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Abstrakt

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor i Sverige, vid metastaserad
brostcancer har tumdren spridit sig till andra organ. Det anses da vara en kronisk
sjukdom och innebir fysiska, psykiska och sociala fordndringar i kvinnors liv. Syftet
med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med
metastaserad brdstcancer. En kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats anvéndes
for att besvara syftet, dér nio studier analyserades och resulterade i1 sex kategorier: att
kroppen fordndras och forlora sin kvinnlighet; att livskvaliteten begrdnsas och lingta
tillbaka till sitt gamla liv, att metastasering skapar osdkerhet i livet och rddsla att
forlora sjdlvstindigheten; att anpassa sig till ett nytt levnadssdtt och att ha en positiv
attityd, att kdinna behov av stod; information och gott bemétande frdan vardpersonal
och att behova fa stod och fordndra sitt forhdllningssdtt infor omgivningen. Resultatet
visade att sjukdomen medforde kroppsliga och psykiska fordndringar. Livet
begrinsades och skapade osdkerhet och rddsla och anpassning till nya livssituationen
upplevdes viktig for att uppna normalitet och ma bra. Omgivningens stod var viktigt
for kvinnor, dit rdknades dven véardpersonal som hade en viktig roll gidllande stéd och
information. Slutsatser var att 6kad kunskap och djupare forstaelse om hur kvinnor
upplever livet med metastaserad brostcancer, kan mojliggora for sjukskoterskor att
bemdta och individanpassa vard och omvardnad efter kvinnors behov samt lindra
lidande, frimja och bevara hélsa.

Nyckelord: Metastaserad brostcancer, kvinnor, omvérdnad, att leva med, upplevelse,
litteraturstudie.



Vid sjukdom kan hela personens livssituation fordndras och paverkas, bade psykiskt och
fysiskt, det kan ses som ett hinder for att leva livet fullt ut. Kronisk sjukdom kan skapa
kanslor av besvikelse, oro, sorg och forlorad sjidlvstandighet men dven tacksamhet och
tillfredsstillelse. En kidnsloméssig pendling mellan hopp och fortvivlan dir forstaelse och
forklaring till nya livssituationen eftersoks (Ohman, Séderberg & Lundman, 2003). Ambrosio
et al. (2015) beskriver kronisk sjukdom som en komplex och flerdimensionell process. Ett
positivt levnadssétt kan uppnés om personer med sjukdom ldr sig att uthérda, hantera och leva
1 den nya livssituationen genom livsstilsfordndring. Vassilev et al. (2014) beskriver att
sjukdom kan bidra till maktloshet som péverkar trygghet och hotar identiteten.
Arbetsforhédllanden och roller kan foréndras, det kan skapa stress och forlorad kontroll 6ver
livet. Kombinationen av fordndringar vid sjukdom kan skapa en ond cirkel dér resultatet leder

till mer fysisk och psykisk ohilsa.

Sjukdom berdr inte enbart personen som &r sjuk, utan har dven inflytande pa nérstdende. Det
ar en gemensam anpassning inom familjen dir ny mening skapas till livet med sjukdom
(Eggenberger, Meiers, Krumwiede, Bliesmer & Earle, 2011). Nérstaende inger hopp, styrka
och kan utgdra ett stod for varandra nir en familjemedlem #r sjuk (Arestedt, Benzein &

Persson, 2015).

Cancersjukdom medfor stort lidande hos personer och kan beskrivas 1 tre dimensioner;
fysiska, psykiska och sociala lidandet. Det fysiska lidandet bestér av smarta, trotthet och
biverkningar frdn mediciner sdsom cellgifter. Psykiskt lidande inleds ofta av depression pa
grund av fysiska fordndringar 1 kroppen dar dodligheten gor sig pamind. Det sociala lidandet
innebér bland annat att personen som lever med cancer drar sig tillbaka och isolerar sig pa
grund av psykiska och fysiska fordndringar (Ellis et al., 2015). Cancersjukdom medfor
negativa aspekter till livet, men bidrar dven till att livet uppskattas pa ett annat sitt dn tidigare

(Joulaee, Joolaee, Kadivar & Hajibabaee, 2012).

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor 6ver hela vérlden. De senaste
tekniska framstegen inom bade diagnos och behandling av denna sjukdom har lett till tidig
upptéckt av brostcancer och béttre hantering kring behandling. Det har lett till 6kad
overlevnad hos de kvinnor som drabbas av diagnosen. Brostcancer behandlas med kirurgi,
stralbehandling och kemoterapi, ofta i en kombination av alla dessa (Marcu, Santos & Bezak,

2014). Faktorer med 6kad risk for att utveckla brostcancer kan vara farmakologiska



behandlingar, genetik och livsstil. Riskfaktorer relaterat till livsstilen dr bland annat rokning,
hogt alkoholintag, 1ag fysisk aktivitet, dvervikt, ohdlsosam kost eller hog exponering av sol
(Olivo Del Valle et al., 2014). Alder 4r den viktigaste riskfaktorn for att utveckla brdstcancer,
incidens och dédlighet 6kar med aldern. Majoriteten av brostcancer som intraffar efter 50 ars
alder och den hogsta incidensen som forekommer hos kvinnor i dldern 75-79 (Heidrich, Egan,
Hengudomsub & Randolph, 2006). I Sverige stélls drygt 61000 cancerdiagnoser varje ar
varav 9000 ar brostcancer (Nystrand, 2014). De kvinnor som lever med brdstcancer kan
uppleva osdkerhet, rddsla och forluster samt ha behov av stdd for att klara av att hitta nya
perspektiv pa livet (Joulaee et al., 2012). Aven min kan drabbas av brostcancer, men risken ir
lag, mindre &n 1 % av alla brostcancerdiagnoser dr mén (Rudlowski, 2008). Quincey,
Williamson och Winstanley (2016) menar att mén som drabbats av brostcancer upplever
sjukdomen som tabubelagd och hade svart att identifiera sig med att vara bréstcancerpatient.
Vissa médn beskrev brostcancer som en "kvinnlig sjukdom". De upplevde kénslan av att
utveckla brostcancer utmanade deras manlighet och paverkade hur andra viarderade deras

manlighet och/eller sexuella laggning.

Sjukdomen delas in 1 fem olika sjukdomsstadier fran stadium I dar cancern enbart véixer dér
den uppstatt (in situ). Till stadium I'V dé& cancern har spritt sig och bildat dottertumdérer, sa
kallade metastaser (Nystrand, 2014). Under de tidiga stadierna av brostcancer dr prognosen
relativt god och kvinnor har en 95 % 6verlevnad pa fem ar. Daremot finns det kvinnor som
utvecklar aterkommande eller metastaserade tumorer, 1 sddana fall ar prognosen for
Overlevnad tva till tre ar. I detta skede betraktas brostcancern som obotlig (Hurtig, 2010).
Thorne, Oliffe, Oglov och Gelmon (2013) beskriver att personer med metastaserad cancer kan
leva under ldnga tidsperioder med tillfredsstillande livskvalitet. Trots ny behandling mot
metastaserad cancer anses personer med sjukdomen inte ingd bland de som dverlever cancer,
pa grund av att de aktivt behandlas mot en cancer som &r livshotande. Cancerbehandlingen i
detta skede &r inte langre kurativ (botande), utan i huvudsak i palliativ (lindrande).
Sjukdomsforloppet kan hallas under kontroll under tidsperioder med behandling, men aterfall
av cancer kommer alltid vara sannolik (ibid.). Palliativ cytostatikabehandling anvinds alltmer
for patienter med obotlig cancer med syftet att forldnga livet, forbéttra levnadsstatus och
lindra symtom genom att minimera biverkningar (Ndppé, Lindqvist, Rasmussen & Axelsson,

2016).



