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Sammanfattning

Bakgrund: Brostcancer dr den vanligare cancerdiagnosen hos kvinnor i Sverige. For att
behandla brdstcancer ar cytostatika en av de viktigaste behandlingsmetoderna, dock dr det en
behandling som medfér mycket odnskade och péfrestande biverkningar. Nér en patient
genomgar en cytostatikabehandling behdvs en kunskap om hur patienten upplever
biverkningarna for att kunna symtomlindra och stotta patienten pé basta sitt.

Syfte: Syftet med studien var att belysa kvinnliga patienters upplevelser av biverkningar fran
cytostatikabehandling vid brostcancer.

Metod: En litteraturstudie baserad péd patografier med en kvalitativ design och en induktiv
ansats. Dataanalysen genomfordes utifrdn Graneheim och Lundmans innehallsanalys.
Resultat: Resultatet for studien resulterade i tre huvudkategorier och fyra underkategorier. De
tre huvudkategorierna var, At utseendet fordndras, Att leva med trotthet och Att kroppen
fordndras.

Slutsats: Studiens mest framtrddande resultat var att det framkom blandade kénslor kring att
tappa héret, att hjarntrotthet och fysisk trotthet hade en stor padverkan pa kvinnorna samt att de
tvingades leva med smérta. Genom att sjukskdterskan har en storre kunskap och forstaelse
kring de olika biverkningarna samt hur de paverkar patienten kan de léttare stodja den
drabbade och symtomlindra dess biverkningar.

Nyckelord: biverkningar, brostcancer, cytostatika, upplevelse
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Inledning

Brostcancer definieras som den vanligaste cancerdiagnosen samt den cancerdiagnos som
orsakar nist flest dodsfall hos kvinnor (Assi et al., 2020; Folkhdlsomyndigheten, 2022).
Behandling med cytostatika &r en av de viktigaste behandlingarna vid brdstcancer, dock ar det
en behandling som medfor manga odnskade och pafrestande biverkningar (Ward Sullivan et
al., 2017). Behandlingen och dess biverkningar forknippas 4ven med en minskad livskvalitet
och stor den dagliga aktiviteten (Whisenant et al., 2017). Erikssons teori om lidande menar att
en forsdmrad hélsa utmanar patienten till att gora fordndringar i sitt sitt att leva sitt liv, vilket
paverkar patientens dagliga aktivitet (Eriksson, 2015). Behandling av brdstcancer ar oftast
nagot som sammankopplas med nagot skraimmande och négot sorts gift som minskar
livskvaliteten, som stor daglig aktivitet och sysselsittning (Whisenant et al.,

2017). Vérdgivare och sjukskoterskor maste vara medvetna om eventuella biverkningar och
darfor lyssna noga pd upplevelsen av symtomen hos patienter som genomgar behandling. Det
ar darfor viktigt att sjukskoterskan har forstaelse for och dr uppmirksam pé dessa utsatta
patienter som genomgar cytostatikabehandling (Boehmke et al., 2005). Forstaelsen och
kunskapen hos sjukskoterskor relaterat till patientens upplevelse av biverkningar vid
cytostatikabehandling behdver 6kas. Detta for att patienten skall kunna erhalla bista mojliga

omvardnad och symtomlindring.



Bakgrund

Brostcancer

Enligt Sand et al. (2020) uppstar cancer genom mutation av friska celler samt att deras
celldelning rubbas, vilket leder till att de borjar dela sig snabbare dn vad de friska cellerna,
som tillhor samma typ, dor. Detta leder till att en massa bildas vilket kallas tumdr, om
tumoren trianger in i vdvnad som omger tumoren eller till andra organ kallas den for en malign
tumor vilket &r ett annat ord for cancer. Om tumoren inte tas bort innebér det en risk att
cancerceller lossnar fran tumoren och sprider sig med hjalp av blodet eller lymfan till andra
organ 1 kroppen, cancercellerna fortsatter hir att dela sig och bildar sekundéira tumorer, som

ocksa kallas for metastaser (Sand et al., 20006).

Runt om i védrlden &r brostcancer den cancerdiagnos som dr vanligast hos kvinnor (Assi et al.,
2020), dock ar brostcancer nagot som kan drabba mén dven om det dr ovanligt, da det ar drygt
60 min som arligen drabbas av brostcancer i Sverige (Cancerfonden, 2021). I Sverige ar
brostcancer den cancerdiagnos som orsakar nést flest dodsfall hos kvinnor. Fér andelen
kvinnor som insjuknar i brostcancer har dodligheten minskat. Detta beror pa att
brostcancervarden har utvecklats och genomgatt stora forandringar sdsom tidig upptickt av
sjukdomen. Aktuella och moderna behandlingar, battre diagnostik samt stora framsteg inom
brostcancervarden. Dessa fordandringar har inneburit att tio-arsoverlevnaden har 6kat

(Folkhdlsomyndigheten, 2022).

Det beror inte minst pa att det har skett stora framsteg vid tidig upptackt och behandling av
brostcancer, vilket inneburit en minskning av cancerrelaterad dodlighet (Sun et al., 2017).
Déremot har detta resulterat i en markant symtomborda eftersom insikter 1 hanteringen av
sjukdomsrelaterade symtom har sldpat efter (Clement et al., 2007). Déremot har hanteringen
av brostcancerdiagnosen, savél fysiska som psykiska symtom och kénslomissigt lidande bade
under behandling och efterat, resulterat i storningar i det vardagliga livet som har paverkat

patienten negativt (Boehmke et al., 2005).



Diagnostik

Trippeldiagnostik genomf6rs for att kunna faststdlla en brostcancerdiagnos och denna
diagnostik bestar av tre moment: klinisk undersokning, mammografi och/eller ultraljud samt
viavnadsprov (Socialstyrelsen, 2018). Samspelet mellan olika faktorer paverkar uppkomsten
av brostcancer, dessa faktorer kan vara arvsanlag sdsom nedédrvda mutationer eller att
brostkortelvavnaden ar for tét, olika levnadsvanor som till exempel alkoholkonsumtion samt
den hormonella paverkan pa kortlarna i brosten som kan vara till exempel tidig pubertet eller
sen ingang i1 klimakteriet (Folkhdlsomyndigheten, 2022). Alla kvinnor blir rekommenderade
att gora en sjdlvundersokning av sina brost och armhélor en gang per ménad for att tidigt
kunna uppticka forsta tecknet pa brostcancer. Det gors dven undersokningar av lymfkortlarna
pa halsen, ovan och under nyckelbenen samt i armhélorna med tanke pa att tumoren kan vixa
snabbt och ddrmed spridas. Symtomen som kan férekomma vid brdstcancer dr bland annat
knol 1 brostet, indragning av huden eller brostvartan, hudfortjockning, eksem och sekretion av

blodig eller vattnig vétska fran brostvartan (Béacklund et al., 2016).

Cytostatikabehandling

Cancerfonden (2018), beskriver cytostatika, dven kallat kemoterapi, som en behandling
ordinerad till patienten fOr att bota eller bromsa sjukdomen. Den kan dven vara anvindbar for
att minska risken for dterfall. Behandlingen som tillfors kan innebéra stor inverkan pa
patienten som dr relaterade till biverkningar. Effekten av cytostatika pé cancerceller grundar
sig mycket i ur vilken vdvnad eller organ som cancercellerna har framkommit.

Vid en cytostatikabehandling paverkas dven de friska cellerna eftersom cytostatikan inte kan
skilja pé cancerceller och friska celler. Darfor kommer dven de friska cellerna att paverkas,

till exempel cellerna i benmirgen, har och slemhinnor (Cancerfonden, 2018).

Cytostatikabehandling kan i vissa fall ges innan operation for att tumdren som finns i brostet
skall kunna krympa och dédrmed forenkla genomforandet av sjélva operationen. Efter
operationen far patienten oftast tilliggsbehandling dven kallad adjuvant behandling i form av
stralbehandling, hormonbehandling eller en cytostatikabehandling. Detta gors for att minska
risken for aterfall (Socialstyrelsen, 2018). Cytostatikabehandling beskrivs som en av de

viktigaste behandlingarna vid brostcancer (Ward Sullivan et al., 2017).



Biverkningar

Det finns méanga biverkningar som paverkar patienters vilmaende nér det kommer till
behandling av cytostatika (Assi et al., 2021). Flera biverkningar som péverkar nervsystemet,
immunsystemet, mag-tarmsystemet, muskler, leder, skelettet, hjart-kérlsystemet, huden, det
endokrina samt 6ron, nésa, hals, tas upp géllande behandling med cytostatika. De vanligaste
biverkningar dr dock de som tillhérde nervsystemet, immunsystemet och skelettet (Ward
Sullivan et al., 2017). Vanliga biverkningar vid cytostatikabehandling 4r bland annat
illaméende, krakning, haravfall, dalig sarldkning, infektioner, blodning samt ett nedsatt
immunforsvar (Braun & Andersson, 2012). Manga soker kunskap i hur de ska hantera dessa
biverkningar och det finns véldigt lite kvalitativ forskning som beskriver patienternas egna
upplevelser kring de olika biverkningarna (Assi et al., 2021). Behandling av brostcancer
forknippas oftast med toxicitet som dértill minskar livskvaliteten, stor daglig aktivitet och
sysselsdttning (Whisenant et al., 2017). Patienter som drabbats av brostcancer och genomgar
cytostatikabehandling kinner behov av att fa radd fran andra personer som genomgar samma

behandling som de sjélva for att hantera deras symtom (Assi et al., 2020)

Upplevelse som begrepp

Nationalencyklopedin (u.8) beskriver begreppet upplevelse som en hdndelse ndgon har varit
med om, exempelvis en svardefinierad helhetskinsla eller ndgot annat anmérkningsvért, som

bade kan definieras som positiv eller negativ.

