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Abstrakt

Bakgrund: Brostcancer dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor i
Sverige. Att drabbas av langvarig sjukdom och samtidigt vara yngre
innebar stora pafrestningar for personen som drabbas samt kan innebara
komplexa utmaningar med bade kroppsliga och kdnslomassiga
konsekvenser. Detta stdller hogre krav pa sjukskoterskors bemotande och
formaga att se individen, forsta henne och skapa en personcentrerad
omvardnad. Syfte: Att belysa dagligt liv hos yngre kvinnor med
brostcancer under och efter behandling. Metod: Arbetet genomfordes som
en litteraturdversikt. Efter genomford kvalitetsgranskning aterstod femton
kvalitativa artiklar. Litteraturdversikten vilar pa en manifest kvalitativ
innehallsanalys med inspiration av Graneheim och Lundmans (2004)
metod. Resultat: Yngre kvinnor med brostcancer upplevde att sjukdomen
paverkade och fordndrade deras dagliga liv genom prévningar och lidande
i olika aspekter. Diskussion: Att vara yngre kvinna med brostcancer
innebar ett 6kat behov av stod i olika faser relaterat till bland annat oro,
ovisshet och biverkningar men dven en férandrad sjalvbild relaterat till 1ag
sjalvkansla, vilket skapade lidande. En medvetenhet om transitionens alla
delar och relaterade faktorer samt hur man som sjukskoterska kan stodja
och lindra lidande, dr forutsattningar for att en personcentrerad och god
omvardnad ska kunna bedrivas. En omvardnad dar det finns forstaelse for
att varden dar mer an bara en behandling — dar den ar en vag tillbaka till
livsgladje och sjalvfortroende. Slutsats: Sjukskoterskor som moter yngre
kvinnor med brostcancer bor erhalla specialanpassad utbildning i namnda
omvardnadsteoretiska principer for att bredda sin kunskap och férmaga till

en holistisk omvardnad.
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Introduktion

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen bland kvinnor i Sverige. En av
tio kvinnor drabbas nagon géang i sitt liv och nastan en femtedel av dessa
kvinnor dr under femtio ar. Aven om dddligheten i brostcancer har minskat
de senaste decennierna, sa har insjuknandet okat, vilket ocksa innebar ett
okat vardbehov (Socialstyrelsen & Cancerfonden, 2023). Foljande
litteraturoversikt ar dmnad att belysa dagligt liv hos yngre kvinnor med
brostcancer under och efter behandling, for att skapa en 6kad forstaelse om

en individanpassad och holistisk vard som moter dessa kvinnors behov.

Bakgrund

Att drabbas av langvarig sjukdom innebar en livsférandring for den
enskilda manniskan och upplevs ofta som en traumatisk handelse. Att se
sig sjdlv som sjuk och inte langre fa erfara den hélsa som tidigare tagits for
given, leder ofta till fysiskt och psykiskt lidande och kanslomassiga
problem sdsom angest och radsla (Rashidi m.fl., 2021). Ovissheten i att inte
veta hur framtiden kommer att te sig kan skapa stor oro, och tankar kring
att inte langre klara av saker i vardagen pa samma satt som tidigare ger
ofta kanslor av skuld. Skuld for att familj och vanner ofrivilligt bar bordan
for ens sjukdom men dven skuld for att inte veta om det i framtiden
kommer innebéra att familjen blir 6vergiven, da sjukdomen eventuellt tar
overhanden och behandling inte langre ar majlig (Campbell-Enns &
Woodgate, 2017). Att drabbas av langvarig sjukdom och samtidigt vara
yngre innebdr ofta stora pafrestningar for personen som drabbas samt kan
innebédra komplexa utmaningar med bade kroppsliga och kdnslomassiga
bekymmer (Paterson m.fl., 2016). Fatigue ar ett vanligt kroppsligt problem
som personer med langvarig sjukdom upplever. Det innebar en onormal
trotthet som ar bestandig och som inte gar att vila sig ifran (Asp & Ekstedt,
2019, s. 382). Vidare beskriver Paterson m.fl. (2016) att yngre personer som
drabbas av langvarig sjukdom tenderar att ha hogre nivder av dngest an
aldre personer relaterat till oro for framtiden, sexualitet, partnerrelationer

samt sjalvbild och kroppsuppfattning.



Enligt Socialstyrelsen (2020) samt Talaulikar (2022) ar den vanligaste aldern
for kvinnor att hamna i menopaus 51-52 ar, vilket innebar att kvinnan ej
har haft ndgon menstruation pa 12 ménader och darmed &r infertil. Da
behandlingen av brostcancer ofta leder till infertilitet (Slepicka m.fl., 2019)

definieras yngre kvinnor i detta arbete som kvinnor mellan 18-50 ar.

Afaf Meleis anser i sin omvardnadsteori att fordandringar i hélsotillstand,
sasom att ga fran frisk till sjuk, innebar en transitionsprocess vilket antyder
att personen blir mer sarbar. Beroende pa olika faktorer kan dessa typer av
livsforandringar skapa okat lidande eller forlangd aterhamtning (Meleis,
2009, s. 11). Transitionsteorin bestar av tva delar dar syftet i den forsta
delen &r att underlatta transitionen for personen genom sarskilt stod fran
sjukskoterskor, dar fokus ligger pa att tillhandahalla bland annat kunskap,
fardigheter och strategier for att hantera de reaktioner
transitionsupplevelsen innebar. Den andra delen innebar att personen
behover fa en forstdelse over sjdlva transitionsupplevelsen, det vill sdga att
det ar en passage mellan tva olika tillstand (Meleis, 2009, s. 26-27).
Eftersom sjukskoterskor moter dessa personer i transitionens alla delar &r
det ocksa de som ar mest lampliga for att bedoma personernas
psykosociala behov under transitionen och darmed tillhandahélla insatser
som stottar personernas individuella behov (Meleis, 2009, s. 42-43). Att den
ena transitionsupplevelsen inte dr den andra lik innebér att dessa
tflerdimensionella upplevelser kraver komplex insyn i varje persons unika

situation (Meleis m.fl., 2000).

Brostcancer drabbar bade kvinnor och méan dar endast 0,5-1% av fallen ar
man. 2022 dog 670 000 personer globalt i brostcancer och sjukdomen ar i
157 av varldens 185 lander den vanligaste cancersorten att drabbas av som
kvinna (World health organization [WHO)], u.d). Att det dessutom blir
vanligare som kvinna att drabbas av brostcancer ar ett faktum (Chekhun
m.fl., 2023; Kerr m.fl., 2022; Ng m.fl., 2017). Under perioden 1980 till 2021
okade antalet drabbade kvinnor med 50% (Socialstyrelsen & Cancerfonden,
2023).



Brostcancer uppstar i olika former och kan forklaras som elakartade
tumorer i brostets vavnader. Orsaken ar troligtvis ett invecklat samspel
mellan balans av hormoner, arvsanlag och yttre miljéfaktorer. Den
vanligaste formen ar ductal cancer och uppstar i cellerna i brostens
mjolkgangar. Lobular cancer bildas i mjolkkortlarna. En mer ovanlig
variant av brostcancer dr nar cancercellerna uppstar i bindvaven mellan
mjolkkortlarna (Cancerfonden, 2022). Cancercellerna vaxer sedan olika fort
och kan via lymfsystemet metastasera vidare till andra organ, till exempel
hjarna, lungor, lever och skelett. Vanliga symtom vid brostcancer ar en knol
i brostet eller i armhalan, att brostet kanns héart och upplevs storre, rodnad i
huden pa brostet och sa kallad apelsinhud vilket innebar att huden ar
skrynklig (Obeagu & Obeagu, 2024). Vidare beskriver Obeagu och Obeagu
(2024) att upptackt av brostcancer i ett tidigt skede okar chansen for en mer

positiv prognos.

Behandlingen vid brostcancer skiljer sig at beroende pa vilken form och i
vilket stadium cancern befinner sig i. En cancertumor som vaxt sig sapass
stor att den inte ar i skick att opereras kan behandlas med cytostatika,
antihormonell- eller antikroppsbehandling i ett preoperativt syfte for att
tumoren ska krympa och sedan kunna opereras. De flesta personer som
drabbas av brostcancer behandlas med partiell mastektomi da delar av
brostet opereras bort eller mastektomi da hela brostet opereras bort (Kerr
m.fl., 2022). Att fa en del av brostet eller hela brostet bortopererat innebér
en stor psykisk pafrestning for personen som drabbas. Att som kvinna ldra
sig leva med den férandrade kropp och paverkade kroppsbild det innebar
efter en operation ar en livslang anpassning som ter sig langt utanfor sjdlva
sjukdomsbilden och nadgot som personen lever med varje dag i alla sina
ataganden (Akram m.fl., 2017; Louis m.fl., 2024; Paterson m.fl., 2016).
Behandling vid brostcancer och da sarskilt cytostatika orsakar dessutom
irreversibla skador pa dggstockarna vilket i sin tur ofta leder till
fertilitetsproblem hos drabbade kvinnor, det vill sdga en transition fran
fertil till infertil (Slepicka m.fl., 2019). Att fa forstdelse och erkdnnande fran
de manniskor som dr narmast, sasom familj och vanner men dven

vardpersonal ansags hos deltagarna i Dragesets m.fl. (2017) studie som en



viktig del for bearbetningen av de psykiska pafrestningar sjukdomen

medforde.

Sjukskoterskans omvardande roll vid brostcancer ar att framja hilsan och
ge trygghet genom att vara ett psykosocialt stod. Det ar en fordel om
kvinnan har med sig en narstdende nér cancerbeskedet ges da méanga blir
oroliga och rddda samt kan hamna i kris (Ng m.fl., 2017). Genom att ha ett
holistiskt och personcentrerat perspektiv som sjukskoterska kan den unika
kvinnans egna utmaningar och individuella omstéandigheter tas hansyn till
i omvardnaden (Hogberg m.fl., 2018). Halsa bestams av hur val hennes
sociala, fysiska, psykiska, kdnsloméassiga och andliga behov uppfylls (Ng
m.fl., 2017).

