar medveten om deras fasta.

Syfte: Att undersdka anledning
till att kvinnor med brostcancer
fastar under
cytostatikabehandling att forsta
deras upplevelse och behov av
fastan.

Metod: Kvalitativ
semistrukturerade
intervjuer Tematisk
analys

Urval: Purposive
urval anvands och
total deltog sexton
kvinnor i studien.

Resultat: Att fasta under
cytostatikabehandlingen
hjélpte kvinnor att
aterhamta sig och stodja
kroppen fysisk och mar
béattre psykisk De hade
positiva kanslor. fastande
lede till positiva effekter
och mer kontroll 6ver
dagliga livet.

Hog




Bilaga Il

Forfattare: Qoulifam,
A. R., Rasoulian, E.,
Hassankhani, H.,
Rahmani, A., Biabani, F.,
& Alizade, A.

Titel: Experience of
breast cancer women
about partners
unsupportive behaviors:
A phenomenological i
study

Artal: 2024
Land: Iran

Problem: Partner till kvinnor
med brostcancer ofta upplever
intensivt k&nslomassigt lidande
men har svart att be om hjalp.
Detta gor att deras behov inte
alltid tillgodoses under
behandlingens gang, vilket kan
forvarra deras lidande.

Syfte: Att understka hur
bristande stod fran partnern
paverkar kvinnor med
brostcancer, med sarskilt fokus
pa deras emotionella och
psykologiska valbefinnande
under behandlingsperioden.

Metod: Kvalitativ
studie med
fenomenologisk
ansats

Urval: | studien
deltog 9 kvinnor
med brdstcancer.

Resultat: Totalt
identifierades 1500
ursprungliga koder, och tre
huvudteman framkom:
bristande ekonomiska
resurser, kanslomassig
utmattning och forlusten
av ett gemensamt liv, samt
en kénsla av att som
kvinna bli nedvérderad.

Hog




Bilaga Il

Forfattare: Thewes,

B., Lebel, S., Seguin

Leclair, C., & Butow,
P.

Titel: A qualitative
exploration of fear of
cancer recurrence
(FCR) amongst
Australian and
Canadian breast
cancer survivors

Artal: 2015

Land. Kanada och
Australien

Problem: Det finns inte
tillracklig kunskap om hur
kvinnor med bréstcancer
hanterar radslan for cancer
aterfall, vilka strategier
som de anvander for att
hantera denna radsla.

Syfte: Att undersoka vilka
strategier kvinnor med lag
till hog radsla for
canceraterfall anvéander
for att hantera sin radsla.

Metod: Kvalitativ
innehallsanalys

Urval: Trettio
deltagare, varav
tjugo australiensk
och tio kanadensisk
med stadium O-II
brostcancer.

Resultat: Studiens resultat visade
att hantering av réadsla for
canceraterfall beror pa kvinnors
niva av radsla. Kvinnor med lag
FCR upplevde strategierna som
effektiva medan kvinnor med
medel till hog FCR upplevde
strategierna som ineffektiva och
stréngande.

Hog




Bilaga Il

Forfattare: Widgren,
Y., Silén, M., Wahlin,
., Lindberg, M.,
Fransson, P., &
Efverman, A.

Titel: Chemotherapy-
induced Emesis:
Experienced Burden in
life, and Significance
of Treatment
Expectations and
Communication in
Chemotherapy Care

Artal: 2023
Land: Sverige

Problem: Delaktighet &r en
central del av personcentrerad
vard, men det saknas kunskap
och forstaelse om hur kvinnor
med brdstcancer kan eller vill
medverka i sin vard och
behandling.

Syfte: Att understka kvinnors
upplevelse av krékningar under
cytostatikabehandling samt hur
dessa upplevelser paverkar deras
livskvalitet, arbetsformaga och
dagliga aktiviteter. Vidare avsag
studien att belysa kvinnors
uppfattningar om betydelsen av
kommunikationen med
vardpersonal under
behandlingen.

Metod: Kvalitativ
metod Tematisk
analys

Urval: Femton
deltagare varav tretton
var kvinnor med
brostcancer och tva var
man med
kolorektalcancer som
genomgick cytostatika i
adjuvant och neo-
adjuvant syfte.

Resultat: Forskarna
identifierade tre teman
som beskrev kvinnors
upplevelser under
cytostatikabehandling.
Dessa teman omfattade:
(1) kvinnors upplevelse
om delaktighet i sin
vard, (2) betydelsen av
information till kvinnor,
och (3) personcentrerad
vard. Vidare
undersoktes hur
symtom som
illamaende och
krakningar paverkade
deltagarnas livskvalitet.

Hog




Bilaga Il

Forfattare: Wijlens,
K.A., Beenhakker, L.,
Witteveen, A.,
Siemerink, E. J.,
Jansen, L., Gernaat,
C., & Bode, C.

Titel: A holistic
profile for cancer-
related fatigue for
women with breast
cancer.

Artal: 2023
Land: Nederldnderna

Problem: Att undersdka
cancerrelaterade trotthet
och dess biverkningar som
paverkar livskvaliteten hos
kvinnor som har haft
brostcancer, utifran
kvinnors egna erfarenheter

Syfte: Att identifiera
trotthet som &r
cancerrelaterade (CRF)
hos kvinnor med
brostcancer for att for en
helhetsbild av deras
upplevelse av trotthets
under behandling.

Metod: Kvalitativa
Innehallsanalys.

Urval: Deltagarna
ar tjugosju kvinnor
med brdstcancer
och fjorton
sjukvardpersonal.

Resultat: Resultat pavisade
att (CRF) omfattade kognitiv,
emotionell och fysisk trotthet.
Trotthet paverkade hela
kvinnor liv och kunde leda till
konsekvenser sasom social
isolering. Nivan av trotthet
varierade mellan olika
kvinnor, men den
gemensamma var att
tréttheten upplevdes som
mycket svar och kravde
energi for att hantera.

Medel




Bilaga Il

Forfattare: Zangeneh,
S., Savabi-Esfahani,
M., Taleghani, F.,
Sharbafchi, M R.,
Salehi, M.

Titel: A silence full of
words: sociocultural
beliefs behind the
sexual health of
Iranian women
undergoing breast
cancer treatment, a
qualitative study

Artal: 2022
Land: Iran

Problem: Socio-kulturella och
konsrelaterade tabun begrénsar
Oppenhet och hantering av
sexuella problem hos kvinnor
som genomgar
cytostatikabehandling, vilket
paverkar deras sexuella hélsa
negativt.

Syfte: Att utforska kvinnors
erfarenheter av hur
sociokulturella forestéliningar
paverkar deras sexuella hélsa.

Metod: En
kvalitativ deskriptiv
studie,
Innehallsanalys.

Urval: Sjutton
kvinnor med
brostcancer

Resultat: Pa grund av
kulturella férestallningar och
samhallsnormer vagade
kvinnor inte prata om sina
sexuella behov

Medel
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