Belysa som begrepp

Nationalencyklopedin (ud) nimner begreppet belysa som att frambringa forutsittningar for att
utforma en forstaelse av nagon tillverkning, konstruktion eller tankegéng. Begreppet belysa
handlar ofta om att ge bakgrund, konkreta exempel som att klargdra, klarldgga och

poéngtera.



Personcentrerad vard

I Ohlén och Friberg (2019) kan personcentrerad vérd definieras som en vard som strivar efter
att synliggora hela patienten och ddrmed prioriterar psykiska som fysiska behov samt att
bekrifta patientens erfarenheter och upplevelser av ohilsa och sjukdom. Genom att arbeta
personcentrerat kan sjukskoterskan frimja hélsa med utgdngspunkt for vad hilsa betyder for
denna enskilda person. En personcentrerad véard innebér dven att patientens perspektiv ges
med likvirdig validitet (Ohlén & Friberg, 2019). Hornsten & Jutterstrom (2017) beskriver att
grunden for personcentrerad véard dr bland annat respekt for den enskilde patienten och rétten
till sjilvbestimmande. Aven dmsesidig respekt och forstaelse ir visentlig for en god
personcentrerad vard. Personcentrerad vard riktar in sig pd att se patienten som en person med
onskemal och behov samt en vilja med férmagor och ansvar. For att forsta patienten ar
patientens berdttelse en utgangspunkt for att utveckla denna insikt. En person skall vardas
enligt en personcentrerad vard och for att det skall intrdffa skall patienten fa tid och mojlighet

for att aterge sin berittelse (Hornsten & Jutterstrom, 2017).

Personcentrerad vard gor det lattare att se personen bakom sjukdomen, samt dess behov och
onskemal, detta gor det enklare att forsta patientens behov vid svara behandlingar som till
exempel cytostatikabehandling. Med hjdlp av den personcentrerade varden kan
sjukskoterskan littare forstd och uppmérksamma biverkningar relaterade till

cytostatikabehandlingen for att lattare kunna symtomlindra och stétta patienten.

Att lindra lidande

Katie Erikssons teori grundar sig 1 att lindra lidande och &r en teori som ar utformad for de
som arbetar inom hilso- och sjukvéarden, till exempel sjukskoterskor. Erikssons vision med
sin teori handlar om att fokus ligger i vardvetenskapen och handlar om att soka kunskap om

hela manniskan och hilsan, dir dven lidande &r en végvisare (Eriksson, 2015).

Eriksson (2015) menar pa att minniskan stéindigt lever genom varande och icke-varande med
en kamp for sin hélsa och sitt liv mot lidande och dod. Detta kan handla om att patienten
befinner sig i ett allvarligt sjukdomstillstand och att livet sdtts pa paus. Eriksson menar att en
forsdmrad hélsa utmanar patienten till att gora fordndringar i sitt sitt att leva sitt liv.

Sjukskoterskan dr en ménniska som med hjélp av sin yrkesverksamhet har i uppgift att virda



patienterna. Sjukskoterskan skall &ven finnas som néarvarande for patienten som en person
som erbjuder den lidande ménniskan samvaro och gemenskap, dir patienten skall fa tid att
lida och komma 6verens med lidandet. Vid en vardande relation mellan patient och
sjukskoterska delar de tiden och formar gemensamt de mellanménskliga och vardande rum

som forhallandet utgor (Eriksson, 2015).

Eriksson (2015) menar att hédlsa kan dven beskrivas som ett samordnat medgivande av
friskhet, sundhet och vilbefinnande. Eriksson anser att begreppet hélsa ar ett ord som é&r
beslidktat med helighet och helhet. Hélsa dr dirmed mer &n en franvaro av sjukdom och kan
darfor ses som ett kraftfullt tillstind inom méanniskan, dar ménniskan anses som hel.
Upplevelsen av hélsa grundar sig i att hora samman med en upplevelse av att uppleva sig hel
till kropp, sjdl och ande. Den kroppsliga omfattningen handlar om friskhet, medan den
sjdlsliga handlar om kénslor av balans i relation till livet och médnniskor runt omkring. Hélsan
ar fordnderlig och speglar ménniskans aktuella tillstdnd. I denna situation kan hélsa och
lidande forekomma samtidigt med tanke pa att hilsa dr forenlig med skapligt lidande. Detta
innebér att ménniskan kan sjilv eller med stottning av andra mottaga lidandet for att samtidigt
kunna uppleva en form av hilsa. Eriksson tar d@ven upp visentligt begrepp sasom héalsohinder
som handlar om att det forekommer hinder for manniskan att uppleva hélsa, vilket &r den del

av lidandet som ménniskan forsoker att beméistra (Eriksson, 2015).

Eriksson (2015) ndmner dven att det finns olika typer av lidande inom varden,
sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Lidandet kan vara forknippat med kroppen
men det kan ocksd rora sig om mentala lidanden. Vérdlidande ar ett vasentligt begrepp som
innebdr att det forekommer ett glapp mellan patientens forutséttningar och behov samt

sjukskoterskans hllning till den lidande ménniskan (Eriksson, 2015).

Sjukskoterskan behover kunskap och vara lyhord kring forstaelsen for lidande som genereras
av de olika reaktionerna pé en cytostatikabehandling. Dar &r sjukskoterskorna viktiga aktorer i
denna process, speciellt vid utviardering och hjélp av patienter i hanteringen av cytostatika

relaterad trétthet (Campos et al., 2020).

Cytostatikabehandling dr ndgot som ofta upplevs smirtsamt och dér det tillkommer ménga
oonskade biverkningar, vilka kan innebéra ett stort lidande for patienterna. Det dr dven
sjukskoterskans uppgift att lindra lidande 1 den utstrackning det gir, samt ha kunskap om

olika symtom och hur de paverkar patienten. Erikssons teori relaterar till lidande och hélsa



vilka dr &terkommande begrepp kopplade till beslut om att genomgé en cytostatikabehandling.
Haélsohinder &r d&ven ndgot som forekommer hos en patient som genomgér en
cytostatikabehandling. Det &r ett lidande som patienten méste dvervinna och det kan patienten

gora med hjilp av andra som anhoriga eller sjukskoterskan.
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Problemformulering

Cytostatikabehandlingen for brostcancer kan ge upphov till en hel del olika och svara
biverkningar, dessa kan besta i flera ar och beroende pa vilka organ som drabbas paverkas
dven symtomen darefter (Socialstyrelsen, 2019). Nar en kvinna insjuknar i brostcancer
innebdr det att hennes livssituation fordandras och ddrmed maste anpassas till den nya
situationen, vilket kan leda till svara forandringar sasom sjdlvbild, sociala begrédnsningar samt

en kirurgisk forandrad kropp (Bicklund et al., 2016).

Enligt Erikssons teori 4r motivet inom vérden att det finns kunskap kring lidandet och
lindrandet av lidandet inom véardandet och dirfor har Eriksson gjort lidande till ett av
grundbegreppen. Eriksson beskriver lidandet i varden som sjukdomslidande, livslidande och
vérdlidande. Lidande kan vara relaterat till kroppen, men det kan dven handla om ménniskans

syn pa de sjdlsliga och andliga dimensionerna till livet (Eriksson, 2015).

Det framkommer flertalet biverkningar som paverkar patienterna och deras vilmaende under
och efter behandling med cytostatika. Det framkommer dven att det saknas forskning som
beskriver patienternas upplevelser av biverkningar men ocksd om symtomhantering och hur
den ska utforas (Assi et al., 2021; Ward Sullivan et al., 2017). Sjukskoterskan behdver forsta
brdstcancerpatienters upplevelser av biverkningar vid en cytostatikabehandling for att stodja

patienten i sin behandling och hjilpa patienten med symtomlindring.

Syfte

Syftet med studien var att belysa kvinnliga patienters upplevelser av biverkningar fran

cytostatikabehandling vid brostcancer.

11



Metod

Design

Foreliggande litteraturstudie har sin grund 1 patografier med en kvalitativ design med en

induktiv ansats for att besvara syftet.

Vid en litteraturstudie baserad pa patografier analyseras redan fardiga berittelser. Innehéllet 1
berittelserna redovisas och beskrivs genom koder, kategorier och teman dir bade en manifest
och en latent tolkning gjorts (Dahlborg, 2022). For att ta reda pd ménniskors upplevelser,
kédnslor eller erfarenheter kring ett visst fenomen ar det till fordel att anvinda sig av en
kvalitativ ansats. Det som visar att det dr en induktiv ansats &r att studien gér fran de olika
delarna till en helhet, vilket betyder att utifran fakta formuleras en teori (Kristensson, 2014).
Att anvinda sig av patografier ansags lampligast eftersom syftet med foreliggande studie var
att ta reda pa patienters upplevelser av biverkningarna av cytostatikabehandling vid

brostcancer. Dataanalysen utfordes enligt Graneheim & Lundmans (2004) innehallsanalys.