Eftersom brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor kan det innebéra att
sjukskoterskor och sjukvéardspersonal moter dessa personer antingen i ett virdsammanhang
eller inom sin privata krets. Att inneha kunskap om hur kvinnor upplever livet med
metastaserad brostcancer, ger mdjlighet for sjukskoterskor och sjukvardspersonal att forsta
sjukdomens innebord ur ett patientperspektiv. Detta for att varje enskild person har sin egen
livsforstaelse och upplever dirfor alla situationer olika. Brykczynski (2012) menar att vid
omvardnad av personer med sjukdom behdver vardpersonal handla utifrén ett holistiskt
perspektiv, vilket innebér att se personen som en helhet dér psykiska och fysiska aspekter
involveras. Det kan bidra till att hdlso- och sjukvardspersonalen kan gora en bredare
beddmning av patienters diagnostisk, medicin, intervention och omvardnad. Hojat et al.
(2002) betonar att empatiskt handlande kan bidra till att skapa goda relationer mellan patient
och vardpersonal. Det innebar att visa forstaelse, ge omsorgsfull vard och se utifran andra
personers perspektiv. Ross, Tod och Clarke (2014) menar att om omvérdnad fokuserar pa
individuella behov skapar det en positiv effekt pa hur patienter mottar varden och
tillfredsstiller &ven nirstdende och sjukskdterskans arbete. Vidare kan kunskapen, om
kvinnors upplevelser av att leva med metastaserad brostcancer, hjélpa sjukskoterskor och
sjukvérdspersonal att bemoéta dessa kvinnor med en djupare forstielse, for att utforma en

individanpassad vard pa ett vardigt, empatiskt och respektfullt sitt.

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med

metastaserad brostcancer.

Metod

I denna litteraturstudie anvindes en kvalitativ metod med ett inifrdnperspektiv. William,
Stoltz och Bahtsevani (2011, s. 96) menar att kvalitativ metod anvéands for att tolka
upplevelser, erfarenheter och mening. Enligt Friberg (2012, s. 121, 124) bidrar
sammanstdllning av kvalitativa studier, som beskriver samma fenomen, till vetenskaplig
kunskap som kan omsittas 1 klinisk praxis samt ger vigledning om hur vardarbete inom det

studerade omrédet kan tillimpas.

Litteratursokning
En pilotsokning i databaserna PubMed och CINAHL genomfordes for att se om det fanns
tillrackligt med vetenskaplig forskning inom det valda omradet (Willman et al., 2011, s. 61).

Pilotsokningen visade att det fanns relevant material inom omrédet 1 de valda databaserna.



Systematiska litteratursékningar genomfordes i databaserna PubMed och CINAHL, dé de
innehéller rikligt med omvardnadstidsskrifter. SOkord som anvéindes var “Breast neoplasms”,
“Breast cancer”, “Metastatic breast cancer”, Metastatic, “Neoplasm metastasis”, experience*
och “living with”. Sokorden Experience* och “Living with” anviandes for att inkludera
artiklar dér upplevelser av sjukdomen hade studerats. Svensk MeSH och CINAHL headings
anvandes for att finna termer av medicinska d&mnesord, fritext anviandes for att utoka antalet
traffar. Trunkering (*) anvéndes efter soktermen, vilket resulterar i att alla ord med samma
borjan som soktermen inkluderades i sokningen. Frassokning anvidndes for att sammanhélla

ord, da (*) sdtts fore och efter frasen resulterar det att sokorden placeras ndra varandra

(Karlsson, 2012, s. 107).

Booleska sokoperatorerna AND och OR anvéndes for att kombinera sokorden pé ett
systematiskt sitt for att vidga och begrénsa litteratursokningen. Kombinationerna bidrog till
att chansen att samla all relevant forskning inom det specifika omradet utokades. S6ktermen
AND inkluderar bada s6korden medan OR ger tréaffar pa litteratur med nagot av de bada
sOkorden och breddar ddrmed sokningen (Willman et al., 2011, s. 72-73.) Inklusionskriterier
for litteraturstudien var kvalitativa artiklar och vuxna kvinnor med metastaserad brostcancer.
De exklusionskriterier som anvindes var artiklar baserade pé interventioner eller utifran

ndrstdendeperspektiv.

Begransningar i litteratursokningen var engelska, peer reviewed och artiklarna skulle vara
publicerade mellan ar 2000-2016, inom sjukskoterskeprofessionen ingar det att soka ny
kunskap som bygger péd evidensbaserad vetenskap och beprovad erfarenhet (Willman et al.,
2011, s. 46). Begransningen peer reviewed fanns enbart i CINAHL. Totalt gav den
systematiska litteratursokningen 40 artikeltraffar varav nio artiklar var dubbletter. Samtliga 31
artiklars titlar och abstrakt ldstes igenom och granskades. Darefter valdes nio relevanta
artiklar ut som besvarade litteraturstudiens syfte och dverensstimde med studiens

inklusionskriterier (Tabell 1).



Tabell 1. Oversikt av litteratursokning

Syftet med litteratursokningen: Att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med metastaserad

brostcancer

CINAHL 2016-02-03 Begréansningar: Peer reviewed, engelska, 2000-2016

Soknr *) Soktermer Antal triffar Antal valda
S1 CH ”Breast neoplasms” 38296
S2 FT ”Breast cancer” 26933
S3 S1 OR S2 41948
S4 CH ”Neoplasm metastasis” 11860
S5 FT Metastatic 9059
S6 FT ”Metastatic breast cancer” 1406
S7 S4 OR S5 OR S6 16954
S8 FT Experience* 180352
S9 FT ”Living with” 69631
S10 S8 AND S9 12104
S11 S3 AND S7 AND S10 20
18** 6
PubMed 2016-02-03 Begransningar: Engelska, 2000-2016
Soknr *) Soktermer Antal triffar Antal valda
S1 MSH ”Breast neoplasms” 233859
S2 FT ”Breast cancer” 199739
S3 S1 OR S2 286030
S4 MSH ”Neoplasam metastasis” 166293
S5 FT Metastatic 796985
S6 FT ”Metastatic breast cancer” 10486
S7 S4 OR S5 OR S6 895800
S8 FT Experience* 790241
S9 FT ”Living with”
20532010JS10 IS8 AND S9[15426J[1RIS111JJS3 AND S7 AND S100123
10 S8 AND S9 5426
S11 S3 AND S7 AND S10 23
22%%* 3

*MSH — Mesh termer i databasen PubMed, CH — CINAHL headings i databasen CINAHL, FT — fritext

sokning. ** Med begriansningar

Kvalitetsgranskning

De artiklar som ingick 1 litteraturstudien var kvalitativa eftersom upplevelser studerades.
Artiklarna granskades med hjilp av ett protokoll for kvalitetsbedomning av kvalitativa studier
(jmf. Willman et al., 2011, s. 175-176). Granskningsprotokollet utgick fran punkterna kontext,

syfte, metod, urval, kommunicerbarhet samt giltighet. Frdgorna 1 protokollet hade



svarsalternativen ja, nej och vet ej. De fragor som besvarades med ja fick 1 podng varav nej

och vet ¢j fick 0 podng. Sammanlagt inneholl protokollet 15 fragor, vilket resulterade i

maximalt 15 poédng. I varje kvalitetsgranskning adderades podngen och omvandlades till

procent och en gradering av kvaliteten kunde goras. I denna studie anvéndes en tregradig

skala; 14g (60-69%), medel (70-79%) och hog (80-100%) (Willman et al., 2006, s. 96). Vid

summeringen var kvaliteten hog pa samtliga artiklar. Artiklarna kvalitetsgranskades av bada

forfattarna och dérefter diskuterades beddmningarna och resulterade 1 en slutgiltig

kvalitetsbedomning. Willman et al. (2011, s. 93) forklarar att kvalitetsbedomningen far storre

tyngd om artiklarna granskas av minst tva personer oberoende av varandra och tolkningarna

sammanfors darefter.

