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BROSTCANCER

KVINNORS UPPLEVELSER VID DIAGNOSEN

Karlsson, F. Kvinnors upplevelser vid diagnosen brostcancer. Examensarbete i vdrdvetenskap
15 hégskolepodng. Blekinge Tekniska Hogskola: Sektionen for hilsa, 2012.

SAMMANFATTNING

Bakgrund: Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor vérlden dver.
Arligen stills 50000 cancerdiagnoser i Sverige dir av 7000 ir brostcancer. Diagnosen
brostcancer kan ses som en dvervéldigande upplevelse som kan hota och foérdandra kvinnors
livsvarld. Fysiska, psykiska, sociala och andliga reaktioner kan uppsta da sjukdomen
uppfattas som ett hot. Syfte: Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser vid
diagnosen brostcancer. Metod: En kvalitativ litteraturstudie anvindes dér nio artiklar
granskades och analyserades. Studiens artiklar hittades i databaserna CINAHL, Medline och
Psychinfo. Kvalitetsgranskningen utférdes enligt ett protokoll utformat av Willman, Stoltz
och Bahtsevani (2011). Artiklarna analyserades med inspiration frdn Graneheim och
Lundmans (2004) tolkning av Krippendorffs (1980) innehallsanalys. Analysen resulterade 1
fyra kategorier och fyra subkategorier. Resultat: Brostcancerdiagnosen utldste starka
emotionella upplevelser som kan tolkas som en traumatisk kris. Kvinnorna upplevde att
chock var en omedelbar reaktion pa diagnosen. Rédsla fér doden och viljan att leva var andra
upplevelser som uppstod i samband med diagnosbeskedet. Det sociala stodet som kvinnorna
upplevde var viktigt for att orka leva och kimpa mot sjukdomen. Kvinnorna sokte stdd i form
av andlig och av religios natur. Gud upplevdes som en stodjande roll under hela
diagnosprocessen. Kvinnorna tillimpade dven coping-strategier for att reducera hotande
tankar och upplevelser som uppstod i samband med diagnosbeskedet. Slutsats:
Sjukskoterskan har en viktig roll vad det géller att uppmérksamma kvinnors upplevelser vid
diagnosen brostcancer. Okad kunskap om kvinnors upplevelser kan ge djupare forstaelse for
hur sjukskoterskan ska mdota dessa kvinnor pa ett professionellt sétt som tillgodoser deras
behov.

Nyckelord: bréstcancer, kvinnor, nydiagnostiserad, upplevelser, socialt stod, religios tro,
andlighet, coping.
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INTRODUKTION

Brostcancer dr idag den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor vérlden 6ver (World
Health Organization, 2011). I Sverige stélls arligen 50 000 cancerdiagnoser (Nystrand, 2010).
Enligt Larsson, Sandelin och Forsberg (2010) &r det omkring 7000 av dessa diagnoser som &r
brostcancer hos kvinnor (Ibid). En tidigare studie visar att diagnosen brostcancer uppfattas
som en dvervildigande upplevelse som kan hota och fordndra kvinnors livsvérld (Perreault &
Fothergill-Bourbonnais, 2005). Beskedet kan medfora psykiskt och fysiskt lidande dir
begreppet levande sitts pd prov (Arman, Rehnsfeldt, Lindholm, Hamrin & Eriksson, 2004).
Enligt Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor ska
sjukskoterskan arbeta for att tillgodose patientens fysiska, psykiska, sociala, andliga och
kulturella omvéardnadsbehov. Sjukskoterskans roll ar dven att identifiera patientens
upplevelser i samband med sjukdom (Ibid). Kunskap om kvinnors upplevelser vid diagnosen
brostcancer kan ge 6kad forstaelse for hur sjukskoterskan ska arbeta for att kunna ge
professionell vard som tillgodoser kvinnans omvéardnadsbehov.

BAKGRUND
I bakgrunden kommer begrepp som brostcancer, diagnos, krissituation och upplevelse att
behandlas.

Brostcancer

Jarhult och Offenbartl (2006) beskriver att majoriteten av alla kvinnor som insjuknar i
brostcancer ar dldre dn 70 ar. Brostcancer ses som en ovanlig sjukdom hos kvinnor som ér
yngre dn 40 ar (Ibid). Enligt Socialstyrelsens (2007) nationella riktlinjer for bréstcancer
kommer var 10:e svensk kvinna under sitt liv att drabbas av sjukdomen (Ibid). Orsaken till
brostcancer dr inte klarlagd, men det finns riskfaktorer som anses paverka insjuknandet
(Kovero & Tykka, 2002). Tidig forsta menstruation, barnloshet, sen forsta graviditet (6ver 30
ar), hormonbehandling, 6vervikt och riklig alkoholanvéndning &r exempel pa dessa faktorer
(Ibid). Enligt Jarhult och Offenbartl (2006) kommer den forsta tumdoren 1 brostet vanligtvis
utan ndgra symtom. Kndlen uppticks da mer av en tillfallighet. Vid mer framskriden
brostcancer kommer symtom som indragen hud kring brostet, sekretion/blodning fran
brostvartan eller sar pa brostet/brostvartan (Ibid). Socialstyrelsen (2007) beskriver att
diagnosen brostcancer stélls med tre kombinerande metoder. Enligt Nystrand (2010) ar
klinisk undersokning den forsta metoden dé ldkaren inspekterar och kdnner igenom brdsten
och lymfkortlarna pa halsen och i armhalan. Mammografiundersokning dr den andra metoden
som innebadr att tumdren kan pavisas pa en rontgenbild. Vivnadsprov dr den sista och
avgorande diagnostiska metoden. Har sugs celler ut fran den misstinkta tumdren som sedan
undersoks 1 mikroskop for att sidkerligen avgdra om det ror sig om en godartad eller elakartad
tumor (Ibid). Varje dag fir omkring 20 kvinnor diagnosen brostcancer i Sverige (Berg,
Brandberg, Ernberg, Frisell, Furst & Hall, 2007). Enligt Jarhult och Offenbartl (2006) ar
basen for behandlingen av brostcancer kirurgi. Vid kirurgi tas hela brostet bort eller delar av
det med nirliggande vdvnad. En total borttagning av brostet kallas mastektomi eller ablatio.
Kompletterande behandlingar som stralbehandling, cytostatika samt hormonbehandling kan
anvindas som adjuvant behandling (Ibid). Enligt Helman (2007) kan metoder for diagnostik
och behandling av sjukdomar variera i olika ldnder. Colombo och Tapay (2004) beskriver att
olika lédnder kan ha annorlunda system for hur hélso- och sjukvarden ska finansieras. Dem
menar att 1 USA vintar ofta oforsdkrade méinniskor att soka vérd tills de ar 1 behov av akut
sjukvérd péd grund av landets forsdkringssystem (Ibid).



I Sverige ér prognosen for kvinnor med brdstcancer betydligt béttre idag dn pd mitten av
1960-talet (Socialstyrelsen, 2007). Femarsoverlevnaden har stegrat fran 65 procent till dagens
84 procent for kvinnor som fick diagnosen under 1990-talet. Den d6kade 6verlevnaden beror
framforallt pé tidigare upptéckt av tumoren samt forbattrade behandlingsmetoder (Ibid).