Som omvardnadsatgard ar det da vasentligt att sjukskoterskan tar reda pa
hur dessa behov ser ut. Det gors genom att ge kvinnan majlighet att dela
sin berattelse och fa uttrycka sina kanslor, resurser och farhagor (Hogberg
m.fl., 2018; Ng m.fl., 2017). For manga kvinnor leder diagnosen och
behandlingen till en forlust av kontroll i vardagen da rutiner forandras.
Genom att sjukskoterskan formedlar information av forvantade
biverkningar, ser 6ver psykosocialt stod och sysselsattningsbehov samt ger
information om forebyggande livsstilsforandringar kan en del av
kontrollen aterfas. Det psykosociala stodet kan besta av familj, vanner,
grannar, kollegor men det kan ocksa behdvas hjdlp av en psykolog eller
kurator, nagot som sjukskoterskan kan formedla kontakt med (Ng m.fl.,
2017). Genom att sjukskoterskan lyssnar och samtalar med kvinnan kan
uppmuntran ges (Hogberg m.fl., 2018). Skytta m.fl. (2021) visar att
personliga halsorelaterade resurser hos kvinnor med brostcancer bestar av
tre kategorier: personcentrerad cancervard, personlig styrka och socialt
stod samt att alla dessa faktorer var viktiga for att 6ka valbefinnandet.
Kvinnorna behover ha kunskap om sin sjukdom, sjalvstyrning och
egenvardsmetoder. Sjalvstyrningskompetens kréavs for att kunna leva med

brostcancer och for att klara av behandlingsprocessen (Skytta m.fl., 2021).

Enligt Davis m.fl. (2013) och Skytta m.fl. (2021) ar personcentrerad

cancervard att se patienten som en individ som har egna behov och



tormagor, dar varden anpassas for att minska lidande och uppna sa god
hélsa som mdjligt. En omvardnadsatgard ar att sjukskoterskan tillgodoser
kvinnor med brostcancer tillracklig information om sjukdomen och
behandlingsmetoderna, inklusive biverkningar samt ger egenvardsrad om
atgarder som minskar lidande och medverkar till att halsan forbattras.
Fasano m.fl. (2020) pavisar att soka socialt stod och kéanslorelaterad coping
ar de viktigaste copingstrategierna hos kvinnor som diagnostiserats med
brostcancer. Coping ar ett sétt att hantera en jobbig situation eller
upplevelse. Som sjukskoterska dr det da vasentligt att utforska vilket
natverk kvinnan har runt sig och om detta sociala stod finns att fa dar.
Brandao m.fl. (2017) menar att socialt stod ocksa ger battre livskvalitet och

mindre depressiva symtom.

Personcentrerad cancervard kan uppnds genom att arbeta med
personcentrerad vard (PCV). For att kunna arbeta personcentrerat kravs,
enligt Ekman m.fl. (2011), en medvetenhet och etablerade rutiner som
sakerstaller att PCV ar en naturlig del i sjukskoterskans forhallningssatt i
det dagliga arbetet. Vid PCV ses patienten som en person och inte enbart
som en patient med en sjukdom. Personens styrkor, rattigheter och
framtidsplaner bor beaktas. PCV dr en modell dar patienten ses som en
aktiv part och ar delaktig i sin vard och beslutsprocesserna kring varden.
Detta leder ocksa till en mer jamstalld vardrelation, da vardpersonalen
alltid inleder relationen med ett maktovertag pa grund av sin

professionella kunskap (Ekman m.fl., 2011).

Sjukskoterskan kan arbeta personcentrerat med kvinnor som drabbats av
brostcancer genom att anvanda sig av narrativ kommunikation. Narrativ
kommunikation bygger pa att lyssna och beritta, erfarenheter delas och
lardom erhélls av personerna i samtalet. Pa detta satt kan personens och
ndrstaendes resurser, behov, dnskningar och drivkraft uppmarksammas sa
att varden kan anpassas efter det (Ekman m.fl., 2011). Studie av Ross m.fl.
(2014) visar att sjukskoterskor som arbetade personcentrerat bygger
fortroende i relationen med personen genom att hitta tid att lyssna och
prata med personen och narstadende samt involverar dem i beslut som ror

varden.



Att drabbas av brostcancer innebar flera olika aspekter av lidande (Brandao
m.fl. (2017). Shin m.fl. (2024) belyser att ndr personer med cancer far hjalp i
samtal med sjukskoterskor hittar de vagar i vardagen som skapar kraft och
lindrar lidande och hur livsglddjen da ocksa paverkas pa ett positivt satt.
Eriksson (2015, s. 5-6) menar att genom som sjukskoterska inneha
kunskaper om vad lidande ar och hur olika lidande kan lindras skapas
forutsattningar for en god omvardnad. Vidare menar Eriksson (2015, s. 5-6)
i sin omvardnadsteori att lidande dr en mansklig idé, det ar manniskor som
lider, som orsakar lidande och kan lindra lindande. Lidande ingar i att leva,
manskligt liv utgors till viss del av att lida (Eriksson, 2015, s. 9-10). Lidande
ses som nagot ont som dr meningslost men det kan tillskrivas en mening
genom att den lidande ménniskan gar igenom sitt lidande. Eriksson (2015,
s. 26-27) anser att lidandet ar en kamp mellan det onda och det goda, dar
det goda ar lusten. Detta dr en kamp som ménniskan antingen gar in i eller
ger upp (Eriksson, 2015, s. 26-27).

Lidandets tre faser beskriver Eriksson (2015, s. 49-51) som lidandets drama,
det ar ett lidande i varden som uppkommer av de férvantningar som finns
i borjan av en vardrelation eller ett manskligt mote. Det finns tre olika
sorters lidande som ingar i lidandets drama: sjukdomslidande, virdlidande
och livslidande (Eriksson, 2015, s. 76-77). Att kunna lindra en annans
manniskas lidande innebar att ha modet att vara medverkande i lidandets
drama. Genom att en annan ménniska ser ens lidande ges en trost. Om
lidandet daremot inte bekraftas kan det orsaka annu mer lidande.
Sjukskoterskan kan bekréfta en annan manniskas lidande genom att ge tid
och rum, att finnas dar, samt att ndr personen har lidit ut, hjalpa hen att
hitta en mening med lidandet for att hitta en ny vardag dar lidandet kan
inga men inte ta upp allt fokus (Eriksson, 2015, s. 49-51). Vidare beskriver
Eriksson (2015, s. 90-91) att onodigt lidande bor motverkas men det finns
lidande som inte gar att undvika. Sadant lidande behovs tas om hand
genom att lindra. En vardkultur som vdlkomnar, vardar och respekterar
personerna har forutsattningar att lindra lidande. Aunan m.fl. (2019)
beskriver hur deltagare anser det vara viktigt med kontinuitet i varden for
att fa kdnna sig sedda. Att ge personen information och fa svar pa

eventuella fragor samt att vara delaktig i sin vard lindrar ocksa lidande.



Det kan som sjukskoterska goras med relativt enkla medel som att visa
respekt och att vara vanlig, hjdlpa personen att tvitta sig, en vanlig blick,
vanligt smaprat och att avsatta tid att samtala med personen (Eriksson,
2015, s. 90-91).

Problemformulering

Att som yngre kvinna drabbas av brostcancer ter sig utmanande eftersom
dessa kvinnor troligtvis har ett 6kat behov av omvardnad i olika aspekter
relaterat till familj, férandrad sjalvbild samt fertilitet. Detta problem staller
hogre krav pa sjukskoterskors bemotande och férmaga att se individen,
forsta henne och anpassa omvardnaden pa ett personcentrerat och

holistiskt satt, vilket foljande litteraturoversikt &mnar bidra med.

Syfte

Syftet var att belysa dagligt liv hos yngre kvinnor med brostcancer, under

och efter behandling.

Metod

Foljande underrubriker representerar arbetets metoddel: Design, Inklusions-
och exklusionskriterier, Litteratursokning, Urval och relevansbedomning,

Kualitetsgranskning, Analys samt Etiska dverviganden.

Design

Arbetet genomfordes som en litteraturdversikt vilket Polit och Beck (2021,
s. 83) beskriver som en overblick och sammanfattning av det aktuella
kunskapslaget. Artiklarna som anvandes till resultatet var av kvalitativ
design. En sammanstallning av aktuell forskning som belyste yngre
kvinnor med brostcancer, under och efter behandling, gjordes genom att
sOka upp artiklar inom damnesomréadet och finna likheter samt skillnader,
med syftet att fa en forstaelse for kommande forskningsbehov inom valt

amne.



Inklusions- och exklusionskriterier

Vid urvalet av artiklar till resultatet kom foljande inklusionskriterier att
tillampas: Endast kvalitativa artiklar skrivna pa engelska, artiklar ej dldre
an 10 ar, originalartiklar som var peer reviewed, endast artiklar dar
deltagarna var kvinnor 6ver 18 ar och ej dldre an 50 ar vid insjuknandet,
alternativt dar det gick att urskilja delar ur resultatet ifrdn deltagare mellan
18-50 ar vid insjuknandet. Endast artiklar dar studiedeltagarna var
diagnostiserade med brdstcancer under eller efter behandling. For att
ytterligare bredda perspektivet valdes artiklar dar deltagarna fick inneha
alla typer av behandling samt tumorstadium. Exklusionskriterier
innefattade artiklar av lag kvalitet vid kvalitetsgranskning, artiklar som ej
hade ett etiskt godkdannande, artiklar som utgick fran ett narstaendes eller
vardpersonals perspektiv samt andra artiklar som ej svarade pa arbetets
syfte. Enligt Polit och Beck (2021, s. 260-261) stiarks en studies
konstruktionsvaliditet nar det tydliggors vilka inklusions- och

exklusionskriterier arbetet avser tillampa.