Urval

Avgrinsningarna var att patografierna skulle vara skrivna pé svenska for att det inte skulle
forekomma sprékfel eller tolkningar 1 §versittningen av texten samt vara utgivna 2014 eller
senare. Inklusionskriterierna var att patografierna skulle vara skrivna av den vuxna kvinnan
som sjdlv drabbats av brostcancer for att f4 fram den egna upplevelsen av biverkningar vid

och efter cytostatikabehandling.
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Datainsamling

En datainsamling kan samlas in frdn exempelvis texter frén intervjuer, filmer, dagbdcker och
olika former av observationer (Kristensson, 2014). Denna studie valde att insamlingen av data
skulle ske genom patografier med urval utifran Libris. Libris &r de svenska bibliotekens
gemensamma katalog som uppdateras dagligen. Det &r en svensk nationell soktjanst med

forklaring om titlar pa svenska (Libris, ud).

Sokningen av patografierna gjordes i den nationella soktjédnsten Libris. For att f4 en bredare
s0kning och inte missa relevanta patografier sd anvindes sokorden “Biografi bréostcancer”,
“Sjdlvbiografi brostcancer” och “Patografi bréostcancer”. Patografierna skulle dven vara
skrivna pa svenska. Alla patografiernas titlar som visades vid sékningen listes igenom och
dérefter valdes patografier efter relevans till studiens syfte. Ett kriterium som var avgdrande
for att handlingen skulle ldsas var att patografierna skulle vara skrivna av den drabbade och
detta kunde kontrolleras genom att g& in bland amnesorden och ga till rubriken
“Klassifikation” dér skulle Lz bendmnas med forfattarens namn. Om det var samma namn
som forfattaren pa boken bekréftade det att patografin handlade om forfattaren sjalv.
Handlingarna ldstes pd de patografier som ansags vara relevanta. Om cytostatikabehandlingen
ndmndes i handlingen ansdgs den vara en relevant patografi direfter listes patografierna
igenom for att se hur mycket som nimns som sedan kunde vara anvéndbart till att besvara

studiens syfte, vilket resulterade 1 4 valda patografier.
De patografier som valdes vid sdkningen “Biografi brostcancer” var dterkommande vid de

andra sokningarna “Sjdlvbiografi bréstcancer” och “Patografi brostcancer”, vilket

resulterade i dubbletter. For att se hur litteratursokningen gick till, se tabell 1, nedan.
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Tabell 1. Litteratursokning 1 Libris

Sokord Avgriansning Sokresultat | Lista titlar + | Lista Valda
artal och handlingar | patografier
forfattare
Biografi Bok + svenska | 73 st 73 st 12 st 4 st
brostcancer spraket
Sjalvbiografi Bok + svenska | 5 st Sst 2 st 1 st
brostcancer spraket (Dubblett)
Patografi Bok + svenska | 6 st 6 st 3 st 3 st
brostcancer spraket (Dubbletter)
Bok 1:

Titel: Behandlingen - 205 dagar i kréftrike

Forfattare: Yvonne Hirdman

Ar: 2019

Handling: En bok skriven av 76 ariga Yvonne Hirdman som blir diagnostiserad med
brostcancer. En bok dédr Yvonne skriver via dagboksanteckningar och dér vi far f6lja dessa
dagar, resor till och fran sjukhuset och kénslorna som uppstar nér hennes kropp tas ifran
henne. Hon beskriver sina upplevelser av att genomga operationer, cellgifter och stralning,

men det ar 4ven en bok om kérlekens kraft och vad livet vore utan de hon alskar.
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Bok 2:

Titel: En hel javla bok om cancer

Forfattare: Charlotta Lindgren

Ar: 2016

Handling: En bok skriven av 35 ariga Charlotta Lindgren om dagen da hon fick sitt
brostcancerbesked och dven aret senare dd hon far ndsta cancerdiagnos. Charlotta borjade
skriva for sin egen skull for att sjdlv kunna uppfatta vad hon har varit med om. Boken
omfattar cellgiftsbehandlingar och stralningar, men &ven en hel del morka tankar, med hopp

och glddje mitt i allt.

Bok 3:

Titel: Jag vill fan leva

Forfattare: Karin Bjorkegren Jones

Ar: 2014

Handling: En bok skriven av 48 édriga Karin Bjorkegren Jones som dr journalist, forfattare och
yogalérare. 21 juni 2012 fick hon diagnosen inflammatorisk bréstcancer. Det var en aggressiv
form som krivde cellgifter, operation av hela brostet, hormonbehandling och stralning. Detta
ar en bok om hennes tankar nir hennes liv sattes pa “on hold”. En bok om éret dé allt var upp

och ned, fyllt av mycket sorg och rddsla men ocksa glddje.

Bok 4:

Titel: Inte bara ett brost

Forfattare: Annelie Babitz

Ar: 2019

Handling: En bok skriven av 46 ariga Annelie Babitz som &r forfattare och journalist och
handlar om nir hon far brostcancerbeskedet och kriget inuti hennes kropp. Ett krig fylld med
cellgifter, operationer och stralbehandlingar. "Inte bara ett brost" dr Annelies
dagboksanteckningar om hur det dr att leva med och 6verleva brostcancer samt hur forlusten

av ett brost paverkar henne.
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Dataanalys

Dataanalysen &r grundad i Graneheim och Lundmans innehéllsanalys och denna analys menar
att det finns flera olika betydelser i samma text vilket betyder att det alltid sker nagon form av
tolkning vid analyseringen av en text. Graneheim och Lundmans innehéllsanalys innehéller
begrepp som kan relateras till forskningens genomforande sasom latent och manifest tolkning
och 1 varje text finns det bade ett latent och manifest budskap. Det manifesta innehallet
innebadr att vid en analys av en text beskrivs det synliga och uppenbara i texten och vid en
analys av det latenta innehdllet handlar det om en relationsaspekt som innebér att det gors en
tolkning av textens underliggande innebdrd (Graneheim & Lundman, 2004). For att f4 fram
budskapet 1 de berittelser som lédstes anvindes frimst en manifest tolkning men det kréavdes

dven en latent tolkning.

Meningsenheter beskrivs som en sammanstéllning av en rad olika ord och pastdenden i en text
som har en och samma centrala betydelse (Graneheim & Lundman, 2004). De fyra bocker
som anvéndes for att genomfora studien ldstes enskilt av var och en, dér allt som ansags
relevant skrevs ner i ett word dokument, for att sedan tillsammans diskutera vad som sagts 1
bockerna for att fa fram meningsenheter som kan anvéndas 1 resultatet for att svara pa syftet
med studien. Med hjilp av meningsenheter var det enkelt att fa fram de biverkningarna som
framkom och hur de paverkade patienten. De meningsenheter som svarade pa studiens syfte
valdes gemensamt ut och resulterade i 96 stycken, dessa samlades i ett gemensamt word

dokument. Meningsenheterna kondenserades och kodades sedan gemensamt.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) gors en kondensering, som innebér att de valda
meningsenheterna kortas ner utan att forlora dess mening och dessa kodas senare for att sétta
etiketter pa de redan kondenserade meningsenheterna och koderna fungerar som verktyg som
anvinds for att “tinka med” (Graneheim & Lundman, 2004). Nir kodningen hade gjorts
diskuterades och placerades gemensamt vilken kod som hade gemensam betydelse under
samma kategori 1 det gemensamma word dokumentet. Detta gjorde det léttare att kunna
bestimma underkategorier som sedan bildade kategorier. Resultat av kondenseringen,

kodningen och kategorisering finns i bilaga 1.
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Etiska stéllningstaganden

All forskning som gors skall utgé fran ett etiskt forhéllningssitt. Detta handlar om att ta
ansvar for de personer som ingér i forskningen samt att alla behandlas med respekt
(Kristensson, 2014). Det dr viktigt att etiska stdllningstaganden och reflektioner gors genom
hela arbetet. Det handlar om att ha respekt for deltagande personer, att gora gott och inte
skada. Genom hela arbetet ska etiska dvervaganden goras och pé vilket sdtt och for vem syftet
med studien kan ha betydelse, vilket ansags kunna ha vardefull betydelse for patienter och
sjukskoterskor som drabbats och arbetar med just cancer och dess behandlingar. For
sjukskoterskan kan detta bidra med god kunskap for att uppmérksamma dessa patienter som

befinner sig 1 en behandlingsprocess av cytostatika som medfoljer svara biverkningar.

Helsingforsdeklarationen dr ett dvergripande styrdokument inom medicinsk forskning som
involverar minniskor. Helsingforsdeklarationen betonar vikten av deltagarnas integritet, ratt
till information, sjalvbestimmande, risken for skada skall minimeras samt att
forskningsprojektet som utfors skall f6lja lagar och forskningens potentiella nytta skall vdgas
mot och 6verskrida risken for skada hos personerna (Kristensson, 2014). For att undvika att
personernas integritet krianks har inga referenser anvénts i denna studies resultatdel. Detta for

att skydda forfattarna och for att gora det svarare att identifiera vem som sagt vad.