Att drabbas av cancer

Nér diagnosen dr cancer kan en méngd emotionella upplevelser uppsta enligt Barraclough
(1999). Exempel pa dessa upplevelser kan vara chock, ridsla, &ngest, sorg och fortvivlan
(Ibid). Perreault och Fothergill-Bourbonnais (2005) beskriver att beskedet brostcancer dr en
overvildigande upplevelse som kan orsakar lidande i alla dimensioner, savél psykiska,
fysiska, sociala och andliga (Ibid). Enligt Socialstyrelsens (2007) nationella riktlinjer for
brostcancer kan diagnosen orsaka psykiska reaktioner sdisom angest, oro, sdrbarhet samt
upplevelser av att livet fordndras. Kovero och Tykkéa (2002) beskriver insjuknandet i en
livshotande sjukdom som traumatiskt. Det dr en forodande hindelse som krossar livets
vanliga rutiner. Fysiska och psykiska stressreaktioner uppkommer péd grund av att hindelsen
upplevs som ett hot. Det dr en chockartad situation som framkallar emotionella upplevelser
(Ibid). Enligt Arora, Finney-Rutten, Gustafson, Moser och Hawkins (2007) kan kvinnor
uppleva en 6kad forlust av kontroll, utsatthet samt stor osékerhet infor framtiden vid
diagnosen. Det ér inte ovanligt att kvinnor tillimpar coping-strategier for att kontrollera
negativa tankar som uppstér (Ibid). Berg et al., (2007) beskriver att diagnosen brdstcancer ar
en omtumlande upplevelse som véinder upp och ned pé hela tillvaron inom ett 6gonblick.
Beskedet medfor att kvinnans liv sétts pd spel (Ibid). Enligt Perreault och Fothergill-
Bourbonnais (2005) ses diagnosbeskedet som en pafrestande situation dir kvinnor pendlar
mellan hopp och fortvivlan. Den nya livssituationen kan innebéra att livet forandras bade for
kvinnan sjdlv och for nérstaende (Ibid). Relationen till ménniskor i kvinnans omgivning kan
forédndras da de far svért att hantera den nya situationen (Socialstyrelsen, 2007). Frdgor kring
den existentiella dimensionen uppstar ofta vid nydiagnostiserad cancer (Glinder & Compas,
1999). Dessa fragor kan handla om déden, meningen med livet, egen skuld till insjuknandet
samt religiosa funderingar (Ibid). Om negativa tankar och upplevelser inte behandlas kan
depression utvecklas som fororsakar emotionellt lidande och forsamrad livskvalitet (Wong-
Kim & Bloom, 2005). Arora et al., (2007) visar att socialt stdd frén hilso- och sjukvérden,
make och védnner kan ha en positiv effekt da det kan paverka kvinnans férmaga att bearbeta
diagnosen och reglera emotionella upplevelser (Ibid). Enligt Dahlberg, Segesten, Nystrom,
Suserud och Fagerberg (2003) dr det 1 sjukskoterskerollen viktigt att uppmérksamma
ménniskors upplevelser av det dagliga livet genom att se, forstd, beskriva och analysera den
enskilda individens livsvérld. For att fa en 6kad forstaelse for kvinnors livsvirld vid
diagnosen brostcancer krivs ett bejakande forhallningssitt fran sjukskdterskans sida. Genom
att visa intresse for kvinnans beréttelse och livshistoria kan sjukskoterskan fa en djupare
forstaelse over kvinnans livsvirld vid diagnosen (Ibid).

Krissituation

Diagnosbeskedet innebér en traumatisk situation for de flesta kvinnor (Berg et al., 2007).
Trots att prognosen har forbattrats betydligt under senare ar ses insjuknandet fortfarande som
ett hot om doden. Merparten av alla kvinnor som far diagnosen brostcancer upplever ndgon
form av dodséngest. Angesten handlar framforallt om livets framtid samt tanken ver att
behodva ldmna sina néra och kéra (Ibid). Reaktionerna som uppstér vid diagnosen leder ofta
till en inre kris som kan paga i varierande tid (Berg et al., 2007). Enligt Cullberg (2005) kan
en traumatisk kris utvecklas ndr en méinniska insjuknar i en allvarlig och livshotande
sjukdom. Han beskriver dven att den traumatiska krisen dr uppdelad i fyra olika faser. Dessa
ar; chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen (Ibid). Chockfasen
ar den forsta fasen som uppstér vid diagnosbeskedet (Berg et al., 2007). Det &r 1 denna fas



som ménga kvinnor oroar sig dver deras mentala tillstdind. Vanliga frdgor som kan stéllas ér;
kommer tillstandet att vara permanent? Hur hittar jag tillbaka till mig sjélv igen? (Ibid).

Upplevelse

Nationalencyklopedin (2011) definierar begreppet upplevelse som en kidnsloméssig héndelse
som direkt berér ménniskan. En upplevelse kan vara bade positiv och negativ enligt
Nationalencyklopedin (2011). Laing (1982) beskriver att tvd ménniskor kan befinna sig pa
samma plats 1 livet och uppleva samma sorts upplevelser men likvil skaffa sig annorlunda
intryck av situationen (Ibid). Vid insjuknandet av en livshotande sjukdom sdsom brostcancer
uppstar ofta upplevelser i form av rddsla, overklighet och lidande (Perreault & Fothergill-
Bourbonnais, 2005). Enligt Fereshteh (2008) kan coping-strategier tillimpas for att hantera
en allvarlig och livshotande sjukdom. Strategierna anvinds for att bemaéstra svéra
pafrestningar som en sjukdom kan medfora. Ett av coping-strategiernas mal dr att reducera
kinslomaéssiga upplevelser sdsom smérta och sorg (Ibid).

Teoretisk referensram

Enligt omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee (1971) ar upplevelsen av lidande en vanlig
forekommande reaktion vid insjuknandet av en livshotande sjukdom. Lidande &r en
upplevelse som ér naturlig och oundviklig 1 alla manniskors liv. Travelbee (1971) papekar att
alla ménniskor forr eller senare i livet kommer att fa uppleva lidande. Lidande uppstér
framfOrallt ndr en ménniska mister eller riskerar att mista sddant som &r betydelsefullt i livet.
Upplevelsen av lidande kan darfor utgoras av bade fysisk och psykisk grund (Ibid). Enligt
Travelbee (1971) kan olika kulturer pdverka manniskors uppfattningar av lidande. Hon
beskriver dven att lidande 4r en upplevelse som endast kan upplevas av den enskilda
individen. Som sjukskoterska ér det darfor viktigt att se varje ménniska som en unik individ
(Ibid). Nér en ménniska insjuknar i en livshotande sjukdom sdsom brostcancer uppstar ofta
reaktioner som chock och oréttvisa. Exempel pa dessa reaktioner kan vara; varfor just jag?
Varfor skulle detta drabba mig? Fragorna stills eftersom den sjuke méanniskan har svart att
acceptera den situation som orsakar lidandet. Reaktionerna som uppstér kan vidare utvecklas
till depression och vrede (Travelbee, 1971). Hon beskriver dven att socialt stod fran ndra
anhoriga kan vara mycket betydelsefullt ndr en ménniska befinner sig i ett lidande (Ibid). I
sjukskoterskerollen dr det viktigt att hjdlpa den sjuke ménniskan att finna mening och hopp i
den situation som genomlevs. Genom att understddja den sjukes hopp kan sjukskdterskan
hjdlpa ménniskan att hantera lidandet pa ett béttre sitt. Nar en méanniska har forlorat hoppet
finns det inte ldngre ndgon mojlighet till forandring eller forbéattring av sjukdomssituationen.
Som sjukskoterska dr det viktigare att kdnna till den sjukes situation och omvardnadsbehov
an forhallningsséttet till sjdlva diagnosen (Travelbee, 1971).

Enligt Travelbee (1971) kan empati tilldmpas 1 omvardnadssammanhang for att fa en 6kad
forstaelse for den sjukes upplevelser. Sjukskoterskan har en viktig uppgift nér det géller att
kdnna till den sjukes upplevelser for att pd basta sitt kunna ge professionell vard (Ibid).
Darfor var studiens syfte att f4 en 6kad forstaelse for kvinnors upplevelser vid diagnosen
brdstcancer.

SYFTE
Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser vid diagnosen brdstcancer.



METOD

Studiens avsikt var att beskriva kvinnors upplevelser vid diagnosen brostcancer varfor en
kvalitativ litteraturstudie valdes att anvéndas. Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) innebir
en litteraturstudie att systematiskt soka, kritiskt granska och sammanstilla litteratur inom ett
begrinsat omréde. Litteraturstudiens avsikt ér att fa fram underlag fran tidigare genomforda
studier (Ibid). En kvalitativ forskningsmetod anvénds for att beskriva, forklara och fordjupa
forstaelsen for méinskliga uppfattningar och upplevelser (Willman, Stoltz & Bahtsevani,
2011). Enligt Hartman (2004) kan studier med kvalitativ metod anvéndas for att forsoka finna
forstaelse for livsvarlden hos en ménniska eller en grupp ménniskor (Ibid). Artiklar som
inkluderades 1 studien var av holistisk ansats. Enligt Willman et al., (2011) innebér holistisk
ansats att ett helhetsperspektiv pa médnniskan studeras och inte variabler. Vid beskrivning av
manniskors uppfattningar och upplevelser ar ord det bésta sittet. Exempel pa lampliga
insamlingsmetoder kan vara intervjuer, dokument och dagbdcker (Ibid). I studien anvédndes
nio artiklar med kvalitativ ansats som kan ses 1 bilaga 3. Analysen av artiklarna genomfordes
med hjilp av Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av Krippendorffs (1980)
innehallsanalys for kvalitativa metoder.