Litteratursokning
Vid litteratursokningar trycker Polit och Beck (2021, s. 86) pa vikten av att

vara systematisk. Foljande tre databaser anvandes vid litteratursokningen:
Pubmed, Psycinfo och Cinahl. Enligt Ostlundh (2022, s. 89) ar dessa
databaser lampliga alternativ da de innefattar vetenskapliga artiklar
rérande omvardnad, medicin och psykologi. Ostlundh (2022, s. 89) pavisar
dessutom att litteratursokningen bor innefatta fler an en databas for att ett
gott resultat ska kunna redovisas. Foljande informationsbarande begrepp i
syftet togs ut: brdstcancer, unga kvinnor, upplevelse, dagligt liv. Dessa lag till
grund for sokorden. Sokningar skedde med MeSH-termer, Thesaurus samt
fritextord. Foljande sokord anvéndes: breast neoplasms, breast
neoplasms/psychology, experienc*, experience®, qualitative, survivors, young,
young adult, young adults, young adulthood. De booleska operatérerna AND
och OR anvandes for att kombinera sokorden. Detta gors enligt Polit och
Beck (2021, s. 89) for att utoka eller begransa en sokning. Se bilaga 1 och
tabell 1, Oversikt av litteratursékningar for mer utforlig information om

sokord.



Urval och relevansbedomning

Litteraturdversiktens litteratururval tillimpades i fyra steg. Enligt
Ostlundh (2022, s. 101) maste resultatet av litteratursdkningarna analyseras
atskilliga ganger och att granska sokningarnas trafflistor samt anta ett
lampligt arbetssatt ar darfor ett viktigt steg pa vagen for ett fordelaktigt
litteratururval. I det fOrsta urvalet lastes artiklarnas titlar och de artiklar
som var relevanta och svarade pa arbetets syfte valdes ut (Ostlundh, 2022,
s. 101-102). Har sorterades dven sju dubbletter bort. I det andra urvalet
lastes abstrakten. De artiklar som da fortfarande var relevanta samt staimde
overens med litteraturdversiktens inklusionskriterier valdes ut (Ostlundh,
2022, s. 101-102). I det tredje urvalet lastes hela artiklarna, en beddmning
gjordes for att faststélla att artiklarnas innehall var relevant for arbetets
syfte. Efter urval tre fanns det tjugo kvalitativa artiklar kvar som alla
belyste det dagliga livet hos yngre kvinnor som levde med brostcancer
under eller efter behandling i olika avseenden. Darmed anséags det finnas
tillrackligt med data for att genomfora en kvalitetsgranskning som utgjorde

steg fyra i urvalsprocessen.

Kvalitetsgranskning

De 20 vetenskapliga artiklarna bedomdes och granskades med hjalp av
granskningsmallen Bedimning av studier med kvalitativ metod fran Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (SBU, 2022). Foljande fem
omraden granskas enligt granskningsmallen: dverenstimmelse mellan
filosofisk hillning/teori och urval och metodik i studien, deltagare, datainsamling,
analys och forskare. De omraden som ansags vagas tyngst var datainsamling,
analys och forskare. For alla artiklarna som skulle anvandas i
litteraturoversikten kravdes en valbeskriven metod och analys samt ett
etiskt godkannande for att anses ha en hog kvalitet. Friberg (2022, s. 175)
menar att de vetenskapliga artiklarnas kvalitet granskas med fordel med
hjalp av en granskningsmall, dér det ar ett antal relevanta omraden eller
fradgor som besvaras for att ge en sammanfattande bedémning. Efter
genomford kvalitetsgranskning aterstod femton artiklar, alla med kvalitativ
design. Utvalda artiklar ansags ha hog eller medelhog kvalitet vilket var
obligatoriskt for att de skulle inkluderas i litteraturoversikten. Se Tabell 2

och bilaga 2, dversikt av inkluderade artiklar.



Analys

Litteraturdversikten vilar pa kvalitativ innehéllsanalys med inspiration av
Graneheim och Lundmans (2004) metod dér de kvalitativa artiklarna har
analyserats manifest enligt foljande process: Forst ldstes artiklarnas resultat
individuellt f6r att sedan noggrant ldsas igenom tillsammans, for att
forsakra trovardighet. Meningsbarande enheter fran resultatet som svarade
pa syftet fargkodades utifran likheter och skillnader. De meningsbarande
enheter fran varje artikel som hade valts ut lades sedan in i en tabell dar
ndsta steg i processen innebar en kondensering. Har lastes enheterna
aterigen tillsammans och diskuterades for att skapa ytterligare forstaelse.
En manifest kondensering utfordes da enheterna komprimerades utan att
inneborden tolkades, vidare Oversattes sedan texten noggrant fran engelska
till svenska. Svensk/engelskt lexikon tillampades for att sdkerstalla en
korrekt oversattning. Darefter kodades enheterna for att likheter och
skillnader ytterligare skulle kunna identifieras. Sist i processen arbetades
underkategorier fram utifran koderna som alla svarade pa
litteraturoversiktens syfte. Underkategorier med liknande innehall
sorterades till sist in under huvudkategorier som arbetades fram utifran
underkategoriernas gemensamma innehall. Genom hela analysprocessen
har en 6ppen dialog infunnits for att utesluta att underliggande tolkningar
utifran egna varderingar och normer skett, i enlighet med Graneheim och
Lundman (2004). Samtidigt har reflexivitet efterstravats under arbetets
gang for att kontrollera forforstaelse (Dahlborg, 2022a, s. 228). For exempel
pa en sammanfattning fran arbetets innehallsanalys se Bilaga 3 och tabell 3,

Exempel pd innehdllsanalys av kvalitativa artiklar.

Etiska overvaganden

En viktig aspekt vid forskning &r att inneha etisk och moralisk kunskap
(Dahlborg, 2022b, s. 36). Darfor ar etiska Overvaganden av stor vikt dven
vid en litteraturdversikt. All typ av forskning dar manniskor ar involverade
ska ske pa ett etiskt korrekt saitt, vilket innebar att det finns etiska krav
samt etiska principer forskare maste folja (Polit & Beck, 2021, s. 131).
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2024) dr en

av flera internationella uppsattningar med etiska principer som ar till for
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att bevara manskliga rattigheter i vetenskapliga projekt (Polit & Beck, 2021,
s. 131). Att lata neutrala etiska kommittéer granska och godkdnna
artiklarna enligt exempelvis Helsingforsdeklarationen (WMA, 2024) var
darfor ett krav for att litteraturoversiktens artiklar skulle inkluderas i
resultatet. Vidare har kritiska 6gon med fokus pa manniskors rattigheter,
integritet och anonymitet genomsyrats under hela arbetets gang. Att
deltagandet varit valfritt samt att medgivande hade givits sdgs ocksa som
en viktig punkt vid granskandet och urvalet av artiklar. Dessutom har
tyngdpunkt och tid lagts pa korrekt 6versattning med hjalp av tillforlitliga

lexikon, samt att misstolkningar eller egna tolkningar ej ska ha forekommit.

Resultat

Resultatet baserades pa femton kvalitativa artiklar som alla svarade pa
syftet att belysa dagligt liv hos yngre kvinnor med brdstcancer, under och
efter behandling. Artiklarna representerade foljande varldsdelar: Afrika,
Asien, Europa, Nordamerika samt Oceanien. Under analysen av resultatets
artiklar framkom att yngre kvinnor med brostcancer upplevde att
sjukdomen paverkade och férandrade deras dagliga liv genom provningar
och lidande i olika aspekter. Resultatet av analysen presenteras utifran tva
huvudkategorier samt sex underkategorier. Se nedan, Figur 1.

Huvudkategorier och underkategorier.

Upplevda Upplevda
provningar och livsforandringar
utmaningar
(Att uppleva ett h (Att leva med en )
behov av stod forandrad
sjalvbild
. I J (G I
a )
Att leva med oro, Att hantera en
ovisshet och relation
S biverllmingar y S I )
4 N\ ( N
Att utveckla Att acceptera det
copingstrategier “nya normala”
. J . J

Figur 1. Huvudkategorier och underkategorier.
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Upplevda provningar och utmaningar

Foljande underkategorier belyser ovan huvudkategori: Att uppleva ett behov
av stod handlar om kvinnornas upplevelser kring det stod de fick alternativt
saknade under sjukdomstiden. Att leva med oro, ovisshet och biverkningar
belyser hur livet under och efter behandling tedde sig for kvinnorna. Att
utveckla copingstrategier innesluter de metoder kvinnorna anvande for att

hantera de kdnslomassiga och orosfyllda pafrestningar sjukdomen innebar.

Att uppleva ett behov av stod

Stod var nagot som kvinnorna upplevde som adekvat och betydelsefullt.
De upplevde att de hade svart att klara av vardagen med barn och familj
under och efter behandlingsperioden. Det stod de fick fran sina familjer var
darfor meningsfullt och kvinnorna kdnde dven stor tacksamhet 6ver det
psykiska stod de dessutom fick fran sina makar i form av forstaelse, visat
intresse och hansyn (Kim & Lee, 2023; Olasehinde m.fl., 2019, Shaw m.fl.,
2016; Williams & Jeanetta, 2016) Aven Raque-Bogdan m.fl. (2015) och
Rosenberg m.fl. (2018) pavisade vikten och betydelsen av det stod
kvinnorna fick fran personer i sin nadrhet for att klara av cancerrelaterade
utmaningar. Vidare upplevde kvinnor det arbetsrelaterade sociala stod de
fick fran arbetskamrater och kollegor som positivt samt vikten av det for att
orka arbeta under den svara tid som sjukdomen innebar (Raque-Bogdan
m.fl., 2015; Rosenberg m.fl., 2018). Enligt Ginter (2020) handlade kvinnorna
istdllet strategiskt motsatt genom att inte berdtta om sin diagnos med
metastaserad brostcancer i radsla av att bli av med jobbet eller att inte fa
den anstéllning de 6nskade. Darav gick de miste om det arbetsrelaterade
stod de eventuellt var i behov av. En av kvinnorna berattade foljande:
“Because my job is very public and political and network-related. I was
very, very careful about who knew I'm metastatic because most people
think oh, metastatic, they re going to die in two to four years, don’t hire
them.” (Ginter, 2020, s. 425-426).