Nyttan med en studie ska enligt nyttoprincipen alltid 6verviga risken for att skada uppstar.
Inte skada-principen innebér att risken for skada ska minimerad vid genomforande av en
studie och réttviseprincipen innebdr att alla deltagare som deltar i studien ska behandlas pa
lika villkor (Kristensson, 2014). Nyttan med denna studie &r att sjukskoterskor kan ta del av
studiens resultat for att utveckla kunskap i omradet kring biverkningar samt utvecklingen i
omvardnaden med dessa patienter. Denna nytta anses dvervédga de eventuella risker som kan
finnas sasom att det finns en risk att deltagarnas integritet skulle skadas samt att
misstolkningar av texten kan goras vilket kan leda till forvringningar av innehallet och dess
mening. For att undvika att misstolkningar, forvrangningar och plagiering sker har allt
innehall analyserats och diskuterats gemensamt samt de citat som anvints i resultatet ar
meningsenheter som &r tagna direkt fran boken, for att styrka de andra delarna 1 resultatet.
Aven hir skyddas forfattarnas identitet genom att citaten ir slumpméssigt mérkta med citat, 1,
2,3 och 4. Citatens nummer &r inte relaterade till den ordning som bockerna &r ndimnda 1

datainsamlingen.
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Autonomiprincipen innebdr att respekt for patientens sjidlvbestimmande alltid ska ske inom
forskning. Medverkan ska alltid vara frivillig och personer ska kunna ta tillbaka sitt
medgivande nir som helst utan konsekvenser (Kristensson, 2014). Till denna studie har inte
autonomiprincipen kunnat dvervigas da medgivande till dessa berittelser inte kunnat getts.
Forfattarna har offentliggjort sina beréttelser och bocker och dédrav har forfattarna inte blivit

kontaktade och darfor inte kunnat ge samtycke for studien.
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Resultat

Studiens resultat bygger pa fyra patografier som utgér fran att belysa patienters upplevelser av
biverkningarna fran cytostatikabehandling vid brostcancer. Resultaten som framkom var att
det finns flera olika upplevelser av biverkningar i samband med cytostatikabehandling som
paverkar patienten. Innehallsanalysen resulterade i tre huvudkategorier och fyra
underkategorier. Huvudkategorierna som sammanstélldes var Att utseendet fordndras, Att leva
med trotthet och Att kroppen fordndras. Underkategorier var Att tappa hdret, Att anvinda
peruk, Acceptera hjdrntrotthet och Uppleva fysisk trotthet. For att se en 6verblick av studiens

syfte, kategorier och underkategorier, se tabell 2, nedan.

Tabell 2. Schema 6ver syfte, kategorier och underkategorier

Syftet med studien ar att belysa kvinnliga patienters
upplevelser av biverkningar fran
cytostatikabehandling vid brostcancer.

Att
kroppen
fordndras

Att utseendet Att leva med
forandras trotthet

Att anvanda

Att tappa peruk

haret

Att hantera Uppleva
hjérntrotthet fysisk trotthet
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Att utseendet fordndras

Under Att utseendet fordndras tas kvinnornas upplevelser upp kring hur det &r att tappa héaret

och att anvinda peruk.

Att tappa haret

Till £6ljd av cytostatikabehandling kan det bli forlust av har vilket 4r en biverkning som
upplevs hos kvinnorna. Det upplevdes vara blandade kédnslor av att tappa haret. Nagon
beskrev att hon var oberdrd, medan en annan kénde sig fin 1 den korta frisyren. Andra beskrev
det som en sorg att tappa hdret. Négra beskrev att de inte upplevde att tappa héret som det
vérsta utan 1 stéllet rddslan Over att se cancersjuk ut och vad andra skulle tycka. Vidare ville
de inte se sig sjdlva i spegeln och kidnde inte igen personen de sig. “Nér haret och

Ogonfransarna vél vixt ut kommer det inte synas pa mig att jag haft cancer...” (Citat 4).

Mot slutet av deras cytostatikabehandling upplevdes en saknad av sitt har och en ldngtan efter
att det skulle komma tillbaka, men ocksé en oro 6ver om haret skulle komma tillbaka. De
saknade kdnslan av att ha ett har som behdver borstas, att gora en flita och kidnna kidnslan av
att bara ha har pa huvudet. Det forekom dven en stor saknad och sorg av att 6gonbrynen inte
langre fanns dér, vilket gjorde att de inte ldngre uppskattade sitt utseende. “Jag vill ha har och
jag avskyr mitt ansikte utan 6gonbryn och nu orkar jag inte med det har - nu gréter jag och

grater” (Citat 2).

Att anvinda peruk

Upplevelsen av haravfall som biverkning vid cytostatikabehandling inkluderade dven
upplevelsen av att anvénda peruk. Detta kunde upplevas som svarhanterat med blandade
kénslor vilket kunde ge uttryck i upplevelsen av att se dldre ut men dven kénslor av
frustration. Frustrationen kunde resultera i kroppsliga obehag sdsom kléda, och svettningar.
“Den dar javla peruken kommer jag séllan ha inser jag. Kladan, obekvdm kdnns som den aker

upp 1 en liten topp péd huvudet” (Citat 2).

Anvindningen av peruken kéndes inte sjdlvklar utan mer som ett tryck frdn omgivningen att
ha den pa sig, att andra tittade snett och blev stillda nér de inte hade peruk och visade sitt kala
huvud. Nér de vl skulle anvinda peruken anvidndes den for det mesta i sociala situationer

som 1 matvaruaffaren for att behélla sin stolthet och slippa blickarna frdn omgivningen.

20



Att leva med trotthet

Under Att leva med trotthet tas kvinnornas upplevelser upp kring hur det &r att tvingas

acceptera hjarntrottheten samt leva med fysisk trotthet.

Att hantera hjdrntrotthet

Hjéarntrotthet dr nagot som de flesta upplevde bade under och efter deras
cytostatikabehandling. Att inte lingre kunna se en film eller ldsa en bok utan att tankarna
svivar ivég in 1 helt andra tankar. Likadant med att inte kunna halla fokus och aterberitta det
som de precis hade ldst i en bok. ”Jag kan inte ldngre se film, jag klarar inte av att koncentrera
mig pa handlingen, tankarna hinner flyga bort frén intrigerna pa tv-skdrmen och in 1 helt andra

varldar” (Citat 1).

Vardagliga konversationer upplevdes var svarare att folja med i, speciellt om det var flera som
pratade samtidigt. Aven gldmskan upplevdes som ett stort problem. Till f5ljd av
hjarntrottheten efter cytostatikabehandling upplevdes vardagliga sysslor var svéra att komma
ihag sa som koden till porten och bankkortet, precis som att hjdrnan bara stdngdes av.

Det kunde dven handla om vardagliga saker som att inte minnas placeringen pa tangenterna
pa tangentbordet som tidigare varit en sjdlvklarhet. ”Jag kan sakna flytet jag hade forr nér
koncentrationen var stor och uppslukande. Nér jag inte behdvde koncentrera mig pa

koncentrationen” (Citat 1).

Nedsatt ork var en framtrddande upplevelse till f6ljd av cytostatikabehandlingen. De beskrev
att det var svart att acceptera att méangden energi hade minskat och inte fanns dar som den
hade gjort innan cytostatikabehandlingen. Vidare upplevdes det ett behov av att lira sig att
hushélla med energin som fanns med tanke pa att energin och orken var begransad. Att
acceptera hjarntrottheten upplevdes som svart men samtidigt innehdll upplevelsen en vilja att
forsoka acceptera hjarntrottheten for att orka leva vidare. “Jag forsoker ldra mig det nu, sédnka
kraven, acceptera att jag har blivit hjarntrott, att jag inte langre dr den jag vill vara, den jag en

gang var. Det ar svart, vildigt svart, men nddvandigt har jag insett” (Citat 1).
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Uppleva fysisk trotthet

En fysisk trotthet upplevdes bade under och efter cytostatikabehandlingen, vilket var en
biverkning som indikerade pé att cytostatikabehandlingen tagit hart pa kroppen. Detta
paverkade deras fysiska forméga. Kroppen kunde upplevas aldrad vilket resulterade i att en
enkel sak som att gd upp for en trappa kunde upplevas som ett stort projekt. Trots den fysiska
trottheten fanns det en vilja att dterga till arbetet och utfora daglig motion. Med tanke pa den
starka vilja att aterga till det normala fanns det dven en ilska och besvikelse over att

energin var ett hinder for att utfora detta. “Jag tinker fortfarande att jag ska ha mitt fulla glas
och dérfor blir jag arg och besviken pa mig sjdlv nir den bara tar slut, energin, innan jag var

klar med dagen” (Citat 1).

Upplevelsen av en kvinna var att trottheten 6kat drastiskt och resulterade 1 en rddsla och oro
over att trottheten kan komma att vara kvar trots avslutad cytostatikabehandling. Den uttalade
trottheten kunde upplevas forlamande vilket kunde resultera i1 svarigheter att ta sig upp ur

sdngen vissa dagar.