Urval

Studiens artikelsokning genomfordes i databaserna CINAHL, Medline och Psychinfo.
Sokningen paborjades i CINAHL som innehaller 2,2 miljoner artiklar frén alla
omvardnadstidskrifter skrivna pa engelska. Ungefér 65 procent av artiklarna berdr
omvardnad och material finns tillgédngligt sedan 1981 (Willman et al., 2011). Medline &r den
grundldggande databasen inom omraden sdsom medicin, omvardnad, ondontologi och hélso-
och sjukvardsadministration. Databasen uppdateras dagligen och innehéller mer dn 16
miljoner artiklar. Ungefdr 95 procent av dessa artiklar omfattar medicinsk forskning inklusive
omvardnad (Ibid). Den tredje och sista databasen som anvédndes var Psychinfo. Databasen
innehaller forskning som bland annat beror psykologi, medicin och omvardnad (Willman et
al., 2011). Dessa databaser passade vil in da studiens avsikt var att beskriva kvinnors
upplevelser vid diagnosen brostcancer.

For att hitta passande sokord anvindes thesaurus i alla sokningarna. Thesaurus fungerar som
ett uppslagsverk dér det tdnkta ordet kontrolleras och eventuellt byts ut till nagot liknande.
Eftersom databaserna har olika thesaurus blev det inte alltid samma sokord som anvéndes i
sokningarna (Willman et al., 2011). | CINAHL anvéandes "Headings" som thesaurus dar
sOkorden var breast neoplasms, coping, patient attitudes och life experiences. En extra
sokning fick utforas i fritext for att fa fram orden newly diagnosed och diagnosed. Medline
har "MeSH" som thesaurus dér sokorden var breast neoplasms, adaptation psychological och
life change events. En extra sokning 1 fritext utfordes dven hér for att fa fram orden newly
diagnosed och coping. MeSH stér for Medical Subject Headings och anvéndes for att hitta
passande kategoriseringsord till sokningen (Willman et al., 2011). Vid s6kningen 1 Psychinfo
gjordes en advanced search, det vill sdga en avancerad sokning. S6korden som anvéndes 1
databasen var breast neoplasms, newly diagnosed, diagnosed, coping och life experiences.
For att kombinera de utvalda s6ktermerna anvédndes booleska sdkoperatorer. Enligt Willman
et al., (2011) anvdnds booleska operatorer for att forena eller separera olika soktermer.
Anvindandet av operatorerna resulterade i att lamplig forskning inom ett begridnsat omréade
samlades in (Ibid). Operatorerna som anvindes i studien var "AND" och "OR". Med "AND"
som operator begriansades sokningen gentemot studiens syfte. "OR" anvéndes som operator
for att utvidga sokningen mellan tva soktermer. Forfogandet av "OR" resulterade i att
referenser som innehdll det ena, det andra eller bada sokorden tillsammans visades som
traffar 1 sokningen (Willman et al., 2011). Ett exempel pd anvindningen av "OR" var
sokningen mellan s6korden newly diagnosed "OR" diagnosed.



Inklusionskriterier i studien var kvinnor 6ver 18 ar, kvalitativ ansats, publicerade fran 2000
och framét, vara skrivna pa engelska eller svenska samt svara mot studiens syfte. Det gjordes
ingen avgransning i vilka ldnder forskningen skulle vara bedriven. Detta gjordes for att inte
utesluta viktiga resultat som behandlade studiens syfte. Vid sokning i CINAHL valdes peer-
reviewed och research article som extra kriterier. Peer-reviewed innebar att experter inom
forskningsomradet hade granskat artikeln innan publicering (Willman et al., 2011). Enligt
Polit och Beck (2008) innebar research article en sammanfattning av artikelns huvuddrag
sdsom syfte, metod och resultat (Ibid). Nar sokningen var avslutad i CINAHL visades totalt
237 artiklar som triffar. Vid sokning i Medline anvindes journal article som en extra
kriterier. S6kningen gav sammanlagt 871 artiklar. I Psychinfo utférdes den sista sokningen
och dér anvindes peer-reviewed och journal article utdver de valda inklusionskriterierna.
Sokningen gav totalt 977 artiklar. Efter databassokningarna var det sammanlagt 2085 artiklar
som visades som tréffar. Av dessa var det 494 artiklar som var aktuella for en forsta
granskning. Granskningen innebar att ett hundratal titlar och abstract noggrant genomléstes.
Sammanlagt valdes tio vetenskapliga artiklar ut som behandlade studiens syfte for kommande
kvalitetsgranskning. Resterande artiklar bedomdes vara av for lag kvalitet da de ej
motsvarade kraven for syfte och valda inklusionskriterier. Det var flera av de valda artiklarna
som aterkom i de olika sokningarna vilket betyder att databaserna innehaller liknade
information. Eftersom sokningen pdborjades i CINAHL ér flertalet av de valda artiklarna
hérifran.

I studien genomfordes d&ven en manuell sokning for att granska tidigare tidskrifter och
referenslistor. SOkningen utfordes i Pubmed som dr Medlines storsta sokmotor (Willman et
al., 2011). Den manuella sokningen utfordes for att hitta ytterligare artiklar som borde vara
med i studiens resultat (Granskir & Hoglund-Nielsen, 2008). Sammanlagt patraffades 19
kvalitativa artiklar som svarade mot studiens syfte. Av dessa nitton var det sju artiklar som
tidigare valts vilket gjorde att resterande titlar och abstract genomléstes. Totalt valdes en
artikel ut for kommande granskning. Artikelsokningen redovisas i bilaga 1.

Totalt granskades elva artiklar efter Willman et al., (2011) protokoll for kvalitetsbedomning
av kvalitativa studier. Granskningen utgick fran punkter som beskrev studiens syfte, etiskt
resonemang, urval, metod for datainsamling, giltighet, analys samt resultat. Genom
granskningen kunde artiklarna fa poéng efter antal ja, nej eller vet ¢j i protokollet. Ett podng
gavs till punkter med positivt svar och noll podng gavs till punkter med negativt eller ovisst
svar. Sammanlagt kunde maximalt 14 podng astadkommas i kvalitetsbedomningen. I den
sammanfattande kvalitetsbedomningen anvidndes en tregradig procentskala. Grad ett
motsvarade 80-100 procent positivt svar, grad tvd 70-79 procent positivt svar och grad tre 60-
69 procent positivt svar. Efter procentskalan hade riknats ut kunde artiklarna fa en samlad
beddmning som bestod av hog, medel eller 1ag kvalité (Willman et al., 2011). Atta artiklar
bedomdes vara av hog kvalité da de uppfyllde protokollets punkter. En artikel bedomdes vara
av medel kvalité da den saknade information om etiskt resonemang. Artikeln valdes likvél att
anvéndas eftersom den svarade mot studiens syfte. Tva artiklar uteslots da de bedomdes vara
av lag kvalité. Mall for granskningen kan ses i bilaga 2. Efter kvalitetsgranskningen valdes
nio artiklar ut fér kommande innehallsanalys.