Rosenberg m.fl. (2018) pavisade att kvinnor saknade stod fran vanner som
istallet for att finnas dar i den svara tid dessa kvinnor var i, valde att dra sig
undan, vilket skapade kénslor av att bli 6vergivna. Det framkom vidare i

samma studie att en del kvinnor utover dessa daremot inte var i ett behov
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av externt stod fran vanner (Rosenberg m.fl., 2018). Stodet fran hélso- och
sjukvarden var nadgot som kvinnorna saknade, sarskilt det stod som de
hade behovt for sin psykiska hélsa (Hasan m.fl., 2023). Att vara yngre
kvinna med brdstcancer var ocksa nagot som manga kvinnor upplevde
negativt da de kdnde sig malplacerade och utanfor, sarskilt i vantrum eller i
grupper med andra patienter. De upplevde avsaknad av stod relaterat till
sociokulturella dldersstereotyper (Kim & Lee, 2023; Rees, 2018). En av
kvinnorna uttryckte det pa foljande vis: “The way older people looked at
me made me uncomfortable. They never asked upfront why a young
person like me was there, but I could feel them questioning me with their
eyes.” (Kim & Lee, 2023, s. 5).  motsats till det visade Kim och Lee (2023)
att kvinnor fick stdd i form av hopp, trost och trygghet fran halso- och
sjukvarden i samband med behandlingsperioden, vilket betydde mycket

for dem.

Enligt Corney & Swinglehurst (2014) uppgav kvinnorna som erbjods
artificiell fertilitetsbehandling behov av stodjande samtal av
vardpersonalen. Detta for att kunna ta ett valgrundat beslut pa den korta
tid de hade att ta stdllning till om de ville genomga fertilitetsbehandlingen
eller ej. Kvinnor som inte levde i ett forhallande uppgav att det var extra
svart for dem, da de ocksa var tvungna att besluta sig for om de skulle
kryokonservera ocyter eller anvianda sig av en spermiedonator och darmed
kryokonservera ett embryo, da det var hogre chans att det ledde till en
framgangsrik graviditet och darmed ett barn. Kvinnorna efterfragade
tydligt strukturerade samtal med vardpersonal dar alla aspekter av
fertilitet i samband med brdstcancerbehandlingen diskuterades. Dessutom
onskade de information om vilka alternativ som fanns om de ej lyckades bli
gravida samt den 6kade risken av ett aterfall i samband med en graviditet
(Corney & Swinglehurst, 2014). Olasehinde m.fl. (2019) fann att kvinnorna
tyckte att beslutet om att genomfora en mastektomi eller ej var en
stressfaktor dar de var tvungna att valja mellan att do och operera bort en
vital kroppsdel. Kvinnorna uppgav att fa prata med andra kvinnor som
hade genomgatt en mastektomi var vardefull hjalp i att komma fram till ett
beslut.
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Att leva med oro, ovisshet och biverkningar

Oron och ovissheten for aterfall av cancern var den storsta och bidragande
taktorn till psykiskt lidande for kvinnorna (Choi m.fl., 2023; Hwang m.fl.,
2024; Kim & Lee, 2023; Powers m.fl., 2016; Rees, 2018 & Rosenberg m.fl.,
2018). Likaledes skapade denna ovisshet tankar om att inte kunna planera
for framtiden generellt, oro for deras framtida fertilitet eller oro for att de
skulle do i fortid och hur deras barn skulle klara sig om de sjdlva inte
langre var i livet (Choi m.fl., 2023). Aven Corney & Swinglehurst (2014)
beskriver hur kvinnor hade en oro for att bli gravida i framtiden av radsla
att det skulle leda till aterfall av brostcancern. De uppgav att de skulle
overvaga adoption eller 4ggdonation for att inte fora vidare sina gener med
risk for att &ven fora vidare brostcancern eller att brostcancerbehandlingen
skulle leda till skador pa fostret/barnet. Kvinnorna uttryckte ocksa en oro
for att brostcancerbehandlingen hade paverkat deras fertilitet negativt.
Vidare upplevde kvinnorna enligt Rosenberg m.fl. (2018) oférutsedda
biverkningar efter mastektomin vilket upplevdes i form av smarta, fatigue
samt domningar. Vissa hade, relaterat till biverkningarna, darfor svart att
ta hand om sina barn efter behandlingen (Rosenberg m.fl., 2018). Kvinnor
som inte var i ett forhallande bekymrade sig 6ver hur deras framtida
partner skulle reagera nar hen sag att ett eller bada brosten var
bortopererade. Skulle ndgon ens vilja gifta sig med en kvinna som hade
gatt igenom en sa pass lang behandling, var funderingar som dominerade
tankarna (Hasan m.fl., 2023).

Fortsattningsvis framkom det att alla kvinnorna i studien Hasan m.fl.
(2023) upplevde stigmatisering och negativ samhallssyn, med kroppsligt
fokus pa deras tillstand efter behandling, vilket paverkade deras psykiska
hélsa negativt och skapade kénslor av dngest. Biverkningarna av
cytostatikabehandlingen skapade ocksa lidande hos kvinnorna (Al-Azri
m.fl., 2014; Ginter, 2020, Hwang m.fl., 2024). Kanslor av nedstamdhet och
depression bidrog till isolering. En kvinna delgav f6ljande: “I noticed post-
treatment. I did not go out. Not because anything but I was depressed. I
was so concerned about others view. I isolated myself from outside. My
teeling. I locked myself in a room away from others.” (Al-Azri m.fl., 2014, s.

841). Biverkningar av kirurgi, lymfodem och smarta fororsakad av
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cytostatika ledde ocksa till somnstorningar pa grund av svarigheter att
hitta en bekvam sovstallning (Hwang m.fl., 2024). Vidare beskrev
kvinnorna att fatigue bade var en biverkan av somnsvarigheter och orsak
till somnsvarigheterna. En av kvinnorna berattade hur trétthet och fatigue
bestod men att hon dnda inte kunde sova: “That fatigue that kicks in.
Chemo makes you tired, radiation makes you tired, the after effects of the
surgery and it’s just like, 'I'm tired, but can’t sleep’.” (Hwang m.fl., 2024, s.
831). Aven de kvinnor som inte hade sémnstdrningar beskrev fatigue som
ledde till att de ej kdnde sig utvilade aven om de sovit tillrackligt manga
timmar, ndgra av dem behovde ta en tupplur dven flera ar efter avslutad
behandling (Hwang m.fl., 2024)

Vasomotoriska symtom sa som nattliga svettningar och varmevallningar
som uppstod antingen av hormonell undertryckning i fertilitetsbevarande
syfte eller pa grund av att ha hamnat i menopaus i fortid efter
cytostatikabehandling, ledde till betydande somnstorningar (Hwang m.fI.,
2024). En annan kvinna beskrev cytostatikabehandlingens biverkningar och
sidoeffekter, inkluderat hennes menopaus, som nagot en yngre kvinna inte

hade forvantat sig fa uppleva:

I think about hot flashes in probably the way that people in their 60s think about
hot flashes. I have to dress in extra layers. I have to think about getting to a place 10
minutes early so that I don’t sweat when I get there, which is totally a new thing for
me. It also makes it that you gain weight in a way that makes you look like your
mom did when she was in her 50s and 60s. And so, you re like oh, shit. There’s my
body. I have my mother’s body. But I'm only 40. Fuck. (Ginter, 2020, s. 425).

Att utveckla copingstrategier

Trots att kvinnorna upplevde det svart till en borjan att hantera kroppens
forandringar efter behandling, hittade de olika strategier for att overvinna
de negativa tankarna och hur de sag pa sig sjdlva. Genom att fokusera pa
att vara bra manniskor, dlska sig sjdlva, tanka positivt samt att ta hand om
sig fysiskt med diverse sociala aktiviteter, hittade de copingstrategier som
tick dem att aterfa kontrollen, minska lidandet, 6ka sjalvfortroendet samt
framja sjdlvacceptansen (Al-Azri m.fl., 2014; Olasehinde m.fl., 2019; Shaw

m.fl., 2016). Mindfulness var en av de copingstrategier kvinnorna anvande
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sig av fOr att forbattra sin mentala halsa, vilket Ginter (2020) visade.
Kvinnorna férklarade vidare hur deras copingstrategier handlade om att
fortsdtta arbeta trots de utmaningar sjukdomen medforde. Att fa en kansla
av normalitet i en annars forvrangd varld skapade en distraktion fran
destruktiva tankar och problem som var relaterat till sjukdomen (Al-Azri
m.fl., 2014; Kim & Lee, 2023; Raque-Bogdan m.fl., 2015; Rosenberg m fl.,
2018). En kvinna forklarade foljande:

What would I do if I don’t work? It was a way to keep myself busy and go to work
and continue to try to live normally. I'm just going to sit at home and feel sorry for
myself. I think that was sort of how I used it; it was to maintain some sort of

normally in my life. (Raque-Bogdan m.fl., 2015, s. 659).

Det var tydligt att kvinnor som valde att arbeta hade en 6nskan om att inte
bemotas annorlunda relaterat till deras brostcancer utan att de ville ses som
vem som helst och dessutom vara kapabla till samma arbetsuppgifter som
deras friska kollegor (Raque-Bogdan m.fl.,, 2015). Det framkom & andra
sidan att kvinnor upplevde oro och stress dver att ga tillbaka till arbetet
(Kim & Lee, 2023). Att ha en god relation till familj och vanner som trodde
pa dem och uppmuntrade dem upplevde kvinnorna som en viktig
copingstrategi under och efter behandling (Choi m.fl., 2023; Hasan m.fl.,

2023). En kvinna berattade om forsta duschen efter hennes mastektomi:

At the first shower, the whole family was waiting for me at the door, this helped
me really. There was my husband, my children and my mother, and I felt they
were waiting for me outside, so I know I have to be strong, and this helped me a
lot, this helped me a lot really. My children keep asking, do you need anything

mom? They just want to know my situation inside. (Hasan m.fl., 2023, s. 6).