Att kroppen forandras

En smarta i kroppen upplevdes av kvinnorna till f6ljd av cytostatikabehandlingen. Det var
framst en virk i skelettet som dominerande och paverkade deras vardag. Virken resulterade i
att de hade svart att rora pé sig och de upplevde en kinsla av att kroppen pa ett obehagligt sitt
gick sonder, en kénsla av att skelettet urkalkats inifrdn. "Nar jag reser mig upp ur sdngen
kdnns det som om nagon har satt mina ben bak och fram. Har si ont i skelettet av de nya

cellgifterna att det kdnns som att hela kroppen vridits ur led” (Citat 3).

Négra av kvinnorna upplevde dven en smirta som var relaterat till ilskna utslag, domningar,
stickningar och en brinnande kinsla i hinder och fotter som dven paverkade deras forméga att
rora pa sig. Aven smirta i dggstockar, mage och solarplexus. Trots att de tvingades leva med
en stdndig smérta som var relaterad till cytostatikabehandlingen s& upplevde de en kénsla av
bade hat och kérlek. En kérlek till att de holl cancern pa avstand, lika mycket hatade de att

vara tvingade att genomga behandlingen och dess biverkningar.

Till f6]jd av cytostatikabehandling kan biverkningar sdsom skora slemhinnor vara ett upplevt

problem. Kvinnorna upplevde att cytostatikabehandlingen paverkade alla kroppens
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slemhinnor, vilket skapade en oro och riddsla. De slemhinnor som kvinnorna ansag paverkades

mest var 1 munnen, nasan och underlivet.

De skora slemhinnorna i ndsan och munnen gjorde dem vildigt lattblodande och att de kunde
vakna mitt i natten av att de blddde ur bide niisa och mun. Aven munnens slemhinna kunde
lossna eller bilda stora blasor som gjorde det nidstan omojligt att dta vilket resulterade 1 en
minskad aptit. Slemhinnorna i underlivet blev pa grund av cytostatikabehandlingen skora och
torra vilket resulterade i en rddsla och en olust for att ha en sexuell relation. Detta paverkade
deras liv tillsammans med en partner. Aven den dkade risken for att drabbas av
urinvigsinfektion skapade oro hos kvinnorna.

”Har inte haft sex sen bdérjan av november nir jag borjade cellgiftsbehandlingen, har

inte velat, for om slemhinnan i min mun kan lossna pa grund av cellgifterna da kan jag

bara forestélla mig hur det skulle vara dér nere, som ett falt av kottslamsor” (Citat 3).

Cytostatikabehandlingen ledde dven till svamp 1 munnens slemhinnor. Svampen i munnen
gjorde sa att allt de at smakade konstgjort, vilket gjorde att aptiten forsvann. Svampen ledde
dven till svarigheter att behélla den mat de fick i sig, vilket skapade en oro och ridsla. Aven
en ridsla for cytostatikan och vad den gjorde med deras kropp, samtidigt som de visste att det
var det enda som kunde doda cancern i deras kroppar. ”Jag hade svamp i hela munnen och

kunde inte behélla nagot jag at, jag var sé rddd och trodde jag skulle d6” (Citat 4).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa kvinnliga patienters upplevelser av biverkningar fran
cytostatikabehandling vid brostcancer. Med tanke pa syftet sa valdes en litteraturstudie

baserad pa patografier, kvalitativ design och en induktiv ansats.

Utgangspunkten for den kvalitativa forskningen handlar om att se varje person som unik och
att uppfattningar av verkligheten dr individuell som formas av en persons egna tolkningar. Det
ar personens upplevelser samt tolkning av sin sjukdom och hur den upplevelsen beskrivs med
personens egna ord som dr 1 fokus och inte sjukdomen i sig. Syftet med den kvalitativa
forskningen &r att uppnaé forstaelse som ar djup och detaljerad for att de ska ske en trovirdig
bild av en persons upplevelser av ett visst fenomen, till skillnad frén den kvantitativa
forskningen som strévar efter att genom en objektiv bild undersoka olika skillnader, likheter,
samband eller effekter som ror ett eller flera fenomen (Kristensson, 2014). Utifran en objektiv
bild dr det svart att mita upplevelser och eftersom syftet med studien var att undersdka

upplevelser sd var den kvantitativa forskningen inte relevant.

Den induktiva ansatsen grundar sig 1 att ga fran delarna till en helhet och dr ofta den ansats
som anvinds vid en kvalitativ forskning, medan den deduktiva ansatsen dr vanligast inom den
kvantitativa forskningen och syftar pd att g fran helheten till delarna. Ofta vid en deduktiv
ansats formuleras en hypotes som sedan provas mot syftet (Kristensson, 2014). Den deduktiva

ansatsen ansags dirfor inte relevant for denna studie.

Skrivna beréttelser sdsom patografier grundar sig i personens egna upplevelser och
beskrivningar av hélsa, ohilsa och lidande. Patografier gor det lattare att forstd en persons
egna perspektiv och hur sjukdomen paverkar deras vardag (Dahlborg, 2022).
Personberittelser kan antingen beskriva en hel livsberittelse eller en enskild del av en persons
liv. Det dr viktigt att ndr en enskild del av en persons liv beskrivs behover det ske pa ett
tydligt sitt, for att inte missforstdnd uppstar. Dock dr det inte mojligt att stélla foljdfragor till
en personberittelse som det gar att gora vid en intervjustudie, vilket kan leda till att
missforstand eller oklarheter inte kan kompletteras (Olsson & Sorensen, 2021). Genom att
utgé fran studiens syfte, hade en intervjustudie varit att foredra di egna tolkningar inte hade

behovt goras och missforstand hade kunnat undvikas. Dock fanns det riktlinjer som
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begrinsade studiens uppldgg och omfattning, som dérfor inte gjorde det mojligt att genomfora

en intervjustudie.

Forskning som baseras pé patografier fokuserar pa att gora undersdkningar av
meningsinnehéllet i beréttelsen. Berittelserna tolkas och analyseras for att fa svar pa dess
forskningsfraga (Skott, 2017). Denna studie dr grundad i patografier da en egen analys av
materialet gjordes for att fa fram resultatet. Eftersom artiklar redan &r analyserat och
framstillt av forskaren ansags en studie av patografier vara lampligast for att svar pd syftet

med studien, annars hade det gjorts en analys pa redan analyserat material.

Patografierna som valdes till denna studie soktes fram enbart via Libris och ansigs vara
relevant eftersom, Libris dr en gemensam katalog for de svenska biblioteken och beskrivs som
en nationell soktjanst (Libris, u.d). De patografier som valdes skulle vara skrivna 2014 eller
senare, detta for att kvinnornas upplevelser skulle vara relevanta samt att behandlingen skulle
vara likvérdig den behandling som anvénds idag. De inklusionskriterier som valdes var att
endast kvinnor skulle undersdkas samt att patografierna skulle vara skrivna pa svenska for att

undvika missforstand och dverséttningsfel.

Forsberg och Wengstrom (2015) beskriver manifest analys som att fokuset ligger pa det som
sdgs och beskrivs 1 texten, for att géra en analys av inhdmtade data. De beskriver dven att
latent analys fokuserar pa sammanhanget samt textens underliggande mening for att fa fram
budskapen i texten. Kristensson (2014) menar att manifest och latent analys ofta kombineras
for att skapa en djupare forstaelse av texten. Innehéllsanalysen i denna studie kombinerade de
bada analyserna. Graneheim och Lundmans innehéllsanalys ansdgs vara ldmpligast da det
efterstravades bade en manifest och en latent analys for att djupare forsta textens betydelse.
Eftersom den latenta analysen innebaér att en viss tolkning av texten gors var det viktigt att

identifiera och diskutera de tolkningar som gjort for att undvika missforstand.

For att stirka resultatet och visa att plagiering inte forekommer sé anvéndes till en borjan
referenser som skulle styrka vem som sa vad samt att plagiering inte forekom. Detta gjorde
det dock svért att skydda integriteten hos forfattarna och eftersom en viktig del som ndmns i
helsingforsdeklarationen &r att virna om integriteten hos de som deltar i studien (Kristensson,
2014), sé togs referenser bort. Detta leder till att det blir svarare att identifiera vem av

forfattarna som har sagt vad. Aven citatet slumpades och numrerades fran 1-4, citatet ir
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oberoende av 1 vilken ordning bockerna stér 1 datainsamlingen for att minimera risken for att

forfattarnas integritet kranks.

Vid kvalitativ forskning &r tillforlitlighet, dverforbarhet, verifierbarhet och giltighet nagot
som indikerar pé en vetenskaplig kvalitet som héller god standard (Martensson & Fridlund,
2017). Tillforlitlighet handlar om hur néra sanningen resultatet redogors samt att de tolkningar
som gjorts baseras pa det insamlade materialet och inte pa fordomar eller fantasier. Ett sitt att
skapa en Okad tillforlitlighet i1 en studie &r att anvdnda triangulering som innebér att minst tva
personer analyserar det insamlade materialet for att undvika att materialet vinklas efter en
enskild person. Ett annat sitt att 6ka tillforlitligheten ar att analysprocessen ska synliggoras
och dokumenteras noggrant (Graneheim & Lundman, 2004). Analysprocessen kan med hjilp
av tabeller gora det tydligt for ldsaren hur processen gatt till (Kristensson, 2014). For att 6ka
tillforlitligheten 1 denna studie har det varit tvd som analyserat allt insamlat material och
tillsammans diskuterat alla tolkningar for att minska risken for forvringning av texten. Aven
analysprocessen har tydligt dokumenterats bade genom text och tabell for att gora det ldttare

att forsta och folja med i processen.