Analys

Analysen som anvindes 1 studien utférdes med inspiration av Graneheim och Lundmans
(2004) tolkning av Krippendorffs (1980) innehéllsanalys for kvalitativa metoder.
Innehallsanalysen innebar att stegvis dela in texten for att hitta monster och teman. Malet
med analysen var att beskriva utmérkande fenomen (Forsberg & Wengstrom, 2008). De nio
artiklarna ldstes igenom flera ganger for att fa en 6kad forstaelse for texten samt en storre



helhetsbild. Artiklarna dversattes frdn engelska till svenska med hjélp av Google translate och
ett lexikon. Detta gjordes for underlitta analysprocessen. De delar av resultatet som svarade
mot studiens syfte stroks under och skrevs ner. Direfter delades texten in i meningsenheter
utifran studiens avsikt. Graneheim och Lundman (2004) beskrev en meningsenhet som ett
uttalande eller en grupp ord vars innehdll var relaterat till varandra. En meningsenhet ska inte
vara for liten eller for stor eftersom det kan forsvara analysprocessen (Ibid). Néar alla
meningsenheter hade valts ut fran texten jamfordes dem med varandra utifrén studies syfte.
Texten behandlades dérefter genom att dubbletter av meningsenheter sorterades bort. De
utvalda meningsenheterna fordes sedan in i ett word-dokument for att vidare kondenseras.
Kondenseringen var en process dér texten minskades 1 storlek for att bli mer ldtthanterlig
samtidigt som den beholl huvudkirnan (Graneheim & Lundman, 2004). Vid kondenseringen
Oversattes meningsenheterna till svenska, for att utesluta feltolkningar anvindes ett lexikon.
Darefter bildades en kod utifrdn meningsenheternas budskap. Enligt Granskér och Hoglund-
Nielsen (2008) var koden en etikett pa meningsenheten dir innehéllet beskrevs kortfattat.
Utifrén den valda koden skapades sedan en kategori. En kategori bestod av flera olika koder
vars innehall var liknade (Ibid). Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan det vara svart att
hitta passande kategorier nér en text handlar om upplevelser. Detta beror framforallt pa att
flera koder kan vara mycket sammanfldtade med varandra. Av kategorierna kunde ett antal
subkategorier skapas (Ibid). Ur innehéllsanalysen framkom fyra kategorier och fyra
subkategorier. Fullstindig dverblick for analysforfarande kan ses i bilaga 4.

Etiskt resonemang

Lagen (SFS 2003:460) innehéller riktlinjer om etikprovning av forskning som beror
manniskor. Lagens huvudmal &r att respektera och skydda den enskilda manniskan vid
forskning (Ibid). Mélséttningen var att endast anvénda artiklar som visade etiskt resonemang
1 foreliggande studie. Sammanlagt valdes nio vardvetenskapliga artiklar ut i studien. Av
dessa nio var det 4tta artiklar som innehdll noggrann information om etiskt resonemang. En
artikel saknade informationen men valdes likvél att anvéindas da den inneholl valda
inklusionskriterier samt svarade mot studiens syfte. Kvinnorna i foreliggande studie blev
informerade bade muntligt och skriftligt kring forskningen. Deltagarna fick dven information
om att de kunde dra sig ur studien nédr som helst utan att det skulle dventyra deras framtida
uppfoljning och behandling.



RESULTAT

Innehallsanalysens genomforande resulterade i fyra huvudkategorier och fyra subkategorier.
Huvudkategorierna som framkom var; emotionella upplevelser, upplevelser av socialt stod,
upplevelser av religids tro och andlighet samt upplevelser av coping. Subkategorierna var;
chock, ridsla, viljan att leva och brist pa socialt stod.

Chock
Emotionella )
upplevelser Radsla
Viljan att leva

Upplevelser av

socialt stéd Brist pd socialt stod

Kvinnors upplevelser
vid diagnosen

Upplevelser av religios
tro och andlighet

Upplevelser av
coping

Figur 1. Kategorier med subkategorier

Emotionella upplevelser

Chock

Brostcancerdiagnosen utloste starka emotionella upplevelser som kan tolkas som en
traumatisk kris. Beskedet orsakade dven en emotionell obalans i kvinnornas liv enligt
Landmark och Wahl (2002). Den mest framtradande upplevelsen vid diagnosen var chock
(Dickerson-Coward & Kahn, 2005; Landmark, Strandmark & Wahl, 2001; Landmark &
Wahl 2002).

“I had no idea that I had cancer. It was such a shock.” (Landmark & Wahl, 2002, s.116).

Enligt Landmark och Wahl (2002) medforde brostcancerdiagnosen en fornekelse over
situationen eftersom kvinnorna befann sig i en chockfas.

Rédsla

Rédsla for att d6 var en emotionell upplevelse som beskrevs tydligt av kvinnorna vid
diagnosen brostcancer (Dickerson-Coward & Kahn, 2004). Enligt Taleghani, Parsa-Yekta
och Nikbakht-Nasrabadi (2006) var det manga kvinnor som beklagade sig 6ver diagnosen



genom att visa hopploshet och riadsla infér ddden. Landmark et al., (2001) beskrev
diagnosbeskedet som en stark pdminnelse om att livet inte varar for evigt. Dodens position
ansdgs komma nérmare och nérmare vilket utgjorde ett hot mot nydiagnostiserade kvinnor
och deras sociala natverk. Riddslan infér doden medforde dven ett hot infor framtidens liv
enligt Landmark et al., (2001).

"Thoughts about the future and fear of death arose immediately."” (Landmark, Bohler, Loberg
& Wahl, 2008, s.196).

En kvinna beskrev att hon var livradd for cancer, inte for att forlora ett brost/brosten utan pa
grund av det lidande som maéste uthdrdas genom sjukdomsprocessen. Den storsta rddslan
orsakades framforallt av att inte kunna hantera kommande smérta och behandling (Taleghani
et al., 2006). Dickerson-Coward och Kahn (2005) beskrev att flera kvinnor upplevde rddslan
for att do dven innan diagnosen var faststélld. Enligt Landmark et al., (2001) var rddslan infor
doden en upplevelse som alla kvinnor med nydiagnostiserad bréstcancer kom i1 kontakt med.
Rédslan dver att behova lamna sina anhdriga var dven en stark upplevelse vid diagnosen.
Kvinnorna beskrev ocksa en stark rddsla over att inte kunna se sina barn véxa upp. Vissa
kvinnor forsokte se till sé att familjen fick den bésta mdjliga chans till ett vérdigt liv trots
kvinnans eventuella bortgang (Ibid).

"I talked to my brothers and sister and with my best friends about them having to take care of
the children when I am gone. That they must not forget my husband, and that they must help
him with the children.” (Landmark et al., 2001, s. 223).

Viljan att leva

Nér kvinnans totala existens var hotad blev viljan att leva aktiverad. Viljan att leva
aktiverades nér en fordndring i kvinnans framtidsplaner intrdffade, i det har fallet
brostcancerdiagnosen (Landmark et al., 2001). Enligt Landmark och Wahl (2002) var viljan
att leva relaterad till upplevelser som var kopplat till framtiden, till néra relationer,
forandringar och fragor som var viktigt i livet, tro och tvivel samt forluster av betydelsefulla
relationer. Landmark et al., (2001) beskrev att kvinnorna hade svart att forestélla sig hur
deras framtid skulle bli. De var fokuserade pé livet hir och nu men samtidigt fanns det en stor
strdvan Over att skapa bilder av deras framtid (Ibid). Viljan att leva aktiverades 1 ett tidigt
stadium efter diagnosen och innebar avseenden som berdrde forvintad livslédngd, livet som
ror framtiden, kampen mot doden samt religios dvertygelse. Kvinnorna hade dven en stark
onskan om att bli friska och kunna leva ett normalt liv igen (Landmark et al., 2001).
Gemensamt for alla kvinnor var att de levde for att aktivera en okénd styrka i deras kamp mot
doden (Landmark & Wahl, 2002).

"[ stand with one foot in the grave, the other on the edge." (Landmark & Wahl, 2002, s. 115).