Kvinnor hanterade dessutom de psykiska utmaningarna sjukdomen
medforde genom att hjdlpa andra i samma situation men som nyligen fatt
sin diagnos genom att dela sina berattelser och erfarenheter om hur det var
att leva med brostcancer (Rosenberg m.fl., 2018). Vidare var kvinnor
hjalpsamma genom att samla in pengar samt att sjidlva ge pengar till
brostcancerfonder (Williams & Jeanetta, 2016). De anvande ocksa sin
religitsa tro som en strategi att Gvervinna sin rddsla och oro (Al-Azri m.fl.,
2014; Ginter, 2020; Olasehinde m.fl., 2019). Att trdna och anvanda speciella
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underkldder anpassade for brostopererade kvinnor var andra strategier
kvinnorna anvénde for att hantera sina postoperativa utmaningar. De
papekade dock att de saknade information om olika egenvardsstrategier
fran halso- och sjukvarden, vilket hade hjalpt mycket att f& infor
behandlingen (Rosenberg m.fl., 2018). De kvinnor som led av
somnsvarigheter anvande sig dels av farmakologiska copingstrategier, som
receptbelagda och receptfria lakemedel/kosttillskott. De anvande sig ocksa
utav icke farmakologiska strategier som somnschema, reglera
temperaturen: sova med Oppet fonster, flaktar, kylmadrass,
fukttransporterande klader, lugnade aktiviteter, ingen skarm pa kvallen,

inget intag av kaffe pa eftermiddagarna och kvallarna (Hwang m.fl., 2024).

Upplevda livsforandringar

Ovan huvudkategori rymmer foljande underkategorier: Att leva med en
fordndrad sjilvbild innefattar kvinnornas upplevelser av hur de sag pa sig
sjdlva under och efter behandling. Att hantera relationer handlar om de
utmaningar kvinnorna upplevde kring dejting och sexuellt umgéange med
partner. Att acceptera det “nya normala” innefattar hur kvinnorna hanterade
sina liv efter behandling och deras upplevelser kring det som sa

smaningom blev en vardag.

Att leva med en forandrad sjalvbild
Att vara ung kvinna och drabbas av brostcancer framstod for kvinnorna

som en chockartad handelse (Al-Azri m.fl., 2014; Choi m.fl., 2023; Ginter,
2020; Williams & Jeanetta, 2016). Det var svart att ta in att de som till synes
var helt friska nu skulle ha drabbats av en allvarlig sjukdom. Kvinnor
fornekade till en borjan darfor att de var sjuka och vissa sokte sig till andra
sjukhus for att fa ytterligare utlatande (Al-Azri m.fl., 2014; Choi m.fl., 2023).
Vidare uttryckte kvinnorna en férandrad sjalvbild kopplat till minskad
sjalvkansla och forandrad kroppsuppfattning, vilket var relaterat till
haravfall pa grund av cytostatikabehandling samt drrvavnad och avsaknad
av ena eller bada brosten efter mastektomi (Hasan m.fl., 2023; Kim & Lee,
2023; Olasehinde m.fl., 2019). Kvinnorna uttryckte det dessutom sarskilt
svart att se sig sjalv i spegeln efter mastektomin. Att inte langre inneha

brost, vilket for dem var en bekraftelse pa kvinnlighet, bidrog till att de
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kande sig fula, vilket gav uttryck i att de blev upprorda och ledsna vilket i
sin tur skapade lidande (Hasan m.fl., 2023; Kim & Lee, 2023; Olasehinde
m.fl., 2019). Vidare beskriver kvinnor enligt Shaw m.fl. (2016) hur
behandlingen paverkade deras kroppsuppfattning och darmed sitt
sjalvfortroende negativt, i samband med sokandet efter en ny partner.
Aven hir upplevdes en kinsla av att kvinnligheten var borta vilket
resulterade i depressiva tankar och en forandrad sjalvbild. En kvinna
forklarade hur hennes tankar gick for att acceptera hennes forandrade
sjalvbild: I came to terms with my situation by telling myself that it was
going to be okay, and I was doing this to live long with my son.” (Kim &
Lee, 2023, s. 4).

Enligt Rees (2018) kunde kvinnor identifiera sig med termen “éverlevande”
av brostcancer och att de sag det som en positiv term. A andra sidan
framkom det att de flesta kvinnorna inte sag sig som “dverlevande” da de
sag det som att andra kvinnor var dverlevande och inte de sjadlva. En
kvinna beskrev det pa foljande sdtt: “I haven’t done anything personally to
enable me to survive, it’s the medication and the hard work of the doctors
that have kept me alive.” (Rees, 2018, s. 4). Aven Williams & Jeanetta (2016)
fann att kvinnor var osakra pa om de kunde leva upp till och kalla sig for
overlevande dven om de hade accepterat vad som hade hant dem och
kunde dela med sig av sina upplevelser. Kvinnorna férknippade termen
“6verlevande” med ett antydande att de hade paverkat resultatet av
behandling mot bréstcancern, en behandling som i sjdlva verket ledde till
en forlust av kontroll och makt 6ver deras liv och kroppar (Rees, 2018).
Raque-Bogdan m.fl. (2015) beskrev att kvinnor ville ses som mer dn bara en
overlevande av brostcancer pa deras arbetsplatser, da de ej ville ses som
mindre kapabla eller annorlunda an alla andra. Vidare ansag enligt Rees
(2018) kvinnorna att trots termen 6verlevande var positiv ledde den till en
maktloshet och kdnsla av minskad sjdlvbestimmanderatt. Detta pa grund
av att 6verlevande tillskrev kvinnorna att de hade mer makt och kontroll
over sjukdomen och behandlingen an vad de sjdlva upplevde att de hade,
samt att minskningen av sjalvbestimmande gav dem en kéansla av att de
var under attack och darmed var ett offer. Rees (2018) kom ocksa fram till

att det fanns en hierarki bland kvinnor som behandlats for brostcancer dar
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kvinnorna som fatt cytostatika ansags vara hogst upp som mera av en
overlevande, detta eftersom det ansags vara en kraftfull behandling som

kopplades samman med en mer terminal diagnos.

Att hantera relationer
Kvinnorna som inte var i en relation vid behandlingen beskrev att de

behovde olika lang tid efter behandlingen innan de kdnde sig redo for att
hitta en ny partner. De behovde tid for sig sjdlva for aterhamtning efter
kanslomassiga, psykiska och fysiska pafrestningar sasom dalig
kroppsuppfattning, 1ag sjalvkansla, trotthet samt svarigheter med sexuell
funktion och tillfredstéllelse som behandlingen bidrog till (Corney &
Swinglehurst, 2014; Hasan m.fl., 2023; Shaw m.fl., 2016). Kvinnor upplevde
sjukdomen som en negativ inverkan pa formagan och/eller 6nskan att
trdffa en ny partner. En av motivationerna till att borja dejta efter
behandlingen var kvinnornas ensamhet samt att de ville kanna sig normala
igen (Shaw m.fl., 2016). Vidare beskrev kvinnor enligt Shaw m.fl. (2016) att
online dejting var ett lampligt och tillfredstdllande satt att traffa nya
partners pa. Da kidnde kvinnorna att de lattare kunde beratta om sin
sjukdomshistoria utan att det blev sa allvarligt och f6r dem var det ett satt
att experimentera for att se personernas reaktioner. En kvinna beskrev sina

tankar kring online dejting:

I think it was more of an experiment than anything. If something negative happens,
then I can just block and delete them. I can figure out how I can approach the
subject of cancer, and if I find that people are acting really negatively toward it then
it will be a better judge for how it will be in the real world. (Shaw m.fl., 2016, s.
324).

Kvinnorna som var i en relation upplevde att behandlingen hade paverkat
deras sexualitet negativt. Det var bland annat biverkningar fran cytostatika
som paverkade slemhinnorna i underlivet vilket resulterade i smartsamma
samlag, men dven en forandrad sjdlvbild relaterat till mastektomi samt till
exempel biverkningar som héaravfall som bidrog till minskad sexlust
(Chang m.fl., 2019; Choi m.fl., 2023; Kim & Lee, 2023; Olasehinde m.fl.,
2019; Shaw m.fl., 2016). Dock upplevde kvinnor att de fick stod fran sina

partners som resulterade i att de hade en héllbar och 6nskvard relation
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trots biverkningarna efter behandlingen (Hasan m.fl., 2023; Kim & Lee,
2023). En av kvinnorna berattade foljande: “It seems that you have little to
no sex life. I'm reluctant to show my breasts right now, but what. I think
my husband and I understand each other’s situation now.” (Kim & Lee,
2023, s. 5). Enligt Shaw m.fl. (2016) forklarade kvinnor att fortroendet till en
eventuell partner hade férandrats och att de var oférmogna att lita pa
andra pa samma sdtt som tidigare, vilket var relaterat till kanslor av
sarbarhet som i sin tur hade utvecklats efter behandlingen kopplat till

biverkningarna.

Att acceptera det “nya normala”

En del kvinnor upplevde att atergangen till det “normala” innebar att deras
kanslor ofta uppfattades som negativa (Rees, 2018). Kvinnorna upplevde
tiden efter behandling som svar. Att kampa med acceptansen av kroppens
annorlunda utseende eller att biverkningarna kvarstod under lang tid
paverkade kvinnornas psykiska hélsa och kunde ofta upplevas som svart
att anpassa sig till (Hasan m.fl., 2023; Raque-Bogdan m.fl., 2015; Rees, 2018;
Rosenberg m.fl., 2018). Enligt Raque-Bogdan m.fl. (2015) uttryckte kvinnor
sarskilt att fatigue och somnproblem var varst och holl i sig lang tid efter
behandlingen. En kvinna forklarade det sa har: “The fatigue was the worst.
And it’s different. It’s like your whole body’s tired.” (Raque-Bogdan m.fI.,
2015, s. 659).

Choi m.fl. (2023) visade att kvinnor upplevde, i motsats till ovan, att
aterhamtningen och sjalvacceptansen efter behandling gick bra. De
uttryckte att sjukdomen hade gjort dem starkare och att de kiande sig mer
sjalvstandiga. En kvinna uppgav hur hon upplevde tiden efter
behandlingen: “Nowadays, I am more and more independent. I am taking
care of health of myself and my husband. I became healthier. Also, I am
more confident in people. Now I am not only not sick but a thriver.” (Choi
m.fl., 2023, s. 4). Vidare uttryckte kvinnorna att deras prioriteringar och syn
pa livet hade forandrats efter sjukdomen och nu var inte karriar eller att
tjana pengar lika viktigt som tidigare. Insikten och acceptansen landade
istdllet pa att prioritera familj och en hédlsosam livsstil (Choi m.fl., 2023;
Raque-Bogdan m.fl.,, 2015, Williams & Jeanetta, 2016). Sattet kvinnor
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anvande sig av for att kinna att de verkligen levde och inte bara var vid liv,
var att kinna hopp och tro om framtiden samt att ta varje dag som den
kom (Ginter, 2020). Vidare uppgav kvinnor enligt Powers m.fl. (2016) att de
upplevde det som en utmaning att komma tillbaka till en forandrad
vardag. Under behandlingen hade de utvecklat en trygg och fortroendefull
relation med vardpersonalen som dessutom tagit allt ansvar och alla beslut
i vardagen under behandlingen. Nar behandlingen nu var avslutad fick
kvinnorna sjdlva ta allt ansvar i sina dagliga liv (Powers m.fl., 2016). Det
kunde visa sig att kvinnor undvek sociala atagande och foredrog att var
gast pa sociala tillstallningar istéllet for att vara vardinna, da

vardinnerollen var for fysiskt kravande (Powers m.fl., 2016).