Ytterligare ett sitt att 6ka tillforlitligheten &r att ha ett urval som ér varierat, till exempel att
inkludera bade min och kvinnor. Genom ett varierat urval inkluderas olika perspektiv till det
som ska undersokas 1 studiens syfte (Graneheim & Lundman, 2004). Urvalen i1 denna studie &r
delvis varierat. Eftersom studiens syfte vill undersdka brostcancer maste alla andra
cancersjukdomar exkluderas, &ven mén exkluderades, pd grund av brdstcancer dr en ovanlig
cancerdiagnos hos mén. Dock varierade typen av brostcancer samt aldrarna pa kvinnorna som

inkluderades 1 studiens resultat.

Overforbarhet omfattar pa vilket sitt resultatet gar att anviinda i andra sammanhang
(Kristensson, 2014). Det dr darfor viktigt att studiens sammanhang och deltagarna ar tydligt
beskriva dé det dr ldsaren som gor rimlighetsbedomningar (Graneheim & Lundman, 2004).
Studiens dverforbarhet mojliggdr for andra professioner inom hélso- och sjukvarden att dra
nytta av det som framkommit i resultatet for att f en djupare forstielse och kunna stétta
patienterna pa ritt sétt. Studiens resultat skulle &ven kunna vara overforbart nir det kommer
till cytostatikabehandling for andra cancerdiagnoser vars biverkningar &r lika de som

framkommer 1 denna studie.

26



Verifierbarhet innebér att en verifiering av de tolkningar som gjort av det insamlade
materialet tydligt redovisas 1 texten. Det innebér sdledes att lasaren tydligt ska kunna se att
tolkningar av texten gjorts pa ett objektiv sitt pa ett material som &dr héllbart (Kristensson,
2014). Med hjélp av direkta citat fran materialet kan ldsaren enklare forstd sammanhanget av
resultatet (Graneheim & Lundman, 2004). I denna studie har citat redovisats 16pande i texten

for att 6ka verifierbarheten och gora det enklare for ldsaren att se vart resultatet grundas 1.

Giltighet handlar om hur stabilt det insamlade materialet &r 6ver tid. Det dr darfor viktigt att
tydligt redovisa nidr materialet samlats in for att stirka resultatets giltighet (Kristensson,
2014). For att fa ett s& relevant och aktuellt insamlat material som mojligt, for att starka
resultatets giltighet, &r materialet till denna studie skrivet 2014 eller senare. Hur stabilt det
insamlade materialet dr 6ver tid beror pd hur forskningen kring &mnet utvecklas. I takt med att
forskningen fortgar, utvecklas bade cytostatikabehandlingen och symtomlindring for de olika
biverkningarna, vilket kan leda till att det insamlade materialet endast ar relevant under en

begrinsad tid.

Enligt upphovsrittslagen (1993:1007) §22 fér alla citera verk som med upphovsmannens
tillstdnd gjorts offentliga, sdvida det sker 1 Gverrensstimmelse med god sed och i en sddan
omfattning att det 4r motiverat av dndamalet. Detta innebér att hanteringen av citaten skall

kunna f6ljas och styrka patografiernas betydelse och mening (Sveriges riksdag, 2022).

Det bendmns dven 1 upphovsréttslagen (1994:190) att nédr ett verk dverfors och ges tillgidngligt
for allménheten sker detta pa en trddbunden eller en tradlds vag for att allménheten skall
kunna fa del av verket fran en annan plats. Detta dr ndgot som har tagits del av fran denna
studie da patografierna har offentliggjorts for allmédnheten vilket har bidragit till att denna
studie har kunnat goras (Sveriges riksdag, 2022).
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Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att belysa kvinnliga patienters upplevelser av biverkningar fran
cytostatikabehandling vid brostcancer. Det mest framtrddande i resultatet visade att
patienterna upplevde blandade kénslor av att tappa haret, en svarighet att acceptera trottheten

samt att ldra sig att leva med kroppslig smarta.

Den forsta delen i1 resultatet tar upp kvinnornas upplevelser av att tappa héret pa grund av
cytostatikabehandling. Att tappa héret resulterade i blandade kénslor sdsom sorg, oro och
saknad men dven en likgiltighet och acceptans till situationen. Boehmke et al. (2005)
beskriver att upplevelserna kring att tappa héret kan vara individuella och relaterade till
personens alder. Somliga nimner att sitt kala huvud var ett hedersmirke, medan andra
antingen upplevde det traumatiskt eller skamset att forlora sitt har, da deras har var en del av

deras identitet.

Kvinnorna ansag att det inte var haravfallet i sig som var det vérsta, utan rddslan for hur
omgivningen skulle reagera. Det fanns dven en rddsla dver att se sjuk ut som skapade en

oro hos kvinnorna som resulterade i en nedstimdhet. Detta dr nagot som ndmns i Erikssons
(2015) teori att lidandet kan vara forknippat med kroppen men det kan ocksa rora sig om
mentala lidanden. Versluis et al. (2021) beskriver att manga uppfattar en forlorad identitet i
samband med cytostatika relaterat haravfall, som gor att de kinner att deras identitet nu mer
bendmns som cancersjuk. Det ndmns dven att manga upplever haravfallet som upprorande och
att det forsvérar interaktioner i sociala ssmmanhang. Aven Lemieux et al. (2008) beskriver att
haravfall kunde medfora en forlorad identitet samt att sociala situationer upplevdes svara att
hantera. Det ndimndes dven att hdravfallet gjorde omgivningen samt patienten sjalv mer
medveten om att personen var cancersjuk och genomgick en behandling. Milliron et al. (2022)
beskriver diremot att vissa patienter inte upplevde att hiravfallet var nagot problem utan

accepterade att det skulle hdnda.

Den andra delen 1 resultatet tar upp upplevelser kring trétthet, bade hjarntrotthet och en fysisk
trotthet. Aven Campos et al. (2020) lyfter fram att trottheten bade uppfattades som fysiskt och
psykiskt pafrestande. Bdde Campos et al. (2020) och Whisenant et al. (2017) beskriver att
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flera upplever att trottheten var ihdllande genom hela behandlingsfasen eller att trottheten

precis hinner litta innan nésta behandling paborjas.

Kvinnorna upplevde att vardagliga sysslor inte lingre gick att genomfora. Aven sociala
situationer var svara, dd hjarntrottheten ledde till svarigheter att f6lja med i samtalsdmnen.
Detta ndmns dven i Muthanna et al. (2021) som beskriver att trottheten hindrade patienterna
frén att genomfora vardagliga sysslor samt engagera sig i sociala sammanhang, sasom att
umgas med vinner. Kvinnorna upplevde svarigheter att fokusera och minnas saker som forr
var en sjdlvklarhet. De upplevde dven svérigheter i att acceptera att de nu blivit hjérntrotta.
Detta kan kopplas till Eriksson (2015) som menar att om hélsan fordndras tvingas och
utmanas patienten till att fordndra sitt sétt att leva. Kvinnorna maste nu léra sig att leva med
en hjarntrotthet som inte fanns dir innan behandlingen, en trétthet som inte gar att sova bort.

De maste helt enkelt ldra sig att leva sitt liv utifran deras nya formaga.

Den fysiska trottheten pdverkade kvinnornas fysiska forméga till motion och det kunde
upplevas som ett projekt att motionera. Detta nimner d&ven Campos et al. (2020) som
beskriver att trottheten var ndgot som tog hart pa kroppen, oavsett hur mycket de vill
motionera sa fanns inte orken dér. Daremot beskriver Milliron et al. (2022) att trottheten inte
var den vérsta biverkningen 1 samband med cytostatikabehandling. En forklaring till detta var
bland annat att med hjélp av fysisk aktivitet kunde trottheten minska. I resultatet tas det dven
upp att de upplever en rddsla dver att trottheten kommer var ihallande trots att deras
behandling &r avslutad. Detta framkommer i Campos et al. (2020) att ménga har upplevt att

trottheten kvarstod trots att behandlingen var avslutad.

Den tredje delen handlar om kroppsliga fordndringar sdsom smérta i kroppen, svamp 1
munnen och skdra slemhinnor. Den smérta som var dominerande var smértan i skelettet som
resulterade 1 svarigheter att utdva fysisk aktivitet. Smértan i kroppen beskrevs som att
kroppen hade vridits ur led och detta gjorde det svart for dem att utfora de aktiviteter eller
dagliga sysslor som de tidigare orkat. Detta belyser Assi et al. (2021) och ndmner att smértan
beskrivs som hemsk och att det forsvagar deras kroppar. Aven Boehmke et al. (2005) noterar
att kvinnorna upplevde en svar smaérta i1 skelettet och detta resulterade i svarigheter att skota
vardagliga sysslor och forvirrade ddrmed deras vardag. Eriksson (2015) menar pé att smérta

och lidande ar starkt sammankopplade och hela patientens uppmérksamhet dras &t smértan.
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Detta kan forsvara patientens mojligheter att Gvervinna lidandet. Kvinnorna tvingas leva med
en smaérta relaterat till deras cytostatikabehandling, denna smaérta forsvérar deras forméga till
att fokusera pé att bli frisk sdsom att utdva fysisk aktivitet, dagligt matintag och vardagliga

sysslor.