Upplevelser av socialt stod

Kvinnornas instéllning till sig sjdlva och i relationen till andra ménniskor fordndrades vid
diagnosen brostcancer. Socialt stod fran ndra anhoriga beskrevs som hogst virderande for att
hantera den nya livssituationen som beskedet innebar (Landmark et al., 2008; Landmark,
Strandmark & Wabhl, 2002; Landmark & Wabhl, 2002; Taleghani et al., 2006). Kvinnorna
beskrev att socialt stod fran make och barn dkade deras forméga att kimpa mot sjukdomen
(Landmark & Wahl, 2002). Enligt Dickerson-Coward och Kahn (2005) var en del kvinnor
mycket glada over att ha sma barn eftersom det 6kade deras motivation for att slass mot
sjukdomen. Samtidigt fanns det kvinnor utan sma barn som visade stor uppskattning da de
inte hade nigot att oroa sig for (Ibid). Socialt stdd fran néra och kéra visades forhindra sorg
och depression hos kvinnor med nydiagnostiserad brostcancer enligt Logan, Hackbusch-Pinto
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och De Grasse (2006). Landmark et al., (2002) beskrev att praktiskt stod i form av
snoskottning och stddning var viktiga delar under den diagnostiska fasen. Kontakten med
vénner och arbetskamrater var dven betydelsefullt i kampen mot sjukdomen. En del kvinnor
upplevde dven stod fran ovéntat héll enligt Landmark et al., (2002).

"People you didn 't think of as being close friends, they ve been absolutely fantastic."
(Landmark et al., 2002, s. 219).

Enligt Landmark et al., (2002) kunde en meningsfull dialog leda till socialt stod i form av
uppmuntran. Flera kvinnor upplevde dven ett positivt stod genom att méta andra kvinnor i
samma situation (Dickerson-Coward & Kahn, 2005). Genom att lira kdnna andra kvinnor
med brostcancer kunde erfarenheter och upplevelser utbytas vilket hjélpte kvinnorna att
normalisera deras livssituation. Mdtet med andra ménniskor hjdlpte kvinnorna att acceptera
att &ven unga och kraftfulla kvinnor kunde drabbas av sjukdomen (Dickerson-Coward &
Kahn, 2005).

"There are many women in the same situation. I feel it helps a bit to know that you 're not the
only one who gets it." (Drageset, Lindstrom & Underling, 2009, s. 153).

Tidig upptéckt av brostcancern, information kring sjukdomen, god prognos samt fortroende
for lakare och sjukhusets system innebar en stodjande roll under den diagnostiska processen.
Kvinnor beskrev att relevant information fran hélso- och sjukvérden var mycket viktigt vid
diagnosen (Drageset et al., 2009). Trots att det sociala stodet 6kade kvinnornas kamp mot
sjukdomen beskrevs stddet ibland som negativt (Landmark et al., 2002). En kvinna beskrev
att det var skont att fa stod, men upplevde dock situationen som pafrestande da néra och kédra
tog pa sig en extra belastning (Landmark et al., 2002; Landmark & Wahl, 2002 ). En del
kvinnor blev osédkra pa hur de skulle kommunicera med andra, speciellt svar blev
kommunikationen med néra anhoriga (Landmark et al., 2002). Fér mycket information vid
samma tidpunkt fran hilso- och sjukvarden skrdmde kvinnorna. En del kvinnor upplevde att
de tappade kontrollen 6ver situationen dé informationen var dvervildigande (Drageset et al.,
2009).

Brist pa socialt stod

Det fanns dock ménga kvinnor som upplevde brist pd socialt stdd. Brist pa socialt stod
upplevdes framforallt inom organisationer och institutioner, specifikt inom hilso- och
sjukvarden. Kvinnor upplevde brist pd socialt stdd fran sjukhuset dér de fick diagnosen vilket
medforde en extra borda (Landmark & Wahl, 2002). En del kvinnor upplevde dven att vinner
och grannar drog sig tillbaka fran kontakt utan ndgon specifik anledning. En efter en av
vannerna och grannarna drog sig tillbaka vilket gjorde kvinnorna besvikna och deprimerade.
En kvinna berédttade att grannarna i samhéllet undvek henne som om hon hade pesten
(Landmark et al., 2002).

"Friends we had are not those we thought they were." (Landmark et al., 2002, s. 220).

Upplevelser av religios tro och andlighet

Nér diagnosen var brdéstcancer sokte kvinnor stdd 1 form av andlig eller av religiés natur
(Logan et al., 2006). Flera kvinnor upplevde Gud som stodjande roll under hela
diagnosprocessen (Dickerson-Coward & Kahn, 2004). Enligt Taleghani et al., (2006)
upplevde flera kvinnor att deras sjukdom orsakades av ett religiost 6de, ndgot som Gud hade
utsett. En yngre kvinna beskrev att Gud hade forsett henne med brostcancer (Dickerson-
Coward & Kahn, 2005).



"I am not scared of death. I am satisfied with God’s will. I have not lost heart as God decrees
all fates. I think that this was my fate, I am satisfied with God." (Taleghani et al., 2006, s.
268).

Andra kvinnor trodde att deras sjukdom var ett test fran Guds sida. Kvinnor ndmnde att det
var Guds undersdkning som borde genomforas med stolthet (Taleghani et al., 2006). Enligt
Logan et al., (2006) hade ménga kvinnor en bild av Gud som en vigledande guide, en
allvetande, en som vakar 6ver, en som bryr sig samt helar och hjdlper. Dickerson-Coward och
Kahn (2004) beskrev att det fanns kvinnor som gav bort deras liv i Guds hdnder. Kvinnorna
forviantade sig helt och hallet om att {4 hjalp fran Guds sida (Ibid) Under diagnosen fanns det
dven kvinnor som upplevde att dem behdvde extra styrka for att kunna hantera situationen.
En del kvinnor fann att boner och tankar till Gud stirkte deras position. Bonerna till Gud
handlade framforallt om kvinnorna sjdlva dér det fanns en stor 6nskan om att aterfa ett
normalt liv igen (Logan et al., 2006). Enligt Dickerson-Coward och Kahn (2004) fanns det
flera kvinnor som aktivt besokte kyrkan i samhéllet. Det kyrkliga besoket hjilpte kvinnorna
att Overvinna upplevelser av riddsla och ensamhet (Ibid). Kvinnor som hade en stark religios
tro talade ofta till Gud. En kvinna beskrev att hon aktivt talade med Gud under dagarna
(Logan et al., 2006). Stod av andlig eller av religids natur gav kvinnorna en mojlighet till att
kunna fortsétta kimpa och leva med sjukdomen enligt Landmark et al., (2001). Det fanns
dock vissa kvinnor som upplevde att andlighet och religion inte alltid behdvde vara
forknippade med varandra. En kvinna beskrev att naturen ibland kunde uppfattas som en
killa av andlig trost (Logan et al., 2006). Trots att andligheten upplevdes positiv for de flesta
kvinnor fanns det kvinnor som upplevde andlig obalans. Upplevelsen av andlig obalans var
framforallt forknippad med radsla for doden och ensamhet. Obalansen tvingade kvinnor ut i
samhillet for att hitta styrka i form av stod och information som bemaistrade deras negativa
upplevelser (Dickerson-Coward & Kahn, 2004).