Diskussion

Metoddiskussion

Arbetet amnades vara en litteraturdversikt vilket innebér en
sammanstallning av befintliga vetenskapliga artiklar dar en djupgdende
analys gors for att fa en 6verblick av tidigare forskning inom ett visst
problemomrade (Polit & Beck, 2021, s. 82). Foreliggande litteraturoversikt
belyste dagligt liv hos yngre kvinnor med brostcancer under och efter
behandling. Polit och Beck (2021, s. 683-684) hdavdar att det 6kande
anvandandet av mixad metod speglar medvetenheten om att granskningar
gjorda med en metod sdllan kan ge fullstandig information. Detta gor att
anvandandet av enbart kvalitativa artiklar kan ses som en svaghet. Men a
andra sidan forklarar Polit och Beck (2021, s. 684) vidare att synteser av
kvalitativ forskning ger information om ménniskors upplevelser och oro.
For att fanga in och forstd omvardnadens konsensusbegrepp: manniska,
hélsa, milj6 och omvardnadshandlingar pa ett djupare och mer holistiskt
plan inkluderades darfor enbart originalartiklar av kvalitativ design. Enligt
Polit och Beck (2021, s. 471) tenderar kvalitativ design att vara holistisk
samt inriktad pa att forstd helheten. Detta kan darfor ses som en styrka vid

urvalet.

Polit och Beck (2021, s. 569) beskriver fyra begrepp att ta i beaktning for att

en vetenskaplig studie ska anses vara tillforlitlig: trovardighet, palitlighet,
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bekréftelse samt overforbarhet. I metoddiskussionen diskuterades darfor
begreppen genomgaende samt kopplades till olika delar i
litteraturoversiktens metod. Trovardighet uppnas genom att den valda
forskningsmetoden inger fortroende hos lasarna. Genom att noggrant och
metodiskt valja deltagare till en studie okar trovardigheten eftersom
deltagarna darmed rimligtvis har de erfarenheter som speglar amnet som
studeras (Graneheim m.fl., 2017). Inklusions- och exklusionskriterierna i
denna litteraturdversikt var tydligt beskrivna vilket anses som en styrka.
Emellertid s& utfordes ett avsteg fran dessa genom att inkludera en artikel
publicerad inom avgransningen som visades forst ndr avgransning pa elva
ar gjordes. Att vid databassokning franga inklusionskriterier, kan
eventuellt ses som en svaghet, dock okar trovardigheten enligt Graneheim
m.fl. (2017) nér forklaringar i metodvalet gors som leder till att ldsarna

forstar varfor ett visst beslut har tagits.

Palitlighet menar Polit och Beck (2021, s. 569) anbetraffar tillforlitligheten
av data 6ver tid. Det vill sdaga om resultatet skulle bli detsamma ifall en
sOkning gjordes ytterligare en gang samt vikten av att vara utforlig och
noggrann vid datainsamlingen. Initialt anvandes tre databaser vid ett forsta
urval av inkluderade artiklar vilket Polit och Beck (2021, s. 96) anser som en
styrka. Sokning i Cinahl resulterade dock endast i dubbletter, darfor bygger
resultatet pa datainsamling fran Pubmed och Psycinfo. Urvalet av artiklar
fran enbart tva databaser kan ses som en svaghet vid datainsamlingen. Det
kan & andra sidan ses som en styrka att sokningar skedde i tre databaser
samt att sokorden som innefattade bade MeSH-termer, Thesaurus samt
fritextord var val presenterade bade i Ilopande text samt i tabell, vilket gor
sOkningarna replikerbara som enligt Graneheim och Lundman (2004) anses

oka palitligheten.

Urvalet och relevansbedomningen skedde metodiskt samt stegvis och
kvalitetsgranskningen foljde uppsatta kriterier dar artiklar som ej uppnatt
hog eller medelhog kvalitet exkluderades ur resultatet. Har innefattades
etiska overvdganden genom att enbart inkludera artiklar som blivit
godkdnda av en neutral etisk kommitté samt inkludera majoriteten av

artiklar i resultatet med fler @n en artikelforfattare. Graneheim m.fl. (2017)
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papekar vikten av att vara medveten om forfattarens forforstaelse och att
det darfor kan anses oka tillforlitligheten med fler dn en artikelforfattare for
att skapa en sa rattfardig analys som majligt med utrymme for alternativa
tolkningar. Polit och Beck (2021, s. 151) pavisar vidare vad etisk
betanksamhet innebar. Att skydda deltagare fran forskningsfel sdsom
forfalskning av data samt att uppratthalla hog integritet och anonymitet ar
stdindpunkter som maste tas i beaktning. Den etiska aspekten har
genomsyrat hela litteraturoversiktens gang och valet av att anvianda citat i
resultatet kan ytterligare anses som en styrka relaterat till manskliga
rattigheter samt integritet. Graneheim m.fl. (2017) forklarar citat i resultatet
som ett sdtt att prioritera deltagarens rost samt att underlatta lasarens

mojlighet till att bedoma trovardighet och dkthet.

Bekriftelse uppnds genom att faststalla att de uppgifter som presenterats
foretrader deltagarna i studien. Ett satt att arbeta for att uppna
bekréftelsebarhet adr att anvanda reflexivitet vid analysforfarandet vilket
Polit och Beck (2021, s. 571) beskriver som att vara medveten om sin
vardegrund och sina personliga varderingar och att det skulle kunna
paverka forskningsprocessen. Litteraturdversiktens analys genomfordes
som en kvalitativ innehallsanalys med inspiration av Graneheim och
Lundmans metod dér artiklarna analyserades manifest och systematiskt.
Vidare péavisades en tabell med utdrag fran litteraturéversiktens
innehallsanalys for att ytterligare 6ka bedomningen av trovardighet for
lasarna. Detta anses som en styrka i enlighet med Graneheim och Lundman
(2004). En 6ppen dialog har forts genom analysarbetets gang déar resultatets
innehall forst lastes individuellt och sedan tillsammans for att 6ka
forstaelsen samt minska risken for egna tolkningar utifran normer och
personliga virderingar, vilket ses som en styrka. Overforbarhet innebar
enligt Polit och Beck (2021, s. 570) huruvida resultatet skulle kunna
generaliseras eller implementeras i andra grupper eller miljoer. Da
litteraturoversiktens inkluderade artiklar speglade fem olika varldsdelar
skulle det kunna bidra till 6kad 6verforbarhet och ses darfoér ocksa som en

styrka.
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Resultatdiskussion

Litteraturdversiktens syfte var att belysa dagligt liv hos yngre kvinnor med
brostcancer, under och efter behandling. Resultatet pavisade att kvinnorna
upplevde provningar och utmaningar samt livsférandringar i sin vardag.
Att vara ung kvinna och plotsligt fa beskedet om att ha drabbats av
brostcancer var en omvalvande hiandelse och nagot som kvinnorna
upplevde som ett hot mot sin existens. En livsférandring som skapade ett
behov av stod pa flera olika plan men ocksa upplevelser av oro, ovisshet och
biverkningar, vilket aven Brunet m.fl. (2022) pavisar. Det har
overensstammer dessutom med Meleis (2009, s. 25) som beskriver att ga
fran frisk till sjuk, vilket innebér en transition som sker utanfér kvinnornas
kontroll. Kvinnorna upplevde stodet de fick fran ndara anhoriga som
betydelsefullt och nagot som gav dem styrka och mod att fortsatta kimpa
och utveckla copingstrategier. Detta styrker aven Ruddy m.fl. (2013) samt
pavisar vidare att kvinnor upplever avsaknad av stod fran varden relaterat
till de utmaningar sjukdomen medfor kopplat till forandringarna. Att fa
mer information innan, under och efter behandling ar 6nskemal som
framkommer samt ett professionellt stod genom hela sjukdomsresan
(Hubbeling m.fl., 2018; Ruddy m.fl., 2013).

Det framgick dven att kvinnorna saknade stod fran halso- och sjukvarden
relaterat till sin psykiska hélsa samt framtida fertilitet. Avsaknad av stod
fran sjukvarden kopplat till fertilitet styrker dven Xiao m.fl. (2023) som
menar att det dr ett stort problem for kvinnorna. Det har ligger i linje med
vad Eriksson (2015, s. 82) menar kan leda till vardlidande. Transitionen
fran frisk till att diagnostiseras med brostcancer orsakade kvinnorna flera
olika sorters lidande relaterat till en forindrad sjilvbild. Haravfall pa grund
av cytostatikabehandling och arrvavnad samt avsaknaden av ett eller bada
brosten efter en mastektomi ledde till minskad sjdlvkénsla hos kvinnorna,
detta styrker dven Ahmad m.fl. (2015), Liow m.fl (2022) samt Ruddy m.fl.
(2013). Kvinnorna upplevde dessutom att hantera relationer som utmanande
och det fanns en 6nskan av att fa kianna sig normal igen. Att vidare
acceptera det “nya normala” var svart och anpassningen innebar upplevelser
av att deras kanslor uppfattades som negativa vilket i enlighet med
Eriksson (2015, s. 88-89) kan kopplas till livslidande.
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Att vara yngre kvinna med brdstcancer visade sig i resultatet vara sarskilt
utmanande genom att kvinnor upplevde en brist pa stod hos vardpersonal
kopplat till sociokulturella aldersstereotyper. Sjukskoterskan bor i
mojligaste man arbeta utifran ett personcentrerat satt for att stodja
kvinnornas integritet. Utifran Svensk sjukskoterskeforening (2024) framjar
det en holistisk manniskosyn i enlighet med sjukskéterskans
karnkompetenser. Integritet i sin tur forknippas med etik och inte minst
vardighet, sarbarhet och autonomi. Men eftersom en forutsattning for att
kunna ge personcentrerad vard ar att skapa en relation med patienten,
nagot som tar tid, kan det vara svart att uppna som sjukskoterska i en

vardorganisation dar det skérs ner pa resurser och personal.