Smirtan i kroppen kunde dven visa sig genom domningar och stickningar i hdnder och
fotterna och dven detta paverkade deras fysiska formaga. Assi et al. (2021) belyser att
stickningar och domningar i hinder och fotter var vanligt forekommande biverkningar och
beskrivs som att ha nalar i fétterna. Detta nimns dven i Boehmke et al. (2005) dér
domningarna och stickningarna i fotterna resulterade i svarigheter att gd. Aven en brinnande
kinsla 1 fotterna kunde uppkomma efter cytostatikabehandlingen. Assi et al. (2021) tar upp att
en brinnande kénsla i hinder och fotter var en forekommande biverkning. Den brinnande
kénslan beskrevs som att 1igga handen pd en varm spis. Boehmke et al. (2005) tar upp att den

brinnande kénslan i fotterna hindrade patienterna fran sin dagliga motion.

Skora slemhinnor var biverkningar som enligt kvinnorna orsakade svara bekymmer. Dessa
biverkningar kunde férekomma i alla slemhinnor sdsom nédsa, mun, 6gon och 1 underlivet.
Zanolin et al. (2014) beskriver att slemhinneskador sdsom smérta i mun och svalg kan leda till
svérigheter for matintag vilket i sin tur leder till begransningar som dédrmed paverkar
individens vardagliga liv. Assi et al. (2021) ndmner att pa grund av skora slemhinnor
forekommer det d&ven nédsblod. De ndmns dessutom att de skora slemhinnorna bidrog till
mycket rddsla och dngest hos individerna med tanke pa att dryck- och matintaget var svért att
hantera. Milliron et al. (2022) ndmner smértan som férekom nér individerna skulle svélja som
orsakades av de torra och skora slemhinnorna i munnen. Utover detta beskriver de dven att de

Oppna saren i munnen paverkade individerna och orsakade en stindig smaérta.

Allt som framkommit i resultatet kan kopplas till Eriksson begrepp livslidande. Eriksson
(2015) beskriver livslidande som ett begrepp som innefattar hela personens livssituation
kopplat till sjukdom och ohélsa. Allt fran att ens existens hotas till att forlora mojligheten till
att delta 1 sociala situationer, kan innebéra livslidande for personen. Det framkommer 1
resultatet att kvinnorna pa grund av cytostatikabehandling upplever sociala situationer som
svara att hantera, att deras sexuella relation paverkade negativt och att hela deras livssituation

vénts upp och ner pa grund av biverkningarna fran deras cytostatikabehandling.
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Slutsats

Studien har belyst kvinnliga patienters upplevelser av biverkningar fran cytostatikabehandling
vid brostcancer. Det mest patagliga i resultatet dr de blandade reaktioner av att tappa haret, att
hjérntrétthet och fysisk trotthet hade stor paverkan pa kvinnorna samt att smértan var svar att
hantera. Alla biverkningar som framkommer vid behandling med cytostatika innebér nagon
form av lidande for kvinnorna. Darfor ar det viktigt som sjukskoterska att ha kunskap kring de
olika biverkningarna samt hur de paverkar patienten for att kunna symtomlindra pa bésta sétt.
Forslag pa vidare forskning skulle kunna vara mer kvalitativ forskning genom intervjustudier,
vilket ger en djupare kunskap om hur biverkningarna paverkar patienterna samt hur
sjukskoterskan ska stddja och lindra dessa patienters lidande. Aven forskning som inkluderar
man hade kunnat bidra med kunskap som kan underlitta for de mén som drabbas av

brostcancer.

Kliniska implikationer

Syftet med denna studie var att belysa kvinnliga patienters upplevelser av biverkningar fran
cytostatikabehandling, denna kunskap kan vara anvindbart for den grundutbildade
sjukskoterskan 1 arbetet med dessa patienter. Genom att f en kunskap kring hur de olika
biverkningarna paverkar patienterna kan basta mojliga omvardnad och symtomlindring
utforas. Det som framkommit i studiens resultat kan dven vara anvindbart for andra
professioner sdsom underskdterskor, ldkare och kuratorer, som ocksa har kontakt med dessa
patienter. Detta kan underldtta for patienten att 4ven andra professioner har en storre inblick 1
hur det dr att genomga en cytostatikabehandling, vilket dven okar forstaelsen for hur det &dr for

patienten att befinna sig i denna situation.

31



Sjalvstandighet

Hela arbetet har préiglats av gott samarbete med god kommunikation mellan skrivparet samt
med handledare for att uppné bésta mojliga resultat. Till denna studie har alla artiklar till
bakgrunden sokts fram gemensamt, de ldstes var for sig for att sedan diskutera gemensamt.
Inledningen, resultatet och diskussionen har skrivits gemensamt, da en stdndig diskussion har
héllits for att inga misstolkningar ska ske. Kondenseringen, kodningen och kategoriseringen
har gjorts tillsammans for att kunna vrida och védnda pa de olika meningsenheterna och skapa
diskussioner. Detta har bidragit till en 6kad kunskap och resulterat i att bada forfattarna har en
stor kunskap kring dmnet. Bakgrunden delades ddremot upp mellan forfattarna dir de sedan
laste varandras text for en gemensam diskussion och eventuella justeringar och
kompletteringar. Moa ansvarade for dataanalysen och Vera for datainsamlingen. Déremot
sOktes bockerna gemensamt for att kunna diskutera vilka bocker som var relevanta och inte.
Texten har gemensamt ldst for att minska risken for missuppfattningar och egna tolkningar,
det har dven skett en gemensam bearbetning av texten for att bada forfattarna ska kénna sig

nodjda med arbetet.

32



Referenser

Alla referenser som finns med 1 resultatet ar markta med en *

Assi, S., Torrington, E., Cheema, E., & Al Hamid, A. (2020). Adverse drug reactions
associated with chemotherapeutic agents used in breast cancer: Analysis of patents online
forum. J Oncol pharm practice, 27 (1).108-118.https://web-s-ebscohost-
com.miman.bib.bth.se/ehost/command/detail?vid=7&sid=24ebf1c8-4202-4a5¢e-aa3b-
151ea75t6158%40redis&bdata=InNpdGUIZWhve3QtbGI12ZQ%3d%3d#AN=147989212&d
b=ccmLiber.

*Babitz, A. (2019). Inte bara ett brost (1 uppl.). Vertigo forlag.

*Bjorkegren-Jones, K. (2014). Jag vill fan leva- kampen mot brostcancer (1 uppl.)
Pocketforlaget.

Boehmke, M-M., & Dickerson, S-S. (2005). Symptom, symptom experience, and symptom
distress encountered by women with breast cancer undergoing current treatment modalities.
https://web-s-ebscohost-com.miman.bib.bth.se/ehost/command/detail ?vid=8&sid=3877d45e-
6d42-4a3d-a44a-
8cb1c6c8d3bf%40redis&bdata=JnNpdGU9ZWhve3QtbG12ZQ%3d%3d#AN=106405421&db
=ccm

Braun, C.-A., & Anderson, C.-M. (Red.). (2012). Patofysiologi-Om hur fordndringar i
kroppens funktioner paverkar var hdlsa. (2 uppl.). Studentlitteratur.

Bicklund, J, Sandberg, M., & Ahlsberg, K. (2016). Brost- och plastikkirurgi. I C, Kumlien &
J, Rydstedt (Red.), Omvdrdnad och Kirurgi (1 uppl., s. 345-358). Studentlitteratur.

Campos Soares, C., Oleveria Gomes da Silivia, T., Anjos dos Claudia Yokoyama, A., & Porto
Pena, J. (2020). Chemotherapy- Related fatigue: The perspective of women with breast
cancer. Campos CS, Oliveira TSG, 12: 642-647
https://web-p-ebscohost-com.miman.bib.bth.se/ehost/command/detail ?vid=6&sid=6c04912c-
e885-44ce-9abc-
d249¢10ed7b4%40redis&bdata=InNpdGUIZWhvc3QtbGI12ZQ%3d%3d#AN=147673195&d
b=ccm

Cancerfonden. (18 april 2018). Cytostatikabehandling (kemoterapi).
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/behandlingar/cytostatikabehandling

Cancerfonden. (2 juli 2021). Brostcancer.
https://www.cancerfonden.se/om-cancer/cancersjukdomar/brostcancer

Clement Gwede, K., Brent, J., Pamela, S., Munster., N, Michael, A., Andrykowski., &
Jacobsen P-B. (2007). Exploring the differential experience of breast cancer treatment- related

symptoms: a cluster analytic approach. Support Care cancer (2008) 16:925-933
https://link.springer.com/article/10.1007/s00520-007-0364-2

33



Dahlborg, E. (2022). Att analysera beréttelser (narrativer). I F, Friberg (Red.), Dags for
uppsats - vigledning for litteraturbaserade examensarbeten (4 uppl., s. 221-232).
Studentlitteratur.

Eriksson, K. (2015). Den lidande mdnniskan (2 uppl.). Liber.