Tabell 2. Oversikt av kvalitetsgranskade artiklar (n=9)

Forfattare/ar Typ av studie Deltagare = Metod Huvudfynd Kvalitet
/land (Kvinnor)  Datainsamling/
Analys
Arman & Kvalitativ 4 Intervjuer/ Kvinnor beskrev en process av.  Hog
Rehnsfeldt Kvalitativ motsdgelsepoler som de
2002 Sverige innehallsanalys pendlar mellan. T.ex. rddsla
och sjélvfortroende,
meningsloshet och mening,
sérbarhet och styrka, gora
nytta och skada.
Krigel et al. Kvalitativ 15 Semi- Kvinnor beskrev utmaningen Hog
2014 USA strukturerade att leva i sékerhet relaterat till
intervjuer med otillracklig information om
fokusgrupper/ behandling och symtom,
Kvalitativ fordndrade relationer och
innehallsanalys sjalvbild.
Lewis et al. Kvalitativ 18 Intervjuer/ Kvinnor beskrev sin diagnos Hog
2015a Kvalitativ med metastaserad brostcancer
Australien innehallsanalys som en livshiandelse med
betydelse dar kdnslor som
riadsla, osdkerhet och oro
infann sig.
Lewis et al. Kvalitativ 18 Semi- Kvinnor uppvisade en hog Hog
2015b strukturerade niva av fortroende hos
Australien intervjuer/ vardpersonal och formaga att
Tematisk analys hantera sin cancerbehandling
trots biverkningarna.
Mosher etal.  Kvalitativ 44 Dagbdcker och Kvinnor upplevde att Hog
2013 USA uppsatser via e- sjukdomen paverkade
post/ Tematisk livskvaliteten fysiskt och
analys psykiskt, vilket forandrade det

dagliga livet. De beskrev
kénslor av fornekelse,
undvikande och obehag samt
existentiella tankar.




Fortsdttning Tabell 2. Oversikt av kvalitetsgranskade artiklar (n=9)

Forfattare/ar Typ av studie Deltagare = Metod Huvudfynd Kvalitet
/land (Kvinnor)  Datainsamling/
Analys
Pacsi 2015 Kvalitativ 6 Intervjuer/ Kvinnor med avancerad Hog
USA Deskriptiv brostcancer (stadium 4)
fenomenologisk upplevde att sjukdomen
analys bidrog till kinslor av
osidkerhet, uthdrdande, kdrlek
och tro.
Reed & Kvalitativ 10 Intervjuer/ Kvinnor med metastaserad Hog
Corner 2013 longitudinell Holistisk brdstcancer genomgick fem
Storbritannien innehallsanalys olika faser i sjukdomen; den
fore diagnosen, anpassning till
progressiv sjukdom, att leva
med progressiv sjukdom,
nedétgdende fasen och déende
fasen.
Vilhauer 2008  Kwvalitativ 14 Intervjuer/ Kvinnor med metastaserad Hog
USA Kvalitativ brdstcancer upplevde stress pa
innehallsanalys grund av en fordndrad
sjalvbild och sexualitet. De
uttryckte oro for vad effekten
av stress skulle ha pa
sjukdomen. Stressen
grundades i rddsla infor déden
och forlust av framtiden.
Vilhauer 2011  Kvalitativ 8 Intervjuer/ Kvinnor med metastaserad Hog
USA Fenomenologisk brostcancer beskrev deras
analys upplevelse av sjukdom som
annorlunda gentemot kvinnor
med primér brdstcancer pa
grund av sjukdomsprognosen.
De beskrev kinsla av hopp om
ett bra liv, en konflikt mellan
acceptans av sjukdomen och
ridsla att mota verkligheten.
Analys

De valda artiklarna analyserandes med kvalitativ manifest innehallsanalys med induktiv

ansats och analysen genomfordes i1 enlighet med Graneheim och Lundman (2004).

Graneheim och Lundman (2004) beskriver att metoden anvinds nér artiklar dr kvalitativa med

fokus pa ménniskors upplevelse ur ett inifranperspektiv. Manifest analys innebér att fokus

ligger pa vad texten sdger och en djupare abstrakt tolkning av texten gors inte. I den manifesta

innehéllsanalysprocessen extraheras textenheter fran textinnehallet, dir textenheter bestaende

av sammanhdngande ord, stycken, meningar eller citat dir en samhorighet kan ses genom

innehallet 1 texten (ibid). Samtliga valda artiklar ldstes noggrant i sin helhet av forfattarna for



att fa en djupare kunskap om innehéllet. Ur artiklarna valdes 383 textenheter ut som var
relevanta fOr att besvara litteraturstudiens syfte. Varje textenhet namngavs med en specifik
siffra for varje artikel och textenhet; 1:1, 1:2, dér 1:1 innebar artikel 1, forsta textenheten och
s vidare. Detta for att kunna spara ursprungskéllan. Textenheterna dversattes sedan fran
engelska till svenska och kondenserades. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att i
kondenseringen forkortas textenheterna och sammanfattas for att behalla innehéllets kvalitét
utan att textens kédrna fordndras. Vidare 1 analysprocessen kategoriseras de kondenserade

textenheterna.

Under forsta kategoriseringssteget identifierades 88 kategorier, andra steget gav 36 kategorier
och tredje steget 13 kategorier. Det fjdrde och slutgiltiga kategoriseringssteget resulterade i
sex kategorier. Graneheim och Lundman (2004) menar att kategorisering sker i flera steg,
kategorier med smala omraden, sa kallade subkategorier, slds ihop till nya kategorier med
bredare sammanhang, till dess att nya kategorier inte langre gér att skapa. Kategorier
innehéller textenheter med liknande innebdrd. I de slutliga kategorierna ska inget textinnehall

kunna placeras i en annan kategori eller forsvinna.

Resultat

De nio vetenskapliga artiklarna analyserades med kvalitativ innehéllsanalys och resulterade i
sex slutliga kategorier (Tabell 3). De slutliga kategorierna presenteras enskilt 1 16pande text

och centrala kirnpunkter forstarks med citat.

Tabell 3. Oversikt av slutkategorier (n=6)

Slutkategorier

Att kroppen fordndras och forlora sin kvinnlighet

Att livskvaliteten begrinsas och ldngta tillbaka till sitt gamla liv

Att metastasering skapar osdkerhet i livet och rédsla att forlora sjalvstdndigheten
Att anpassa sig till ett nytt levnadssitt och att ha en positiv attityd

Att kdnna behov av stod, information och gott bemétande fran vardpersonal

Att behova fa stod och fordndra sitt forhallningssétt infor omgivningen

Att kroppen forindras och forlora sin kvinnlighet
Studier (Mosher et al., 2013; Reed & Corner, 2013; Vilhauer, 2008) visade att vid
metastaserad brostcancer upplevde kvinnor att kroppen och utseendet férandrades.

Sjukdomen medforde fysiska symtom som trétthet och smérta och det paverkade kroppen.
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Studier (Lewis, Willis, Yee & Kilbreath, 2015a; Mosher et al., 2013; Vilhauer, 2008) beskrev
att behandlingar och biverkningar orsakade trotthet och smértan viackte angest och sdankte den
fysiska aktiviteten. Nér trottheten och smirtan var 6verhdngande forstordes deras dag och det

skapade frustration.

“One day I feel okay, I've got a bit of energy, but if I do a lot, the next day I'm just puffed out. No
energy at all . . . I walk, I do a bit of housework. That’s all I can do” (Lewis et al., 2015a, s. 9).

Studier (Krigel, Myers, Befort, Krebill & Klemp, 2014; Mosher et al., 2013; Vilhauer, 2008)
beskrev diagnosen som en negativ effekt pa kvinnors sexualitet fysiskt och psykiskt, relaterat
till biverkningar av behandlingar. For dessa kvinnor innebar det minskad sexlust, sexuell

dysfunktion, vaginala problem och menopaus.

“After chemotherapy the first time, I lost my libido. Gone! Just gone. ... It’s an essence of me that’s
gone. ... The misunderstanding of it is not so much that I need sex. It wasn’t that. It was me! It was a

sense of me that was no longer there” (Vilhauer, 2008, s. 251-252).

Studier (Krigel et al., 2014; Mosher et al., 2013; Vilhauer, 2008) visade att nir kvinnor
forlorat ett eller fler brost, efter mastektomi, upplevde de férlorad femininet och kinsla av att
vara kvinna samt att inte vara hel. Den fordandrade sjélvbilden fick dem att kdnna sig mindre

attraktiva, generade Over sin kropp och de hade svérigheter att skapa intima relationer.