Ekman m.fl. (2011) belyser att ndr vardpersonalen &r tidspressad prioriteras
medicinska uppgifter framfor en personcentrerad omvardnad. For att
personcentrerad vard ska praktiseras konstant, och inte bara nar
vardpersonalen har tid, sa maste vardorganisationen skapa ratt
forutsattningar och uppratta adekvata rutiner (Ekman m.fl., 2011). Finns
inte tid och rutiner blir det ett etiskt dilemma, ska alla arbetsuppgifter bli
gjorda eller ska sjukskoterskan lagga mer tid pa den enskilde patienten, ar

fragor som uppkommer.

Att yngre kvinnor upplevde stigmatisering fran héalso- och sjukvarden,
vilket framkom i resultatet, pavisar ytterligare vikten av evidensbaserad
vard samt etiska reflektioner hos sjukskoterskor kopplat till yngre kvinnors
individuella behov relaterat till sin sjukdom. Hubbeling m.fl. (2018) styrker
denna tes genom att studiens deltagare, som alla var yngre och levde med
brostcancer, poangterade vikten av ett mer individuellt och mangfacetterat
stod lankat till sjukdomens utmaningar och 6vergangar. I enlighet med
Meleis (2009, s. 46) ar individanpassat stod fran sjukskoterskor en
forutsattning for en hdlsosam overgang. Eriksson (2015, s. 82) beskriver

detsamma som en forutsattning for att ej orsaka vardlidande.

Meleis (2009, s. 25) bendmner transition som en férandring som sker mellan

relativt stabila tillstdnd och som ar hogst relevant inom omvardnad nar
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transitionen avser hilsa eller sjukdom. Att ga fran frisk till sjuk innebar en
transition som sker utanfor kvinnans individuella kontroll vilket &r fallet
da en yngre kvinna far beskedet om att ha drabbats av brostcancer. Denna
typ av transition ar ofta multidimensionell och komplex och kan innebara
att kvinnan blir mer sarbar beroende pa olika faktorer (Meleis, 2009, s. 42—
43). Att kvinnor som genomgatt en sddan dvergang upplevde emotionell
instabilitet och kdnde sig sarbara framkom i resultatet vilket &ven Hurren
m.fl. (2023) samt Rashidi m.fl. (2021) bekraftar. Vikten av sjukskéterskans
kompetens gallande ramverk for bedomning av transitioner, som skapar
forutsattningar att forsta transitionsupplevelsen hos varje enskild patient,
kan enklare forstds om medvetenhet och kunskap finns kring de
miljomassiga och personliga faktorer som paverkar transitionsprocessen
(Meleis, 2009, s. 41). Mening ar en av faktorerna, vilket innebar kvinnans
syn pa transitionen. Beroende pa om 6vergangen ar kontrollerad eller inte
kan den upplevas som bra eller dalig (Meleis, 2009, s. 41). Upplevelser,
vanor och uppfattningar som speglar hennes forvantade eller tidigare
upplevda transitioner beskriver nasta faktor som ar forvintningar. Meleis
m.fl. (2000) menar att samlade monster fran tidigare transitioner paverkar

sjdlva utgadngen av transitionen.

Vidare har faktorerna kunskap och firdighet en betydande roll i
transitionsprocessens forlopp och fargar resultatet av transitionen (Meleis,
2009, s. 43). Har ar information en stor del i det professionella stodet, vilket
sjukskoterskor kan bidra med som omvardnadsatgard for att underlatta
overgangen. Att informera kvinnorna om vad sjukdomen innebaér i alla
stadier ar en atgard som kan 6ka chansen for en mer lyckad transition
(Meleis, 2009, s. 46). Vikten av individanpassad information pavisar daven
Hurren m.fl. (2023) vara avgorande for kvinnans 6kade valmaende. Miljo ar
en annan bidragande faktor som betonar betydelsen av stod och resurser
kring kvinnan. Att inneha socialt stod fran familj och vanner samt stod fran
sjukskoterskor anses betydelsefullt och kan hjdlpa under transitionen
(Meleis, 2009, s. 43). Avsaknad av professionellt stod bidrar daremot enligt
Meleis (2009, s. 43) till kanslor av lidande sasom maktloshet, frustration och
oro i transitionen. Hos kvinnorna i resultatet uppkom vardlidande genom

att de ej fick tillrackligt med stod och information av vardpersonal och
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genom att personcentrerad vard, dar kvinnan far vara med och ta beslut
om hennes egen vard och behandling, inte tillampades. Aunan m.fl. (2019)
beskriver hur deltagare anser det vara viktigt med kontinuitet i varden for
att de ska kunna kidnna sig sedda. Avsaknad av detta kan kopplas till
vardlidande (Eriksson, 2015, s. 82). Detta kan ocksa ses som en ofullstandig
transition enligt Meleis (2009, s.43—44). Att avsaknaden av stod paverkar
kvinnans psykiska maende negativt speglar resultatet och pavisar
ytterligare betydelsen av sjukskoterskans kunskap om individuellt
anpassad vard samt vikten av ett personcentrerat bemotande. Kvinnorna
upplevde avsaknad av stod relaterat till infertilitet vilket skapade oro om
framtiden. Emotionellt stod som omvardnadsatgard for dessa kvinnor kan
innefatta att ge trost och motivation, att stddja kvinnan i att bearbeta
kéanslor som oro och dngest samt att lyssna pa patienten (Tuominen m.fl.,
2019). Att sjukdomen paverkade kvinnornas psykiska hélsa framkom
genom kéanslor som oro, ovisshet, &ngest och stress vilket &ven Park m.fl.
(2018) bekraftar i sin studie. Kvinnorna uppgav vidare att de led av
kroppslig smarta relaterat till cytostatika och/eller som en efterverkan av
mastektomi, dven Nolan m.fl. (2019) gor samma fynd. Denna smarta
paverkade hela manniskan, kravde mycket uppmarksamhet och orsakade
ett stort lidande. Darfor bor kroppsligt lidande lindras pa basta tankbara
satt, da det ocksa leder till ett minskat sjukdomslidande (Eriksson, 2015, s.
78-79).

Livslidande hos kvinnor med brdstcancer kan komma ur en radsla av att
inte lyckas besegra sjukdomen och darfor do, att forsvinna, eller en forlust
av vardagliga saker som att inte orka leka med eller ta hand om ens barn
eller att ej orka eller kunna arbeta (Eriksson, 2015, s. 88). Bade allman oro
och angest (Ferrari m.fl., 2018) samt oron for att cancern ska komma
tillbaka (Lebel m.fl., 2013; Thewes m.fl., 2013) ar betydligt storre hos
kvinnor yngre an 50 ar an dldre kvinnor, vilket ocksa ar en form av
livslidande. Hela méanniskans livssituation paverkas och fordndras och en
ny vardag uppstar, vilket ocksa paverkar transitionsprocessen (Meleis 2009,
s. 41). Att kvinnorna upplevde oro och ovisshet kopplat till sjukdomen var
ett faktum. Har kan en relevant omvardnadsatgard vara att hjalpa

kvinnorna att hitta copingstrategier som minskar deras oro och rddsla sa att
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det inte leder till att livet blir begransat, detta papekar aven Ahmad m.fl.
(2015).

Kvinnorna forsokte hantera forandringen med olika copingstrategier vilket
Meleis (2009, s. 355) menar kan 6ka forutsattningarna for transitionen samt
kan ses som en del av anpassningsprocessen. Sjukskoterskor kan genom
stod i form av information och utbildning, pa ett personcentrerat satt, 6ka
kanslan av ansvar hos kvinnor med brostcancer vilket uppnas genom
delaktighet och autonomi. Planering ar vidare en av faktorerna som Meleis
(2009, s. 45) menar paverkar transitionen. Att som sjukskoterska identifiera
svarigheter och behov ar delar som innefattar en vél genomford planering
och som kommer underlatta 6vergangen for kvinnan. Det framkom vidare
att kvinnorna upplevde en férandrad sjalvbild. Det kan dessutom antas att
denna upplevelse var kopplad till sarbarhet relaterat till avsaknad av stod
under transitionsprocessen. Darav faller den sista av de faktorer in som
paverkar transitionens utgang, namligen kinslomdssigt och fysiskt
vilbefinnande. Har menar Meleis (2009, s. 45) att Overgangens alla delar kan
underlattas om kvinnornas behov av stod och forstaelse tillgodoses. Att
sjukskoterskan i motet stodjer kvinnan genom att inneha ett holistiskt
forhallningssatt, ser kvinnan for den hon &r, framjar hennes
sjdlvbestaimmande ratt och individuella behov, darmed ocksa skapar en

transition som resulterar i kdnslomassigt och fysiskt valbefinnande.

Brosten hos en kvinna ar sa mycket mer dn bara en kroppsdel, da brosten
torknippas med hennes kvinnlighet, sexualitet, amning, moderskap samt &r
en framtrddande del i hennes utseende. Att da behova operera bort en del
av eller hela brostet, eller bada brosten leder till en helt annorlunda
sjalvbild och sjdlvkansla som kan leda till fysisk och psykisk ohélsa. Det ar
darfor av storsta vikt att vardpersonal ar medvetna om hur stor paverkan
det kan ha hos kvinnan och att det kan vara en kanslig fraga. Detta for att
kunna ge stod och hitta vilka behov kvinnan har och hur de behoven
uppfylls. Da det finns manga normer i samhallet kopplat till en kvinnas
utseende maste det tas noga hansyn till den etiska aspekten och den
individuella kvinnans 6nskemal om ett genomfdrande av en

brostrekonstruktion eller ej. Kvinnan kanske istdllet behover stod i att
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acceptera sitt nya utseende. Att hantera relationer vilket likaséa ar kopplat
till sjalvbild och acceptans kan saledes ocksa vara nagot som kvinnan ar i
stodjande behov av. I andra lander kan det ocksa vara ett dilemma att
varden betalas av kvinnan sjdlv (Hubbeling m.fl, 2018). Detta blir d& ocksa
en ekonomisk fraga och darmed ett etiskt dilemma da det inte ar lika vard

for alla.