Folkhalsomyndigheten. (10 mars 2022). Bréstcancer, dod.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-
rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/halsa/brostcancer-dodlighet/

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 24(2),
105-112. http://doi.org/10.1016/j.nedt.2003.10.001

*Hirdman, Y. (2019). Behandlingen - 205 dagar i krdfitrike (1 uppl.). Ordfront.

Hoérnsten, A., & Jutterstrom, L. (2017). Personcentrerad vard med fokus pa personer med
livslanga sjukdomar. I M. Lepp & J. Leksell (Red.), Vardpedagogik - vardens
kédrnkompetenser fran ett pedagogiskt perspektiv (1 uppl., s. 88). Liber.

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik — for studenter
inom hdlso- och vardvetenskap (5 uppl.). Natur & Kultur.

Lemieux, J., Maunsell, E., & Provencher, L. (2008). Chemotherapy- included alopecia and
effects on quality of life among women with breast cancer: a literature review. Psycho-
oncology 17:317-328. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/pon.1245

Libris. (u.a2). Om LIBRIS. http://librishelp.libris.kb.se/help/about libris swe.jsp
*Lindgren, C. (2016). En hel jdvla bok om cancer (1 uppl.). Solentro.

Milliron, J.B., Packel, L., Dychthwald, D., Klobodu, C., Pontiggia, L., Ogbogu, O.,
Barksdale, B., & Deutsh, J. (2022). When eating becomes torturous: Understandig nutrition-
related cancer treatment side effects among individuals with cancer and their caregivers.
Nutrients 14 356 https://mdpi-res.com/nutrients/nutrients-14-00356/article_deploy/nutrients-
14-00356.pdf?version=1642172429

Muthanna, S. M. F., Karuppannan, M, Hassan, R. A. B., & Mohammed, H.A. (2021). Impact
of fatigue on quality of life among breast cancer patients receiving chemotherapy. Osong
Public health res respect 12(2): 115-125. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33980002/

Martensson, J., & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. I M. Henricson
(Red.), Vetenskaplig teori och metod - Frdn idé till examination inom omvardnad (2 uppl., s.
421-436). Studentlitteratur.

Nationalencyklopedin (u.d.). Upplevelser. Hamtad 7 oktober februari 2022 fran https://www-
ne-se.miman.bib.bth.se/uppslagsverk/ordbok/svensk/upplevelse

Nationalencyklopedin (u.d.). Belysa. Himtad 7 oktober februari 2022 fran https://www-ne-
se.miman.bib.bth.se/uppslagsverk/ordbok/svensk/belysa

34



Nationalencyklopedin (u.d.). Cancer. Himtad 14 oktober 2022 fran https://www-ne-
se.miman.bib.bth.se/uppslagsverk/encyklopedi/1%C3%A5ng/cancer

Olsson, H., & Sorensen, S. (2021). Forskningsprocessen - kvalitativa och kvantitativa
perspektiv (4 uppl.). Liber.

Sand, O, Sjaastad, 9.V, Haug, E., & Bjalie, J.G. (2006). Mdnniskokroppen — Fysiologi och
Anatomi (2 uppl.) Liber.

Sandman, L., & Kjellstrom, S. (2018). Etikboken — Etik for vardande yrken. (3 uppl.)
Studentlitteratur.

Skott, C. (2017). Berittelser - narrativ analys och tolkning. I M. Henricson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod - Frdn ide till examination inom omvardnad (2 uppl., s. 205-
215). Studentlitteratur.

Socialstyrelsen. (18 juni, 2019). Brostcancer.
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/brostcancer/632

Sun, S.Y., Zhao, Z.,Yang, Z. Xu, F., Lu, J.H., Zhu. Y. Z., Shi. W., Jiang. J., Yao. P. P., Zhu.
P. H. (2017). Risk factors and Preventions of Breast Cancer. International journal of
biological sciences, 13(11): 1387-1397.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5715522/

Sveriges riksdag. (2022) Om upphovsrditt till litterdra och konstndrliga verk (1960:729)
Héamtad 2022-11-07 fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-1960729-om-upphovsratt-till-litterara-och _sfs-1960-729#K6a

Versluis, A., Alphen, V. K., Dercksen, W., Haas, D. H., Hurk, D. V. C., & Kaptein, A. A.
(2021). Dear hair loss. illness perceptions of female patients with chemotherapy- induced
alopecia. Supportive care in cancer, 30:3955-3963. https://web-p-ebscohost-
com.miman.bib.bth.se/ehost/command/detail?vid=7&sid=c549885¢c-6d75-40¢ca-ae34-
0e42dea37a86%40redis&bdata=InNpdGUIZWhvc3QtbGI2ZQ%3d%3d#AN=155913076&d
b=ccm

Ward Sullivan, C., Leutwyler, H., B. Dunn, L., A. Cooper, B., M. Paul, S., P. Conley, Y., D.
Levine, J., & A. Miaskowski, C. (2017). Difference in symptom clusters identified using
symptom occurrence rates versus severity ratings in patients with breast cancer undergoing
chemotherapy. European Journal of Oncology Nursing 28 (2017) 122-132.
https://pdf.sciencedirectassets.com/272549/1-s2.0-S1462388917X00033/1-s2.0-
S1462388917300522/main.pdf?X-Amz-Security-

Token=1QoJb3JpZ21uX2VjECIaCXVzLW Vhc3QtMSIHMEUCIQCfee6 VCPIgQovwyXo0%2
BNsBDs370nVY17n%2BqGM1Y4tLQOAIgaPAfpUqqvVwweq4Kqll74pT3EKhSI8pMHLk
pocl1S6EIq

Whisenant, M., Wong, B., A. Mitchell, S., L. Beck, S., & Moonet, K. (2017). Distinct
trajectories of fatigue and sleep disturbance in women receiving chemotherapy for breast
cancer. Oncology nursing forum 44 (6), 739-750. https://web-s-ebscohost-
com.miman.bib.bth.se/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=13&sid=a356a74e-e5b3-4104-beeS-
17a58b4c4cbd%40redis

35



Zanolin, D., Widmer, C., & Panfil, E.A. (2014). Patient experience with oral mucositis caused
by chemo- / radiotherapy: a critical qualitative literature review. Nursing report 4:3647
https://web-s-ebscohost-com.miman.bib.bth.se/ehost/command/detail ?vid=6&sid=103bc49c-
1d8a-466a-aecO-
b132b9ab3dba%40redis&bdata=InNpdGUIZWhve3QtbGl12ZQ%3d%3d#AN=103873685&d

b=ccm

Ohlén, J., & Friberg, F. (2019). Person. I F. Friberg & J. Ohlén (Red.), Omvdrdnadens
grunder-perspektiv och forhdllningssdtt (3 uppl., s. 313-334). Studentlitteratur.

36



Bilaga 1 Kondensering, kodning, kategorisering

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

Haret, eh det véxer ut Haret véxer ut Att tappa Att tappa hdret | Att

igen, ja, det gor det igen, huvudsaken | héret utseendet

tankte jag och var det ar att jag blir frisk. fordandras

inget mer med det. Jag | Att tappa héret ar

menar huvudsaken é&r att | en bagatell, eller, &r

jag blir frisk, att tappa | det s&?

haret r en vérldslig sak,

en bagatell, eller, dr det

sa?

Den dir jévla peruken Peruken kommer Obekvim Att anvédnda Att

kommer jag séllan ha jag séllan att peruk peruk utseendet

inser jag. Kladan, anvinda, den ar forandras

obekvam kidnns som obekvéam och kliar.

den aker upp 1 en liten

topp pd huvudet.

Jag forsoker ldra mig Forsoker ldra mig | Hjdrntrotthet | Acceptera Att leva

det nu, sinka kraven, att sdnka kraven, hjarntrottheten | med

acceptera att jag har acceptera att jag trotthet

blivit hjarntrott, att jag
inte ldngre dr den jag
vill vara, den jag en
ging var. Det dr svart,

valdigt svart, men

blivit hjarntrott.
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nodvindigt har jag

insett.

Jag tinker pa hur viktigt | Vikten av att Trotthet Uppleva fysisk | Att leva
det 4r med motion och | komma igang med trotthet med

att komma igéng och att | daglig motion med trotthet
rora pa sig igen. Vi som | en kropp som inte

fatt cellgifter ar ofta langre orkar det

ganska utslagna och har | den gjorde innan

en kropp som inte och de svarigheter

langre orkar det vi det for med sig. Att

orkade innan. En kropp | gé tva trappor

vi inte kénner igen kdnns som ett

langre, vi vill gdrna men | projekt.

det kan vara ett projekt

att ga 2 trappor

Niér kroppen gor sig Kroppen virker Smarta Att
pamind ndr den vérker | och en kénsla av att kroppen
och det kiinns som om | ga sonder. forandras
man bokstavligen ska

g4 sonder, falla i bitar.

Vaknar dnnu en géng av | Vaknar av att det Skora Att

att jag bloder ur bloder ur munnen, | slemhinnor kroppen
munnen, kdnner hur det | ser att slemhinnan fordndras

svider, pulserar, river,
gdr ut till badrummet,
staller mig framfor
badrumsspegeln gapar
och ser hur en del av
slemhinnan har slappt

frdn gommen, skakar.

har sléppt fran

gommen.
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