Sjukdomen fordndrade kvinnors arbetsforhdllanden pa sé vis att de fick ga ner 1 arbetstid eller
att de inte kunna arbeta alls. Det medforde kénslor av roll- och identitetsforluster samt
forlorad mening med livet (Krigel et al., 2014; Lewis et al., 2015a; Mosher et al., 2013).
Studien (Lewis et al., 2015a) beskriver en lingtan hos kvinnor att vilja atervédnda till
yrkeslivet nér hilsan var under kontroll. Studien (Vilhauer, 2008) menade att kvinnor

upplevde arbetsplatsen som en kélla for stress.

Att livskvaliteten begriansas och lingta tillbaka till sitt gamla liv

Studier (Arman & Rehnsfeldt, 2002; Krigel et al., 2014; Mosher et al., 2013; Vilhauer, 2011)
visade att kvinnor upplevde att beskedet om metastaserad brostcancer var chockartat och
jobbigare att fa dn det forsta beskedet om primér bréstcancer. For dem innebar metastasering
att fa en obotlig sjukdom. Vilhauer (2008) visade att kvinnor upplevde den metastaserade

sjukdomen som nagot helt annat, den inkréktade mer pa livet. Livskvaliteten begrdansades och
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skapade frustration, oréttvisa och ilska. Studien (Lewis et al., 2015a) beskrev att biverkningar
fran behandlingar begrdnsade livskvaliteten och deras vardag. Studier (Reed & Corner, 2013;
Vilhauer, 2011) beskrev att ett varierade sjukdomsforlopp mellan kvinnor som ofta skiftade

fran akuta perioder med kriser till perioder diar de madde bra.

“But I think in general the, just being reminded on a regular basis that, you know, it’s a long, slow slide
downhill from here. And some of us may slide faster than the others, and some of us may take the slide

over decades” (Vilhauer, 2011, s. 790).

Studier (Arman & Rehnsfeldt, 2002; Krigel et al., 2014; Lewis et al., 2015a) beskrev att det
fanns vilja hos kvinnor att aterga till sitt gamla liv och fortsitta leva som vanligt trots
diagnosbeskedet. Studier (Krigel et al., 2014; Lewis et al., 2015a; Lewis, Yee, Kilbreath &
Willis, 2015b; Vilhauer, 2008) beskrev att symtom och behandling var stora bidragande

orsaker som begransar kvinnor frén att fortsitta leva ett bra liv.

“I can’t lift anything. If I lift anything heavy or even try to attempt to drag it, the bone pain in the lower
back and the left hip area, . . . for a few days afterward you're going to know it. So the things you can’t

do, the energy level too that you don’t have, tends to be very frustrating” (Vilhauer, 2008, s. 253).

Att metastasering skapar osikerhet i livet och riadsla att forlora sjilvstindigheten
Sjukdomen innebar en hindelse som fordndrade kvinnors liv och skapade osdkerhet, ridsla
och oro over livet (Krigel et al., 2014; Lewis et al., 2015a). De ifragasatte varfor det inte fanns
nagot botemedel och stillde stindigt fragan “varfor jag?”. Det beskrevs som att leva i en

grazon och det hindrade dem att kunna planera nagot (Mosher et al., 2013).

“I am a person who lives in black and white and this disease has forced me into a gray area. This is
torture at times. I am a planner. I want to know outcomes and it is impossible with this cancer.”

(Mosher et al., 2013, s. 287).

Kvinnor upplevde ovisshet nér de inte visste hur framtiden och sjukdomsforloppet skulle se
ut, att gd fran att veta allting till ingenting (Mosher et al., 2013; Pacsi, 2015; Reed & Corner,
2013; Vilhauer, 2008). Det fanns radslor for aterfall, att d6 av sjukdomen och att fysiska
biverkningar skulle forvirras om cancern aterkom. Kvinnor hade tankar om att de inte hade
gjort allt for att bli frisk, for att forhindra sjukdomen och att cancerbehandlingen skulle vara

otillricklig (Arman & Rehnsfeldt, 2002; Krigel et al., 2014; Pasci, 2015). Vid okénd smérta
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oroade sig kvinnor dver att cancern hade spridit sig igen. De kidnde sig ensamma och livriddda
for vad som skulle hénda, att inte fa ha en framtid med sin familj eller veta hur familjen skulle

komma att klara sig (Mosher et al., 2013).

“I want to be there to see my two daughters get married and have children. I want to hold my
grandchildren some day. I want to retire some day with my husband and I am afraid that I may not be

able to because I will die before that.” (Mosher et al., 2013, s. 289).

Studier (Mosher et al., 2013; Vilhauer, 2008) beskrev att kvinnor upplevde ridsla 6ver att
forlora kroppsfunktioner, kontroll och sjilvstdndighet for att sedan bli beroende av andra och
behdva fa hjélp och stdd frén framlingar. Studier (Krigel et al., 2014; Mosher et al., 2013;
Vilhauer, 2008) visade kvinnor var rddda att bli en borda for sin familj och att vinner och
partner successivt skulle 6verge dem med tiden. De ville gora sa mycket de kunde sjdlva for

sin familj.

“It is very important that I do all I can for my family... like getting the laundry done, keeping the
kitchen clean, helping my daughter with her homework... I don’t want to be a burden on my family.”

(Mosher et al., 2013, s. 288).

Att anpassa sig till ett nytt levnadssatt och att ha en positiv attityd

Kvinnor upplevde att livet fortsatte trots sjukdom och att fokusera pa det visentliga, leva i
nuet och nértiden for att fortsétta leva ett bra liv var viktigt (Arman & Rehnsfeldt, 2002;
Lewis et al., 2015a; Pacsi, 2015; Reed & Corner, 2013). Livet efter diagnosbeskedet innebar
nya varderingar och syn pa livet for kvinnor med diagnosen metastaserad bréstcancer. Genom
att acceptera den nya situationen och hitta mening i lidandet kunde kvinnor hantera osékerhet
och frimja vélbefinnande (Arman & Rehnsfeldt, 2002; Krigel et al., 2014; Lewis et al.,
2015a; Pacsi, 2015). Det innebar anpassning, omvérdering och att ha en positiv attityd.
Anpassning till diagnosen varierade och motgangar i1 sjukdomen paverkade kvinnors

anpassningsformaga (Lewis et al., 2015a; Pacsi, 2015; Reed & Corner, 2013).

“I’ve had this illness for a while now since my diagnosis and every day is a gift. This I believe is

because I focused on today, not yesterday or tomorrow but today.” (Pacsi, 2015, s. 91).

Studier (Lewis et al., 2015a; Pacsi, 2015; Reed & Corner, 2013; Vilhauer, 2008) visade att

kvinnor anvéinde sig av levnadsstrategier for att uppleva normalitet trots sjukdom.
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Egenvardstrategier och att ta hand om sig sjdlv medforde att de upplevde att de kunde hantera
fysiska symtom och lindra stress. Lewis et al. (2015a) beskrev att levnadsstrategier kunde
fordandras, bytas av eller 6verlappa varandra. En nyckelstrategi var att dteruppta det som var
normalt innan diagnosen. Studier (Arman & Rehnsfeldt, 2002; Lewis et al., 2015a; Pacsi,
2015; Reed & Corner, 2013; Vilhauer, 2008) beskrev att kvinnor upplevde 6kad livskvalitet
ndr de kinde att de dstadkommit ndgot under dagen, holl sig upptagna med normala rutiner
och var aktiva. Det gav stunder av andrum fran sjukdomens fysiska forsdmring vilket gjorde

att de kéinde 6dmjukhet, tacksamhet och glddje over saker i tillvaron.

“I try not to think about it, I keep myself busy, I paint, I do it on silk, I make little teddy bears by hand
and I keep busy and I've got my garden and yeah, I keep busy so that the mind, I'm not sitting around

feeling sorry for myself” (Lewis et al., 2015a, s. 6).