Upplevelser av coping

Vid diagnosbeskedet brostcancer var det manga kvinnor som tillimpade coping-strategier for
att anpassa sig efter den nya livssituationen (Drageset et al., 2009). Steg for steg var den
strategi som anvéndes flitigast bland kvinnorna. Strategin innebar att kvinnorna fokuserade
pa situationen har och nu och fortrangde eventuella kommande problem. Strategin anviandes
for att reducera hotande tankar och upplevelser som uppstod i samband med diagnosen. Att
driva bort obehagliga tankar var en annan sorts coping-strategi. Strategin gick ut pa att
kvinnorna visade kdnslomissig distans fran verkligheten nér diagnosen var cancer. En vanlig
reaktion pa diagnosen var borttringning; det handlar inte om mig (Drageset et al., 2009).
Genom att fokusera pa nagot helt annat dn sjdlva diagnosen hjélpte kvinnorna i deras coping-
process. En del kvinnor lyckades driva bort obehagliga tankar genom att fokusera pa deras
hobby, till exempel tradgéard eller musik. Vissa kvinnor anvinde fysisk aktivitet som coping-
strategi. Promenader och gymnastik visades fungera bra som strategier da det minimerande
negativa upplevelser. Tid tillsammans med anhoriga och vanner var ocksa en vidlkomnande
strategi eftersom det gav kvinnorna en chans att tinka pd nagot annat én sjilva sjukdomen
(Drageset et al., 2009). Nédgra kvinnor anvénde strategin njuta av livet ndr diagnosen var
brostcancer. Strategin fick kvinnor att reagera med tanken pd vad som egentligen var
betydelsefullt i deras liv. Fokus pa meningsfulla aktiviteter i vardagen hjilpte kvinnorna i
deras coping-process. Trots medvetenhet om mgjliga hot om déden var kvinnorna
optimistiska och hoppfulla. Hoppfullheten var grundad pa en positiv sjdlvuppfattning dver
tidigare genomforda erfarenheter. Tidigare erfarenheter av stora problem hjilpte kvinnorna
att tdnka positivt och hoppfullt (Drageset et al., 2009). En del kvinnor beréttade att det var
viktigt att tdnka och visa hoppfullhet eftersom hopploshet ansdgs vara detsamma som doden
(Taleghani et al., 2006). Positivt tinkande utgjorde ddrmed en stor del av kvinnornas coping-
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process (Drageset et al., 2009). Enligt Taleghani et al., (2006) upplevde kvinnorna att det inte
var ndgon 1d¢ att gréta eller visa negativa tankar eftersom det ansags forvérra deras
sjukdomstillstdnd och orsaka spridning av bréstcancern (Ibid).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med foreliggande studie var att beskriva kvinnors upplevelser vid diagnosen
brostcancer varfor en kvalitativ metod valdes att anvidndas. Den kvalitativa metoden valdes
eftersom den gav en beskrivning, fordjupning och forklaring av médnniskors uppfattningar och
upplevelser (Willman et al., 2011). En litteraturstudie valdes att anvindas eftersom en
empirisk studie ansigs vara mycket tidskrdvande under en begransad tidsram. Om en
empirisk studie hade genomforts hade mojligen studien beskrivits mer ingdende och djupare
eftersom forfattaren skapar en egen inblick i situationen. Férdelen med att anvénda en
litteraturstudie var att den tog fram forskning fran tidigare studier. Litteraturstudiens fordel
var dven att fler mdnniskor kunde studeras i jamforelse med en empirisk studie med den
tidsmarginal som fanns.

Databaserna som valdes i studien var CINAHL, Medline och Psychinfo eftersom deras
innehall berérde omvardnadsforskning. Anvéndandet av dessa tre databaser upplevdes
relevant, da sokningarna gav manga tréffar. Utdver sokningarna i CINAHL, Medline och
Psychinfo utférdes en manuell sokning i Pubmed for att granska tidigare tidskrifter och
referenslistor. S6kningen utférdes for att finna ytterligare artiklar som borde vara med i
studiens resultat. Enligt Willman et al., (2011) bor sokningar i elektroniska databaser
kompletteras med manuella s6kningar (Ibid). Det var flera av de utvalda artiklarna som
aterkom 1 de olika sokningarna vilket tyder pa att databaserna innehéller liknade forskning,
detta kan ses som en styrka. Om valet av databaserna hade utdkats hade mojligen underlaget
for studiens resultat blivit mer omfattande. Fler intressanta artiklar hade eventuellt funnits
som behandlades studiens syfte och mojligen hade ett annat resultat med fler synsétt visats.
Om artikels6kningen gjorts om idag eller inom kommande tid hade mdjligen fler artiklar
patraffats eftersom forskningen stidndigt utvecklas.

For att finna passande soktermer anvindes thesaurus i samtliga databassdkningar. Eftersom
databaserna hade olika thesaurus blev det inte alltid samma sékord som valdes i sokningarna
(Willman et al., 2011). I databasen CINAHL anvéndes /ife experiences och i Medline
anvéndes /ife change events som sokord, vilket tyder pé att databaserna har olika thesaurus.
Anvindandet av thesaurus innebar att det var ldttare att finna passande s6kord som matchade
studiens avsikt, vilket var en fordel. De utvalda s6korden valdes d& de ansags fanga in artiklar
som behandlade studiens syfte. Om sokorden utvidgats eller bytts ut hade moéjligen fler eller
andra upplevelser redovisats i resultatet.

For att kombinera de olika s6korden anviandes "AND" och "OR" som booleska s6koperatorer.
Resultatet blev att litteratur som inneholl det ena eller det andra sdkordet eller bada
tillsammans visades som tréiffar i databasen. Detta gjordes for att fa ett bredare utbud av
information som behandlade studiens syfte. Den booleska sokoperatoren "NOT" hade kunnat
anvéandas och mojligen gett ett annorlunda s6kresultat. Enligt Willman et al., (2011) anvénds
operatoren "NOT" for att begrénsa att vissa soktermer inte inkluderas i databassokningen
(Ibid). For att finna passande material som svarade mot foreliggande studie provades ett antal
olika sokkombinationer for att hitta de artiklar som lag till grund for studiens resultat.

11



Inklusionskriterier i foreliggande studie utsdgs for att avgransa sokningen och ddrmed finna
lampliga artiklar som svarade mot studiens syfte. Eftersom forskningsresultat stindigt
utvecklas valdes ar 2000 som en begrinsning for att minimera risken for inaktuellt resultat.
Om ingen begriansning pa artiklarnas ar for publicering hade utforts hade eventuellt fler
artiklar funnits som behandlade studiens syfte och ddirmed hade mdjligen ett annat resultat i
studien visats. Kvinnor 6ver 18 ar valdes som inklusion i féreliggande studie eftersom artiklar
med begrinsad &lder var svéra att finna. Frin borjan var tanken att ta med kvinnor mellan 35-
60 ar eftersom det forsta insjuknandet av brostcancer framforallt sker hos kvinnor 6ver 40 ar.
Fordelen med att vdlja kvinnor 6ver 18 ar som inklusion var att fler tréffar visades vid
databassokningarna.

Svenska och engelska valdes som inklusionskriterier da kunskap 1 fler sprdk saknades. Det
hittades dock inga artiklar som var skrivna pé svenska i sokningarna. Eftersom en
begrinsning utfordes i sprak kan artiklar med intressant innehall uteldmnats. Det norska
spraket hade kunnat anvéndas som inklusion i foreliggande studie men detta forbisdgs under
databassokningen. Mojligen hade ndgon enstaka artikel patraffats om det norska spraket valts
som inklusion. En annan inklusion i foreliggande studie var att ta med artiklar med kvalitativ
ansats. Begransningen utfordes for att kvantitativa artiklar skulle exkluderas. I foreliggande
studie utfordes ingen avgrinsning i vilka ldnder forskningen skulle vara bedriven i.
Anledningen var att inte utesluta ndgra viktiga resultat som svarade mot studiens syfte. Om
inklusion av ldnder hade utforts hade mojligen ett mindre resultat setts.

De nio valda artiklarna hade ursprungsldnder som Norge, USA, Kanada och Iran. Eftersom
studierna var genomforda 1 fyra olika ldnder kan kvinnornas levnadssitt, kultur samt syn pa
hélso- och sjukvérd paverkat deras levda upplevelser i samband med diagnosen brdstcancer.
Fler artiklar frén olika ldnder hade kunnat ge ett intressant resultat med fler upplevelser och
andra synsatt. Enligt Helman (2007) har kulturell bakgrund en stor betydande roll nér det
giller ménniskors upplevelser av deras sjukdom. Beroende pa kon, alder, religion, kultur,
familj, ekonomisk status samt attityd till sjukdom och smirta kan méanniskors upplevelser
variera i olika lander (Ibid). Diagnostik, behandling av sjukdomar samt hélso- och
sjukvardspersonalens kunskaper kan dven variera i olika ldnder (Helman, 2007). Enligt
Colombo och Tapay (2004) har olika lander annorlunda system for hur hilso- och sjukvéarden
ska finansieras. Dem menar att i USA véntar ofta manniskor som &r oforsékrade att soka vard
tills de &r 1 behov av akut sjukvard pa grund av landets forsdkringssystem (Ibid). Detta skulle
kunna leda till att kvinnor med ldgre ekonomisk status soker vard i ett senare skede av deras
brostcancer. Hélso- och sjukvardspersonalens kunskaper i olika lander skulle kunna paverka
hur sjukskoterskor beméter kvinnors upplevelser vid diagnosen brostcancer.