Livslidande ar kopplat till allt vad det innebar att vara en méanniska, att
leva. Vardagen forandras mot ens vilja, det innebar att méanniskan maste
finna en ny mening med existensen for att kunna acceptera det nya
normala (Eriksson, 2015, s. 88-90). Att skapa en omvardnad dar det finns
forstaelse for att varden ar mer dn bara en behandling - dar den ar en vag
tillbaka till livsgladje och sjalvfortroende. Att forsta att bara for att kvinnan
ar fardigbehandlad mot brostcancer sa innebar det inte att behovet av stod
har férsvunnit, eller att alla biverkningar nddvandigtvis dr borta och att det

ar just det “nya normala” hon maste bearbeta.

Slutsats

I resultatet framgick att yngre kvinnor som levde med brdstcancer under
eller efter behandling, upplevde prévningar och utmaningar i form av
bland annat ett 6kat behov av stdd fran halso- och sjukvéarden, samt en
minskad sjalvkansla relaterat till forandrad sjalvbild. Det var problem som
orsakade lidande, vilket visade sig i olika aspekter under sjukdomens alla
faser. Halso- och sjukvarden behover inneha en 6kad kunskap och
medvetenhet om dessa kvinnors speciella behov for att lindra deras
lidande. Att vara yngre kvinna och drabbas av brostcancer skapar darmed
fler utmaningar for sjukskoterskor i motet for att bemota kvinnans
individuella behov. Informativ och personcentrerad vard som riktar sig till
yngre kvinnor relaterat till deras fertilitet och sjalvbild ses som en viktig del
och ndgot som kraver insikt, tid och forstdelse. Att vara medveten om
transitionens alla delar och relaterade faktorer samt hur man som
sjukskoterska kan stodja och lindra lidande, ar forutsattningar for att en

holistisk och god omvardnad ska kunna bedrivas.
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Framtida forskning inom dmnet dr nddvandig. Detta for att prevalensen av
brostcancer i ung alder 6kar, vilket innebar ett 6kat vardbehov. Att
ytterligare bredda evidensen kring yngre kvinnors upplevelser av att leva
med brdstcancer, kan yttermera styrka tesen i att sjukskoterskor, som moter
dessa kvinnor, skulle dra nytta av specialanpassad utbildning i nimnda
omvardnadsteorietiska principer. Detta for att erhalla kompletterad
kunskap och férmaga till en holistisk omvardnad som framjar hélsa. En
medvetenhet om denna grupps speciella behov, samt en organisation som
ser Over arbetsmiljon, kan darmed leda till lindrat lidande och héja
forutsattningarna for en transition som resulterar i 6kat vilmaende hos

kvinnor med brostcancer under och efter behandling.
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Australien med negativa psykosociala
individuella konsekvenser f6r kvinnorna samt
djupgaende deras narmast anhoriga.
intervjuer.
Induktiv
tematisk
analys.
Raque-Bogdan Syftet var att belysa yngre kvinnors Kvalitativ 13 Semistrukture  Kvinnorna ansag att arbete bidrog Hog

m.fl. (2015)
USA

upplevelser av arbetsliv och karridr under och

efter brostcancer.

rade fragor
med
individuella
djupgaende
intervjuer.
COR
analysmetod.

till en kinsla av mening. Det
framkom ocksa att sjukdomen
bidrog till férlorad kontroll 6ver
karridrsframgéang samt arbetsval.
Copingstrategier framhavdes som
positivt for att lindra lidande och
framja framtidshopp.




Rees (2018) Syftet var att ta reda pa upplevelserna av att Kvalitativ, 20 Semistrukture  Det framkom en oro och ovisshet Hog
Storbritannien vara ung kvinna och leva med brostcancer. Grounded rade fragor om framtiden och att de flesta av
theory med kvinnorna inte ville identifiera sig

individuella som Overlevare.

intervjuer.

Kvalitativ

innehallsanaly

s.
Rosenberg m.fl. Syftet var att undersdka kirurgiskt Kvalitativ 20 Temagruppsin =~ Kvinnor som valde mastektomi Medelhég
(2018) beslutsfattande hos yngre kvinnor med tervjuer. var ofta oroliga for framtiden och
USA brostcancer. Tematisk aterfall, trots en liten risk kande de

innehallsanaly  sig tryggare i valet av operation.

S. De upplevde bade psykiska och

fysiska besvar med biverkningar
efter behandlingen.
Shaw m.fl. (2016) Syftet var att forsta kvinnors upplevelser av Kvalitativ, 22 Semistrukture ~ Kvinnorna upplevde utmaningar i Hog
Australien dejting och bildande av relationer efter Grounded rade fragor relationer relaterat till sjalvbild,
brostcancer. theory, med sjukdomshistoria samt
fenomenologisk individuella biverkningar.

intervjuer.

Kvalitativ

innehallsanaly

s.
Williams & Syftet var att undersdka kvinnors upplevelser ~ Kvalitativ, 15 Djupgéende Kvinnorna upplevde sorg och Hog
Jeanetta (2016) efter avslutad behandling av bréstcancer. fenomenologisk individuella frustration 6ver sin diagnos och
USA intervjuer. forandrade kropp vilket kravde

stora anpassningar i vardagen.
Stod fran familj och vanner
framstod som en viktig del i
aterhdmtningen efter behandling.




Bilaga 3

Tabell 3

Exempel pd innehdllsanalys av kvalitativa artiklar.

Artikel Meningsbérande enhet Kondensering Kod Underkategori Kategori

Corney & Several participants had Kvinnor var oroliga for att en Kvinnor upplevde oro och  Attleva med oro, ovisshet ~ Upplevda provningar och
Swinglehurst concerns regarding eventuell graviditet skulle ovisshet infor framtiden. och biverkningar. utmaningar

(2014) whether becoming kunna leda till ett aterfall av

Storbritannien = pregnant would trigger a brostcancern.

Rees (2018)
Storbritannien

Kim & Lee
(2023)
Syd Korea

recurrence of breast
cancer.

Some women’s apparent
return to “normal” meant
that emotions perceived to
be negative.

Some participants had
difficulty with raising
children, housework
during the treatment
period.

Kvinnor upplevde 6vergangen
till det “normala” som en
uppfattning av deras kénslor
som negativa.

Kvinnor upplevde att de hade
svart att klara av vardagen med
barn och familj under
behandlingsperioden.

Att aterga till det
“normala” skapade
utmaningar.

Kvinnor var i behov av
hjalp for att klara av
vardagen.

Att acceptera det “nya
normala”

Att uppleva ett behov av
stod

Upplevda livsférandringar

Upplevda provningar och
utmaningar




Publiceringsvillkor

1. Mittuniversitetet dr anslutet till DiVA (Digitala Vetenskapliga
Arkivet).

DiVA ir ett digitalt repositorium for registrering och lagring av
forskningspublikationer och sjdlvstandiga arbeten, med mdjlighet att gora

handlingarna publika.

2. Genom att forfattarens verk laddas upp och publiceras i DiVA gors det
tillgangligt for allmdnheten.

Uttrycket "tillgangligt for allmanheten” betyder att i princip alla och envar
har mojlighet att ta del av verket. Forskarsamhallet rdknas i den meningen
till "allmanheten". Forfattaren behaller sin upphovsritt, och allménhetens
nyttjande av informationen i DiVA regleras av Upphovsrattslagen. (Se aven
Pkt 9)

3. Forfattaren svarar sjdlv for att han/hon innehar erforderlig upphovsritt
for att publicera verket i DiVA.

Eftersom forfattaren inte overlater ndgon del av upphovsratten, star
Larosdtet/DiVA utan ansvar for eventuella brott mot upphovsréttsliga
regler avseende forfattarens verk. Larosatet tillhandahaller enbart en

plattform, vilket innebér att forfattaren ar "den som publicerar" i DiVA.

4. Examinator ansvarar for att det examinerade verket i fulltext skickas

till berord fakultetshandldggare.

Forfattaren ansvarar sedan sjalv for att verket har godkénts for publicering;
avhandlingar, examensarbeten och liknande maste vara godkanda for
publicering innan de far laggas ut i DiVA. Fakultetshandldggare ansvarar
for att ladda upp och publicera godkand fulltext i DiVA.




5. Publiceringen i DiVA vilar pa icke-kommersiella grunder.

Larosatet debiterar ej forfattaren nagra avgifter for publiceringen i DiVA.
Forfattaren har inte ratt till ekonomisk ersattning fran Larosatet for
publiceringen i DiVA. Larosatet har inte ratt att ta ut avgifter for

allméanhetens anvandning av forfattarens verk i DiVA.

6. Larositet har ritt att ta bort forfattarens verk fran DiVA om forfattaren

bryter mot Publiceringsvillkoren.

Enligt Larosatets anvisningar for publicering i DiVA ar forfattaren skyldig
att ta del av och godkanna Publiceringsvillkoren. Detta bekraftas genom
knapptryckning i DiVA:s registreringsmodul, vid uppladdning av
tulltextfil.

7. Den som liagger upp fulltext i DiVA svarar for att samtliga forfattare

till verket informerats om och godkint Publiceringsvillkoren.

Denna punkt reglerar ansvarsférhallandena vid flerforfattarverk samt
sadana fall dar ndgon annan an forfattaren, pa dennes uppdrag, lagger in
verket i DiVA.

8. Forfattaren har mojlighet att avsta fran delar av sin forfoganderitt till
verket.

Genom att forse verket med sérskild licens, till exempel av typen Creative
Commons, kan forfattaren ge anviandarna rattighet att anvianda verket

inom vidare ramar dn vad som galler enligt Upphovsrattslagen.

9. Publiceringsvillkoren giller i tillimpliga avseenden dven om Larositet

overgar till annan systemlésning dan DiVA.

Metadata och uppladdade filer 6verfors i saidana fall till det nya systemet.