Studier (Arman & Rehnsfeldt, 2002; Lewis et al., 2015a; Reed & Corner, 2013; Vilhauer,
2008) beskrev kvinnors vilja att vara stark, végran att ge upp och do av sjukdomen nir det
fanns andra dodsorsaker. De sag ljust pa sjukdomen utan att tinka pa konsekvenserna infor
framtiden, for livet ansags dnnu inte vara slut. Studier (Krigel et al., 2014; Mosher et al.,
2013; Pacsi, 2015) visade att kvinnor kdnde hopp om 6verlevnad och framtiden trots
sjukdom, de ville vara friska och leva liange. Studier (Lewis et al., 2015b; Reed & Corner,
2013) beskrev att det fanns hopp om 6verlevnad trots att biverkningar fran cancerbehandling

paverkade livskvaliteten.

“I think positive mind. I have just been so strong through this whole drama. I'’ve just stayed so strong. [
Just don’t want to die yet. And that’s how I'm feeling. I'm so strong about it all. That’s really working”
(Lewis et al., 2015a, s. 7).

Att kiinna behov av stod, information och gott bemotande fran vardpersonal

Studier (Krigel et al., 2014; Reed & Corner, 2013) beskrev att kvinnor upplevde behov av
vagledning och information om vard 1 livets slutskede. De saknade kunskap om var de skulle
vinda sig vid missnoje eller for att hitta information. Studien (Lewis et al., 2015b) betonade
att kvinnor upplevde att vardpersonal hade en viktig del kring stod och information. De ville
ha pélitliga informationskéllor men upplevde att de var bristfélliga. Lewis et al. (2015b) och
Pacsi (2015) beskrev att kvinnor upplevde att vardpersonal sdg ménniskan bakom sjukdomen
och kunde individanpassa varden. De beskrev dven att vardpersonal hade stort inflytande pa

deras sjukdomsupplevelse. De kidnde stod och tillit vilket kunde lindra biverkningar av
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behandling. Studien (Reed & Corner, 2013) betonade att kvinnor upplevde sig littade,

positiva och hade en vilja att leva vid besok hos specialistvarden.

I studien (Lewis et al., 2015b) beskrevs kommunikationssvarigheter mellan kvinnor och
vardpersonal, vardpersonal anviande ett medicinskt sprak som de inte forstod. Kvinnor
upplevde att vardpersonal talade 6ver deras huvud och de fick inte mgjlighet att stélla fragor.
Den medicinska versionen av att leva med metastaserad brostcancer stimde ofta inte dverens
med kvinnors egen upplevelse. Déligt bemotande gav vissa kvinnor kénslan av att deras
kunskap och asikter var viardeldsa. De upplevde att onkologer hade en annan syn pé deras

diagnos dn de sjilva och asidosatte deras livskvalitet.

“I guess when you get diagnosed the second time, [it] is a different type of thing, but they [healthcare
professionals] probably don't see it that way, they just say well here's the next lot of treatment I guess.”

(Lewis et al., 2015b, s. 243).

Att behéva fa stod och forindra sitt forhallningssétt infor omgivningen

Det sociala stodet fran omgivningen var viktigt for att kvinnor skulle kunna kdnna
vilbefinnande och fortsdtta leva (Lewis et al., 2015a; Vilhauer, 2011). Behovet av stod
varierade fran dag till dag, bra dagar ville de bli behandlade som personer utan sjukdom

(Vilhauer, 2008).

“I was scared when I first got it [primary breast cancer] in ‘91, but then you have to understand that
you have all these people telling you, oh, you have a 92% chance of being cured. And when you have

metastatic breast cancer you don’t have that support.” (Vilhauer, 2011, s. 786)

Studier (Krigel et al., 2014; Mosher et al., 2013; Vilhauer, 2011) menade att kvinnor hade
svart att veta vad de skulle séga till omgivningen. Omgivningen delade inte alltid oron och da
kidnde kvinnor sig tvungna att latsas att allt var bra. Studier (Lewis et al., 2015a; Vilhauer
2008; Vilhauer, 2011) beskrev att kvinnor ansdg att omgivningen inte ville hora om deras
cancer och undvek samtal om sjukdomsupplevelser samt att visa kidnslor. De ville skydda sina

relationer och inte skrdmma sin omgivning.

“People don’t want to hear that you re not well, that you 've got cancer, and I don’t tell everyone. Well,

people that know me. But we don’t talk about it, you know what I mean.” (Lewis et al., 2015a, s. 6).
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Kvinnor upplevde att omgivningen hade forutfattade meningar om metastaserad brostcancer
och kravde att de skulle vara positiv, anpassa sig och gora sa mycket som mgjligt innan det
var forsent (Lewis et al., 2015a). Studier (Mosher et al., 2013; Vilhauer, 2008; Vilhauer,
2011) visade att kvinnor upplevde att omgivningen inte forstod skillnaden mellan bréstcancer
och metastaserad brostcancer samt forknippade deras cancer med déden. De ansag att radslor
och obehag hos omgivningen bidrog till att de hade svéart att visa stdd och veta hur de skulle
forhalla sig till dessa kvinnor. Studier (Lewis et al., 2015a; Mosher et al., 2013; Reed &
Corner, 2013; Vilhauer, 2008; Vilhauer, 2011) visade att kvinnor inte ville forknippas med
cancer och att de kdnde sig 6vergivna och onormala. Mosher et al. (2013) beskrev att kvinnor
upplevde att de saknade empati fran omgivningen vilket medforde att de inte vagade vara

Oppen med sina kénslor.

“I think that’s the hardest thing. You hear cancer and everybody thinks you re going to die” (Vilhauer,
2008, s. 254).

Studier (Lewis et al., 2015b; Krigel et al., 2014; Mosher et al., 2013; Vilhauer, 2008;
Vilhauer, 2011) beskrev att kvinnor med metastaserad brostcancer kunde finna stéd hos andra
kvinnor i liknade eller samma situationer. Stodet fran kvinnor med samma diagnos skapade
trost, samhorighet, gemenskap och tillfallen att kinna sig forstadd. Daremot upplevdes
forhallningsséttet hos kvinnor med brostcancer utan metastasering som avstandstagande.
Studier (Lewis et al., 2015a; Mosher et al., 2013) beskrev att nir kvinnor inte fann stod 1
familjen, var det viktigt att finna stéd hos nagon annan. Krigel et al. (2014) och Pacsi (2015)
beskrev att kvinnor med metastaserad brostcancer hade en vilja att hjdlpa ménniskor 1

liknande situationer.

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med
metastaserad brostcancer. Resultatet bygger pé sex kategorier: att kroppen fordndras och
forlora sin kvinnlighet, att livskvaliteten begransas och lidngta tillbaka till sitt gamla liv, att
metastasering skapar osdkerhet i livet och ridsla att forlora sjédlvstdndigheten, att anpassa sig
till ett nytt levnadssétt och att ha en positiv attityd, att kinna behov av stéd, information och
gott bemotande fran vardpersonal samt att behova fa stod och férdndra sitt forhéllningssatt

infor omgivningen.
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Litteraturstudiens resultat pavisade att den trétthet kvinnor upplevde orsakades av sjukdomens
behandlingar och biverkningar. Nér trottheten var 6verhdngande forstordes deras dag. Small
och Lamb (1999) beskrev att kédnsla av trotthet var bland de vanligaste symtomen bland
personer med kronisk sjukdom. Trotthet paverkar fysiska, emotionella och sociala
sammanhang for personen. Fysiska symtom var andfaddhet samt nedsatt kroppsstyrka och
psykiska symtom var irritation, frustration och depression. Enligt Kralik, Telford, Price och
Koch (2005) upplevde kvinnor med langvarig sjukdom att trétthet var ett stort hinder for att
uppratthalla livskvalitet och det normala 1 vardagen. Méalmedvetenhet ersattes med oférmaga
att planera pa grund av energibrist. Resultatet 1 litteraturstudien visade att kvinnors upplevelse
av trotthet och nedsatt ork varierade fran dag till dag men var mer pataglig vissa dagar. Detta
kan liknas med resultatet i Kralik et al. (2005) dér kvinnor med langvarig sjukdom upplevde
att intensiteten av trotthet svingde extremt dagligen. Den osdkerhet trottheten medforde

skapade kaos 1 planering och forutsdgbarhet.