Av dessa nio artiklar hade samma forfattare varit med och skrivit fyra studier inom tiden pa
fyra ar. I foreliggande studie fanns det ytterligare tvé artiklar med samma forfattare. Eftersom
flera forfattare hade varit med och skrivit flera artiklar kan forutfattade meningar i studiernas
resultat skadats av forfattarna, vilket kan ses som en nackdel. I studier som var skrivna av
samma forfattare kunde liknade resultat ibland ses. Om andra artiklar med andra forfattare
hade valts hade eventuellt ett annat resultat i studien konstaterats. Formodligen hade fler av
kvinnornas upplevelser i samband med diagnosen brostcancer visats. Fordelen med att vilja
artiklar med samma forfattare var att de beskrev liknade upplevelser vid diagnosbeskedet.
Eftersom foreliggande studie inte hade nagon artikel fran Sverige bor det ifrdgaséttas vilken
betydelse forskningsresultatet far inom den svenska hélso- och sjukvirden (Willman et al.,
2011). Ifragaséttningen bor goras eftersom ménniskor fran andra lander &n Sverige kan
uppleva annorlunda upplevelser beroende pa deras kon, personlighet, religion, kultur, sociala
klass eller pa grund av deras ekonomiska status (Helman, 2007).

12



For att garantera att artiklarnas innehdll holl en tillrdckligt hog kvalitet i studien utfordes en
kvalitetsgranskning efter Willmans et al., (2011) protokoll for kvalitativa studier. Med hjélp
av protokollets punkter granskades sammanlagt elva artiklar. Totalt bedomdes atta artiklar
vara av hog kvalité dé de uppfyllde protokollets punkter. En artikel beddmdes vara av medel
kvalité da den saknade information kring etiskt resonemang. Artikeln valdes likvél att
anvéndas eftersom den svarade mot studiens syfte. Tva artiklar uteslots da de ej besvarade
studiens avsikt eller innehdll angivna inklusionskriterier. Kvalitetsgranskningen var subjektiv
vilket innebar att andra forfattare hade kunnat granska samma artiklar men likval fatt ett
annorlunda resultat och ddrmed andra artiklar till analysen. Kvalitetsgranskningen upplevdes
svar att genomfora da det var svart att bedoma protokollets punkter for kvalitet. Artiklarna
kan ha hamnat i en lagre eller hogre kvalitetsgrupp dn vad dem egentligen borde ha gjort.

GenomfOrandet av analysen i foreliggande studie utfordes med inspiration av Graneheim och
Lundmans (2004) tolkning av Krippendorffs (1980) innehallsanalys for kvalitativa metoder.
Innehallsanalysen hjélpte forfattaren att hitta tydliga monster och fenomen i artiklarnas
innehall. Analysen innebar att stegvis dela in texten for att hitta utmérkande meningsenheter.
De nio valda artiklarna lastes igenom flera gdnger for att fa en dkad forstaelse och helhetsbild
over innehallet. For att undvika misstolkningar dversattes texten fran engelska till svenska
med hjilp av Google translate och ett lexikon. Artiklarnas citat valdes dock att inte Overséttas
eftersom innebdrden 1 texten skulle kunna forloras. Fordelen med att anvinda Google
translate var att hela texten i artiklarna kunde dversittas till svenska. Nackdelen med
anvandandet var att det kunde uppsta problem da orden Gversattes var for sig vilket gjorde att
meningarna ibland kunde tappa sammanhanget. Direfter delades dem utmérkande
meningarna in i meningsenheter for att sedan kondenseras. Kondenseringen utférdes for att
minska textmassan for att darefter bilda en kod. Koden var en etikett pd meningsenheten dar
innehallet beskrevs kortfattat (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008). Nir koden hade skapats
bildades dérefter en kategori. Av kategorin kunde sedan ett antal subkategorier skapas.
Innehallsanalysen resulterade i fyra kategorier och fyra subkategorier.

Resultatdiskussion

I foreliggande studies resultat beskrivs kvinnors upplevelser vid diagnosen brostcancer.
Resultatet visar att brostcancerdiagnosen utloser en méngd emotionella upplevelser som kan
tolkas som en traumatisk kris (Landmark & Wahl, 2002). Enligt Dickerson-Coward och Kahn
(2005); Landmark et al., (2001); Landmark och Wahl (2002) ar chock den reaktion som flest
kvinnor upplever i samband med diagnosbeskedet. Kovero och Tykka (2002) bekréftar att
insjuknandet 1 en livshotande sjukdom kan upplevas traumatiskt. De styrker dven att
diagnosen brostcancer kan upplevas som en fullstdndig chock och dverraskning for kvinnorna
(Ibid). Travelbee (1971) bekréftar att chock dr en vanlig upplevelse vid insjuknandet av en
livshotande sjukdom. Berg et al., (2007) medhéller om att diagnosen kan leda till en inre kris
som kan paga i varierande tid.

Enligt Dickerson-Coward och Kahn (2004) &r ridsla for doden en stark emotionell upplevelse
som erfars av kvinnorna vid diagnosen. Taleghani et al., (2006) beskriver i sin studie att den
storsta riadslan orsakas av att inte kunna hantera kommande smirta och behandling.
Kvinnorna upplever dven en stark rddsla over att behdva ldmna sina nira och kéra (Landmark
et al., 2001). Landmark et al., (2001) beskriver att det &r flera kvinnor som upplever ridsla
for doden dven innan diagnosen ér faststilld. Radslan som uppstod i samband med diagnosen
medfor ovisshet och hot om framtiden (Ibid). Arora et al., (2007) styrker att
brostcancerdiagnosen orsakar en stor osdkerhet infor framtiden. I studien gjord av Taleghani
et al., (2006) ar det en kvinna som beskriver att hon ar livradd for cancer, inte for att forlora
brostet/brosten utan pd grund av det lidande som maste uthdrdas genom sjukdomsprocessen
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(Ibid). Enligt Travelbee (1971) &r lidande en vanlig férekommande reaktion vid insjuknandet
av en livshotande sjukdom. Lidande &r en upplevelse som &r naturlig och oundviklig i alla
méinniskors liv. Hon beskriver att det dr sjukskdterskans uppgift att hjilpa den lidande
manniskan att finna mening med livet i den situation som genomlevs (Ibid). Landmark et al.,
(2001) beskriver i sin studie att diagnosen brdstcancer innebér en stark pdminnelse om att
livet inte varar for evigt. Detta styrker Berg et al., (2007) som beskriver att diagnosbeskedet
ar en omtumlande upplevelse som medfor att kvinnans liv sitts pa spel (Ibid).

Viljan att leva dr en subkategori som framkommer i studiens resultat. Viljan att leva &r
relaterad till upplevelser som berdr framtiden, nira relationer, fordndringar och fragor som ér
viktigt i livet, tro och tvivel samt forluster av betydelsefulla relationer (Landmark & Wahl,
2002). Viljan att leva aktiveras i ett tidigt stadium efter diagnosen vilket bekréftas av
Landmark et al., (2001). Glinder och Compas (1999) styrker att diagnosbeskedet medfor
frdgor kring meningen med livet, egen skuld till insjuknandet samt religidsa funderingar.
Enligt Travelbee (1971) uppstar chockreaktioner och fragor som; varfor jag? Varfor skulle
detta drabba mig? Fragorna stills eftersom den sjuke minniskan har svért att acceptera den
situation som orsakar lidandet (Ibid).

I kategorin upplevelser av socialt stod framkommer det att socialt stod frén nira anhdriga
anses som hogst viarderande for att hantera den nya situationen som brostcancerdiagnosen
innebér (Landmark et al., 2008; Landmark et al., 2002; Landmark & Wahl, 2002; Taleghani
et al., 2006). Travelbee (1971) bekriftar att socialt stod fran anhoriga upplevs vardefullt vid
diagnosen eftersom beskedet orsakar lidande (Ibid). Dickerson-Coward & Kahn (2005)
beskriver att socialt stod fran andra kvinnor i samma situation &r betydelsefullt. Genom att
lara kinna andra kvinnor i samma situation kan erfarenheter och upplevelser utbytas vilket
hjalper kvinnorna att normalisera deras livssituation (Ibid). Enligt Drageset et al., (2009) ar
det flera kvinnor som upplever positivt stod frdn hélso- och sjukvarden. Tidig upptéckt av
tumoren, tillrdcklig information om sjukdomen, god prognos samt fortroende for lakare och
sjukhusets system stirker kvinnorna under diagnosprocessen (Ibid). Arora et al., (2007)
bekréftar att socialt stod fran make, vdanner och fran hélso- och sjukvarden kan ha en positiv
effekt d& det paverkar kvinnornas forméga att bearbeta diagnosen och reglera emotionella
upplevelser (Ibid). Landmark et al., (2002) beskriver dock att det finns vissa kvinnor som
upplever brist pa socialt stod. Den storsta bristen dr inom hélso- och sjukvarden enligt
Landmark och Wahl (2002).