Litteraturstudiens resultat visade att kvinnor med metastaserad brostcancer upplevde en
forandrad kropp. Vid forlust av ett eller bdda brésten efter en mastektomi upplevde kvinnor
en forlorad sexualitet och uppfattade inte sig sjalv som hela. Enligt Lever (2006) finns det
flera orsaker till en fordndrad sexualitet sdsom funktionsnedséttning och biverkningar av
ladkemedel. Sexualitet dr ett komplext ménskligt fenomen som involverar ménga beteenden
och kénslor. Det ar ett holistiskt begrepp som innehaller mer dn fysisk sexuell aktivitet, den ar
sammanvavd med ménniskans totala hdlsa. Egenskaper inkluderat 1 sexualitet dr konsidentitet,
konsroller och sjdlvet, inklusive kroppsuppfattning och sjalvuppskattning. Sexualiteten ar
individuell och paverkas av erfarenheter, omstindigheter, sociala och kulturella viarderingar
(ibid.). Utifran detta kan forfattarna till denna litteraturstudie dra en parallell till att nir
kvinnor upplever forlorad sexualitet vid sjukdom kan det innebéra bade kroppsliga och
kognitiva forluster, som paverkar den totala hilsan. Sjukdomen kan dversittas till en
erfarenhet eller omstiandighet 1 kvinnors liv och paverkar dirmed deras sexualitet. Det kan
betyda att forlorade kroppsdelar kan paverka sexualiteten och bidra till kdnsla av forlust. Det
innebdr att nir kvinnor med metastaserad brostcancer kidnner forlorad sexualitet paverkas

deras konsroll, konsidentitet samt kroppsuppfattning.

Det framkom 1 litteraturstudiens resultat att kvinnor med metastaserad brostcancer sag
diagnosen med metastaser som chockartad och virre én diagnosen av primércancer. Vid

forsta diagnosen fanns hopp om dverlevnad, medan metastaserna innebar en obotlig sjukdom
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och borjan av slutet samt att behdva acceptera slutet. Det kan liknas med studien (Winterling,
Wasteson, Glimelius, Sjoden & Nordin, 2004) dir personer med avancerad cancer beskrev
upplevelser efter diagnosen. De kdnde som om de befann sig i ett kristillstand dér fysiska,
psykiska och sociala fordndringar var uppenbara, som foljdes av bade angest och depression.
Resultatet 1 litteraturstudien visade att trots kvinnor drabbats av en obotlig sjukdom ville de
leva som tidigare och aterga till sitt gamla liv. Livneh (2009) beskrev att fornekelse dr en
specifik psykologisk mekanism och en copingstrategi som anvinds for att forvridnga sin egen
verklighet. Det bidrar till att personen befrias fran oro och emotionella konflikter. Utifrdn
detta kan forfattarna dra slutsatsen att ndr man drabbas av en avancerad cancer fordndras livet
drastiskt. Det kan upplevas som en chock att drabbas av nagot ovéntat, vilket gor att man inte
for stunden inser allvaret 1 sjukdomsbeskedet. Det kan ses som att dessa kvinnor hamnade 1 ett
kristillstdnd och anvidnde fornekelse som copingstrategi, nér de fick sjukdomsbeskedet och

ville leva som tidigare, for att skydda sig frdn emotionella konflikter och befria sig fran oro.

Resultatet 1 litteraturstudien visade att kvinnor upplevde ovisshet och osédkerhet nir de inte
visste hur framtiden och sjukdomsforloppet skulle se ut. Det fanns en stindig rddsla om att
sjukdomen skulle forvarras och att de skulle d6. Flaskerud (2015) menar att osékerhet i
samband med sjukdom oftast forknippas med en kdnsloméssig stress, depression och &ngest.
Detta kan liknas med Sullivan, Weinert och Cudney (2003) som beskriver att kvinnor med
kronisk sjukdom upplevde att fysiska symtom var kidnsloméssigt drinerande samt att storsta
radslan var att sjukdomen skulle aterkomma och forvérras. Litteraturstudiens resultat visade
att sjukdomen medforde radslor av att bli beroende av andra och forlora sin sjdlvstandighet.
Warnock och Tod (2014) beskriver i en studie att personer med olika typer av metastaserad
cancer upplevde oro infor framtiden grundad pa tankar av att forlora vitala kroppsfunktioner
och att beroendet frdn nérstaende skulle 6ka. Juuso, Skér, Olsson och Séderberg (2013) menar
att kvinnor med fibromyalgi madde bra nir de sjélvstindigt fick hantera sin egen vardag och
planera dagen efter sin egen takt. Sandau, Hoglund, Weaver, Boisjolie och Feldman (2014)
beskriver livskvalitet som en forméga att fa vara oberoende av andra och kénna sig normal i
de vardagliga sysslorna. Livskvalitet innebdr dven att fa ma bra, kdnna njutning och kunna
leva fridfullt. Utifran detta kan forfattarna dra slutsatsen att kronisk sjukdom kan bidra till
osdkerhet och ovisshet som kan relateras till kdnsloméssiga och fysiska faktorer. Det fanns
radsla och oro hos kvinnor dver att forlora sjdlvstdndigheten och bli beroende av andra, vilket
kan ses som att de inte upplever tillrackligt god livskvalitet. God livskvalitet ar en viktig och

vital faktor for att ma bra och ha en fungerande vardag samt kinna tillfredsstillelse 1 livet.
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Sjukskoterskor bor darfor framja delaktighet sa 1angt det ar mojligt 1 alla moten, detta skulle
leda till att personer med sjukdom upplever att deras autonomi respekteras och kan bidra till

att livskvaliteten Okar.

Resultatet 1 litteraturstudien visade att kvinnor med metastaserad cancer anvédnde olika
strategier for att hantera och leva med sjukdom. De upplevde att sjukdomen tvingade dem att
genomga livsforandringar for att anpassa sig till den nya situationen och kénna normalitet.
Detta kan liknas vid att kvinnor behover genomga en transition. Enligt Kralik, Visentin och
Van Loon (2006) ar transition en 6vergang som sker 6ver tid och medfor fordndring och
anpassning. Personer genomgar en inre omorientering med syfte att integrera en forandring 1
livet. Det krévs tid och medvetenhet hos personen for att kunna genomga transitionprocessens
olika faser; borjan, slutet och en tom mellantid. Att ldra sig leva med kronisk sjukdom &r en
pagaende process med manga inriktningar. Litteraturstudiens resultat visade att kvinnors
anpassning till sjukdomen var varierade och deras anpassningsformaga paverkades av
motgéingar i sjukdomen. Telford, Kralik och Koch (2006) menar att vardpersonal kan forsoka
forsta och stodja personers unika perspektiv istillet for att hjdlpa att acceptera sina
begrinsningar och forluster. Denna forstielse av erfarenheter fran kronisk sjukdom
privilegierar personens verklighet. Enligt Reinke, Shannon, Engelberg, Young och Curtis
(2010) stottar sjukskoterskan personer med livsbegriansad sjukdom och ndrstdende genom att
forsta individuella aspekter av hopp, informera om prognos samt fora personens talan.
Sjukskoterskan skapar tillit ndr hon tillgodoser och lyssnar pa personens énskemal och fragor.
Utifran detta kan forfattarna dra slutsatser att kvinnor med metastaserad brdstcancer
genomgar en transitionsprocess (jmf Kralik et al. 2006) for att kunna anpassa sig till den nya
livssituationen. Sjukskd&terskor har en visentlig roll gédllande stod till dessa kvinnor och hjdlpa
dem att bli medveten om sin verklighet for att genomga transitionsprocessen. Darmed kan
sjukskoterskor bidra till kvinnors anpassning till den nya situationen och integrera denna

forandring till livet.

Litteraturstudiens resultat visade att kvinnor med metastaserad cancer upplevde att det fanns
hopp om 6verlevnad och om en framtid trots sjukdom. Enligt Duggleby et al. (2011) ar
resurser for hopp bade interna och externa och en killa for att personer med kronisk sjukdom
ska kunna hantera situationen. Att finna mening i sjukdom och positivt omvérdera livet
hjélper personer med kronisk sjukdom att behalla hopp. Detta kan jamforas med studien

Eustache, Jibb och Grossman (2014) dir personer med avancerad lungcancer beskrev en
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process dir hoppet minskade och dkade igen nér de lart sig att leva med sin diagnos. Vid
livshotande sjukdom omformulerades hopp och kunde kopplas till vdlbefinnande. Hopp kan
finnas men maste frimjas for att kunna existera. Johnson (2007) beskriver att vid dédlig
sjukdom ses hopp som att se varje dag som en gdva med positiva forvantningar i nartid, vilket
maximerar livskvalitet och motsvarar hopp. I resultatet i litteraturstudien upplevde kvinnor
hopp trots att cancerbehandling paverkade livskvaliteten. Vidare menar Johnson (2007) att
hopp innefattar forhoppningar ddr mal skalas ned och inriktats pa att leva i nuet och njuta av
den tid som &r kvar. Det kan liknas med en studie dir Draper, Day, Garrood och Smith (2013)
beskriver att personer med neurologisk palliativ sjukdom fokuserade pa att ta varje dag som
den kom och ldgga energin pa det betydelsefulla. Detta anvéndes som en copingstrategi for att
slippa tdnka pa framtiden. Utifran detta kan forfattarna dra slutsatsen att oavsett vart i livet
personer befinner sig kan hopp infinnas i alla situationer, trots sjukdom. Resurser f6r hopp
kan vara externa och hopp kan existera med hjilp av att sjukskoterskan fraimjar det.
Sjukskoterskor kan ses som en extern resurs och inger hopp genom att uppmérksamma det.
Genom att identifiera, framja och forstirka alla interna och externa resurser hos personer med

sjukdom kan deras livskvalitet och hopp 6ka.

Litteraturstudiens resultat visade att behovet av information var stort men att kvinnor inte
visste var de kunde vinda sig for att fa information. De ville ha pélitliga informationskallor
men upplevde dem som bristfdlliga. Draper et al. (2013) belyser att patienter innehar viktig
information, kunskap och kompetens och ar darmed expert pa sig sjilv. Det ar viktigt for att
kunna hantera sin situation och ha en central roll i sin kroniska sjukdom. Patel och Dowse
(2015) beskrev i en studie att patienter upplevde att god information kunde leda till forbattrad
hilsa och egenvard. Det framkom att patienter kénde sig maktlésa och hade dalig
medvetenhet om informationskallor, vilket medforde att de sokte information péd andra sétt dn
via varden (ibid.). Resultatet i denna litteraturstudie visade att kvinnor med metastaserad
brostcancer upplevde att vardpersonalen hade en viktig roll kring stod och information, vilket
1 kombination med stod kunde lindra biverkningar av behandling. Leadbeater (2013) menar
att kvinnor med brostcancer med eller utan metastaser behover socialt, psykiskt och fysiskt
stod och att vardpersonal har en nyckelroll i den palliativa varden. Enligt Reinke, Shannon,
Engelberg, Young och Curtis (2010) har sjukskoterskor en viktig roll 1 att stodja personer med
livsbegrinsad sjukdom. Att tillgodose och lyssna pé personens 6nskemal och fragor skapar
tillit. Sjukskoterskan stéttar personer med sjukdom och néirstdende genom att forsta

individuella aspekter av hopp, informera om prognos samt fora personens talan vid samarbete
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med andra yrkesgrupper (ibid.). Utifran detta kan forfattarna dra slutsatsen att information &r
viktig for att personer ska kunna hantera sin sjukdom och uppleva makt 6ver sitt eget liv.

Sjukvardspersonal har en viktig roll for att tillfredsstilla behovet av information och stod.

Litteraturstudiens resultat visade att kvinnor upplevde att vardpersonal anviande ett medicinskt
sprak de inte forstod. Vissa kvinnor upplevde att ett daligt bemétande gav kidnslan av att deras
kunskap och asikter var vardeldsa. De upplevde att personalen hade en annan syn pé deras
diagnos dn de sjdlva. Morse, Sweeny och Legg (2015) menar att patienter som ar sillskapliga,
trevliga, gillar ldkare och dr bekvima med medicinsk terminologi har béttre erfarenheter av
varden. Patienter med lag kunskap inom hélsa trots god vard, rapporterar om negativa
upplevelser. Morse et al., (2015) menar vidare att patienter bar pa ett bagage av tidigare
erfarenheter, personlighet och allménna attityder, dessa spelar stor roll i upplevelsen av vard.
Dessa faktorer kan ge vardpersonalen en viktig insikt i den individanpassade varden, genom
att forbattra upplevelsen sé forbattras hilsa och vélbefinnande hos patienten (ibid.). Utifran
detta kan forfattarna dra slutsatsen att det ar viktigt med ett individanpassat och gott
bemdtande gentemot patienter och att det har inflytande pa véarderfarenheter.
Sjukvardspersonal kan forbéttra patientens upplevelse av omvardnaden genom att s langt det
ar mgjligt individanpassa information och vérd samt att anpassa bemdtandet utifran patienten.
Sjukskoterskor kan stodja patienter att forsta sin sjukdom genom att ha ett forhallningssatt
som genomsyrar respekt, empati och lyhdrdhet pa patientens egna 6nskemal och

forvantningar av varden.

Resultatet 1 denna litteraturstudie visade att kvinnor var i behov av socialt stdd fran och
saknade empati frdn omgivningen. Leung, Pachana och McLaughlin (2014) beskriver i en
studie att kvinnor upplevde forbattrad livskvalitet, 6kat fysiskt och kidnsloméssigt
vilbefinnande pa grund av stod fran sin partner. Litteraturstudiens resultat visade att kvinnor
upplevde att stodet fran kvinnor som varit med om samma sak var mycket betydelsefullt och
fick dem att kidnna samhorighet och gemenskap. McCarron (2015) menar att gemenskap 1 en
stodgrupp ger tro pé sin forméga att hantera sin egen sjukdomsprocess, ta emot och ge stod
till personer med samma diagnos. Stodgrupper kan 6ka livskvalitén nir personers emotionella
hilsa forbéattras samt kénner stod och forstaelse fran andra. Barber (2013) beskriver i sin
studie att stodet frdn omgivningen fick deltagarna att ma béttre, fa mer energi under dagen,
Okad motivation och ingav en kalla till socialt séllskap. Stodet sdgs som en lénk till

hilsofrimjande (ibid.). Utifran detta kan forfattarna dra slutsatsen att det sociala stédet under
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sjukdom &r viktigt for att finna kraft och vilja att fortsétta trots motgangar. Det ar viktigt for
personen som dr sjuk att fa kdnna gemenskap med andra sé att denne inte kénner sig utlimnad
1 sin sjukdom. Detta kan mojliggdra att personen upplever stdd i situationen som far denne att

mar bra, motiveras och att hédlsan fraimjas.

Omvéirdnadsintervention

I resultatet 1 denna litteraturstudie framkom det att kvinnor med metastaserad brostcancer
upplevde att de maste finna stod, kraft och mening i lidandet samt acceptera den nya
situationen for att fungera. For att mojliggora detta kan personer inom hélso- och sjukvarden
utgora ett alternativ till stod. De kan stétta kvinnor med metastaserad brostcancer genom att
Oka deras formaga att hantera sin sjukdom genom att stirka deras empowerment. Gibson
(1991) beskriver att empowerment &r en social process som utgar fran att framja, stirka och
erkénna sin férmaga till att mota sina behov, 16sa egna problem och inférskaffa de
nodvindiga resurser som kravs. Elgan och Fridlund (2009) menar att empowerment kan
stirkas 1 form av exempelvis hdlsocoachande samtal med muntlig och skriftlig information,

som ges pa ett adekvat och korrekt sétt.

Genom att sjukskoterskor och annan vardpersonal tinker pa sitt forhallningssatt gentemot
patienten kan dennes empowerment stirkas. Enligt Piper (2014) kan forhallningsséttet hos
sjukskoterskor och annan vérdpersonal gentemot patienter frimja en 6vergang fran en hierarki
dar patienten var langst till det omvinda. Det dr viktigt att ka medvetenheten om stédgrupper
for att kunna erbjuda patienter sddana dndamalsenliga alternativ. Stang och Mittelmark (2010)
beskriver att stirkt empowerment kan hjilpa for att inbringa ny innebord till livet och
minimera reaktioner av att ha en livshotande sjukdom. Kvinnor med brostcancer som
upplevde kontroll 6ver livet och stirkt empowerment hanterade samma situation pa ett bittre
sétt dn andra personer med samma diagnos. Empowerment gjorde att dessa kvinnor
uppmarksammade sina egna styrkor och fick kunskap om hur olika situationer kunde

hanteras.

For att hjdlpa kvinnor med metastaserad brostcancer att mota sin sjukdom behdver
sjukskoterskan och annan hilso- och sjukvardspersonal gora patienten mer delaktig i sin egen
vard och kunna finna kontroll 6ver sitt eget liv. Hornsten (2013) menar att det dr viktigt att fa
patienten att kinna sig trygg, vardefull, sedd och kunna ha fértroende f6r vardpersonal samt

strdva efter gemensamma mal med varden. Relationer mellan patient och sjukskoterska eller
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annan vardpersonal som dr byggd pa empowerment dr jamlik och 6msesidig, dédr patientens
sjalvbestimmande frimjas och respekteras. Detta skapar goda forutsittningar for
patientcentrerad vard. I Hilso- och sjukvérdslagen (HSL, SFS 1982:763), 2a §, star bland
annat att hélso- och sjukvarden skall ge en vard byggd pa respekt for patientens integritet och
dess sjdlvbestimmande samt att goda kontakter mellan personal inom hélso- och sjukvarden

och patient skall frimjas.

Metoddiskussion

Denna litteraturstudie har genomforts med kvalitativ metod dér syftet var att beskriva
kvinnors upplevelser av att leva med metastaserad brostcancer. Holloway och Wheeler (2010,
s. 302-303) menar att trovardighet 1 kvalitativa studier kan faststillas utifran tillforlitlighet,
trovardighet, overforbarhet och bekriftelsebarhet. En tillforlitlig studie bor ha ett relevant,
korrekt och konsekvent resultat och ett tydligt och detaljerat formulerat tillvigagéngssétt av

analysprocessen ddr ldsaren kan folja alla steg 1 forfattarnas beslutsfattande.

Tillforlitlighet stiarks genom att forfattarna har en genomgéende noggrann beskrivning av
metoden dér systematisk litteratursokning, kvalitetsgranskning, analysprocess och tabeller
ingér. Den systematiska litteratursokningens genomforande visas i en tydligt utformad tabell
med kompletterade l6pande text déar sokord och begransningar dr beskrivna. Det som kan ses
som en svaghet &r att systematiska litteratursokningen enbart har utforts 1 tva databaser, vilket
kan riskera att relevanta studier missats. Databaserna innehéaller dock omvardnadsfokuserade
tidskrifter och inkluderade studier inom omvardnad, vilket ses som en styrka. De studier som
inkluderades 1 litteraturstudien kvalitetsgranskades enligt ett protokoll for kvalitativa studier
(Willman et al., 2011, s.175-176). Kvalitetsgranskningen utfordes forst enskilt av forfattarna
och sedan diskuterades en uppfattning av kvaliteten gemensamt fram av studierna. Nér en
gemensam sammanvagning gors pa det séttet far granskningen mer tyngd (jmf Willman et al.,
2011, s. 93). Kvaliteten pa samtliga granskande studier var hog vilket starker litteraturstudiens
tillforlitlighet. Det kan ses som en svaghet att studier av samma forfattare men med olika artal
(Vilhauer) samt studier (Lewis et al.) fran samma &rtal inkluderades. Vilhauers studier &r
publicerade ar 2008 och 2011, vilket forfattarna ansag inte skulle paverka resultatet da de
hade olika fokus och antal deltagare. Studierna forfattade av Lewis et al. hade bada samma
publikationsédr men med olika medforfattare i bada studierna samt att fokus inte var

densamma.
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I analysprocessen har forfattarna last samtliga studier flertalet ganger, vilket kan ses som en
styrka och det gav en gemensam forstaelse och helhet 6ver textinnehallet. Analysens olika
steg dr noggrann beskriven vilket 6kar tillforlitligheten. Det kan mojliggora att andra kan
utfora forskningen pa samma sitt och erhalla samma eller liknade resultat. En svaghet kan ses
vid Gversdttningen fran engelska till svenska eftersom ingen av forfattarna har engelska som
modersmaél, det kan innebéra att nyanser 1 6verséttningen gatt forlorad. Litteraturstudiens
resultat forstdarks med citat fran primérkéllor vilket kan ses som en styrka for att stiarka

trovardigheten (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303).

Vad giller 6verforbarhet sé innebér det 1 vilken utstridckning resultatet kan 6verforas till eller
vara anvandbart 1 andra sammanhang eller grupper. Det dr forskarens ansvar dr att ge
tillrackligt beskrivande data for att l1dsaren ska kunna utvérdera 6verforbarhet till andra
sammanhang (Polit & Beck, 2012, s. 585). Enligt forfattarna ar det en styrka att
litteraturstudiens resultat kan anses dverforbart 1 linder med liknade sjukvardssystem och

viélfard.

Bekriftelsebarhet betyder att resultatet speglar och besvarar syftet samt att forskarens egna
tidigare antaganden eller forutfattade meningar inte paverkat resultatet. Ldsaren ska kunna,
utifran forskarens beskrivning, kunna spara datans ursprungskallor och f6lja hur forskaren
genomfort studien (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). En styrka 1 litteraturstudien var
darfor att forfattarna flertalet ganger atergick till ursprungliga kéllan for att sidkerstilla

inneborden och sanningshalten 1 resultatet med ett 6ppet sinne for innehallet.

Slutsats

Utifran denna litteraturstudies resultat kan forfattarna dra slutsatser att kvinnor som lever med
metastaserad brostcancer upplever att sjukdomen péaverkar hela deras livsvarld. De upplever
fysiska, psykiska och sociala férdndringar som bidrar till ny syn pé livet och anpassning till
nya levnadssétt. Det skapar osdkerhet, forluster av identitet och sexualitet. Omgivningen
upplevdes som béde kravstdllande och stottande. Att ge stdd och information till dessa
kvinnor &r viktigt for sjukvardspersonal, for att kunna det skall patienten kédnna tillit och
trygghet. Det dr av stor vikt att finnas tillganglig och méta dessa kvinnors behov, vilket
skapar en dmsesidig relation och ger en fordjupad forstéelse av lidandet. Genom att

sjukvérdspersonal forstar och delar kvinnors lidande, lindras det och hilsa frimjas och
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bevaras. Den kunskap, som litteraturstudien bidragit till, ger sjukskoterskor och annan
sjukvérdspersonal chans tillvara denna kunskap och skapa en férdjupad forstaelse om hur
kvinnor upplever livet med metastaserad brostcancer. Det mojliggdr for sjukskoterskor och
annan sjukvardpersonal att i moétet med dessa kvinnor, eller dem i liknande situationer, ge ett
respektfullt bemotande och individanpassa vard och omvardnad efter kvinnors behov. Fortsatt
forskning inom detta omrade ar viktigt for att 6ka kunskapen och utveckla forstaelsen for
kvinnor med metastaserad brostcancer. Genom att utveckla denna forstaelse utvecklas

omvardnaden for att individanpassa och tillgodose kvinnors behov.
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