Upplevelser av religios tro och andlighet ér en framtridande kategori i studiens resultat.
Enligt Logan et al., (2006) soker kvinnor stod 1 form av religids eller av andlig natur. I en
studie gjord av Dickerson-Coward och Kahn (2005) innebér forbindelsen till Gud en
stodjande roll under diagnosprocessen. En del kvinnor upplever att deras sjukdom orsakas av
ett religiost 6de, nagot som Gud har utsett (Ibid). Glinder och Compas (1999) styrker att
religidsa funderingar ofta uppstar nar diagnosen &r bréstcancer (Ibid). Travelbee (1971)
papekar att olika kulturer kan paverka ménniskors uppfattningar av lidande (Ibid). Eftersom
artiklar fran USA och Iran belyser kvinnors upplevelser av religiés tro och andlighet bor det
ifragasittas vilken betydelse kategorin fr inom svensk hilso- och sjukvard (Willman et al.,
2011). Ifragaséttningen bor goras eftersom kategorin upplevelser av religios tro och andlighet
framst handlar om kvinnor fran USA och Iran. Helman (2007) beskriver att ménniskors
upplevelser av sjukdom och smérta kan paverkas av deras religion och kultur (Ibid). Detta
kan vara en bidragande orsak till varfor kvinnor i Sverige, USA och Iran upplever annorlunda
upplevelser vid diagnosen brostcancer nér det giller religios tro och andlighet.
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I foreliggande studies resultat dr upplevelser av coping en framtrddande kategori. I Dragesets
et al., (2009) studie &r det flera kvinnor som tillimpar coping-strategier for att reducera
hotande tankar och upplevelser som uppstar i samband med diagnosbeskedet. Fokus pa
meningsfulla aktiviteter 1 vardagen hjilper kvinnorna i1 deras coping-process. Arora et al.,
(2007) styrker att kvinnorna tillimpar coping-strategier for att kontrollera de negativa tankar
som uppstar vid diagnosen. Fereshteh (2008) bekréftar att coping-strategier tillimpas for att
hantera en allvarlig och livshotande sjukdom sdsom brostcancer. Strategiernas mal ér att
minska emotionella upplevelser sdsom smaérta och sorg (Ibid). Trots medvetenhet om mdjliga
hot om ddden dr kvinnorna optimistiska och hoppfulla (Drageset et al., 2009). Hoppfullheten
ar grundad pa en positiv sjdlvuppfattning 6ver tidigare genomforda erfarenheter (Ibid). Enligt
Travelbee (1971) dr det sjukskoterskans uppgift att understodja den sjukes hoppfullhet. Nér
en ménniska har forlorat hoppet finns det inte lingre ndgon mdjlighet till f6randring eller
forbattring av sjukdomssituationen (Ibid).

SLUTSATS

Diagnosen brdstcancer medforde en stor fordndring och paverkan pé kvinnornas liv. Det var
en méngd emotionella upplevelser som uppstod vid diagnosen. Chock var den upplevelse
som var mest framtradande hos alla kvinnor vid diagnosbeskedet. Radsla for att do var en
upplevelse som flera kvinnor kom i kontakt med vid diagnosbeskedet. Socialt stod fran make,
barn, vénner, grannar och fran hélso- och sjukvérden sdgs som hogst virderande for att
hantera den nya livssituationen som diagnosen innebar. Aven stdd frén andra kvinnor i
samma situation upplevdes positivt. Dock fanns det kvinnor som upplevde brist pd socialt
stdd fran sjukhuset dar dem hade fatt diagnosen. Stod i form av andlig eller av religios natur
gav kvinnorna en mdjlighet till att fortsétta leva och kimpa mot sjukdomen. For att hantera
och bemdstra svara upplevelser som sjukdomen medforde tillimpades coping-strategier.

Eftersom brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor vérlden Gver ér det
viktigt att forskning fortskrider inom &mnet. Sjukskoterskan har en viktig roll vad det géller
att uppmirksamma kvinnors upplevelser vid diagnosen brdstcancer. Okad kunskap om
kvinnors upplevelser kan ge djupare forstielse for hur sjukskoterskan ska mota dessa kvinnor
pa ett professionellt sétt som tillgodoser deras behov.
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Bilaga 1 Artikelsokning 1(4)
Siffra inom parantes visar samma artiklar som tidigare utvalts.

CINAHL
Avgréansningar: Peer-reviewed, research article, engelska och svenska som sprak samt artiklar frdn 2000 och framat.
Sokdatum Sokord Antal traffar Antal valda
111101 Breast neoplasms AND newly 182 0
diagnosed
111101 Breast neoplasms AND newly 18 3

diagnosed AND coping

111101 Breast neoplasms AND newly 17 21
diagnosed AND patient attitudes

111101 Breast neoplasms AND newly 4 1(1)
diagnosed AND life experiences

111101 Breast neoplasms AND newly 16 1Q2)
diagnosed OR diagnosed AND life
experiences




Bilaga 1 Artikelsokning 2(4)

Siffra inom parantes visar samma artiklar som tidigare utvalts.

Medline
Avgréansningar: Journal article, engelska och svenska som sprak samt artiklar fran 2000 och framat.
Sokdatum Sokord Antal triffar Antal valda
111101 Breast neoplasms AND newly 753 0
diagnosed
111101 Breast neoplasms AND newly 73 24
diagnosed AND adaptation
psychological
111101 Breast neoplasms AND newly 36 “)
diagnosed AND coping
111101 Breast neoplasms AND newly 9 1
diagnosed AND life change events
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Bilaga 1 Artikelsokning 3(4)

Siffra inom parantes visar samma artiklar som tidigare utvalts.

Psychinfo
Avgréansningar: Peer-reviewed, journal article samt engelska och svenska som sprak.
Sokdatum Sokord Antal triffar Antal valda
111102 Breast neoplasms AND newly 656 0
diagnosed OR diagnosed
111102 Breast neoplasms AND newly 105 A3
diagnosed OR diagnosed AND coping
111102 Breast neoplasms AND newly 63 A3
diagnosed OR diagnosed AND life
experiences
111102 Breast neoplasms AND newly 153 Q)
diagnosed OR diagnosed AND life
experiences OR coping
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Bilaga 1 Artikelsokning 4(4)

Siffra inom parantes visar samma artiklar som tidigare utvalts.

Manuell sokning i Pubmed

Sokdatum

Titel/forfattare

Valda

111015

Coping, meaning and symptom experience. a

narrative approach to the overwhelming
impacts of breast cancer in the first year

following diagnosis. Tighe, M., Molassiotis,

A., Morris, J., & Richardson, J. (2011).

0(7)
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Bilaga 2 1(2)

Protokoll for kvalitetsbedomning av kvalitativa studier (Willman et al., 2011).

Beskrivning av studien, t.ex. metodval

Finns det ett tydligt syfte?
Patientkarakteristiska

Ar kontexten presenterad?

Etiskt resonemang?

Urval

Relevant?

Strategiskt?

Metod for

— urvalsforfarande tydligt beskrivet?
— datainsamling tydligt beskriven?
— analys tydligt beskriven?
Giltighet

— Ar resultatet logiskt, begripligt?
— Rader datamaéttnad?

— Réder analysmaéttnad?

Kommunicerbarhet

— Redovisas resultatet klart och tydligt?

— Redovisas resultatet 1 forhallande till

en teoretisk referensram?
Genereras teori?

Huvudfynd

Jao

Jao

Jao

Jao

Jao
Jao

Jao

Jao

Jao

Jao

Jao

Jao

Jao

Nej o

Nej o

Nej o
Nej o

Nej O
Nej o
Nej o

Nej o

Nej o

Nej o

Nej o

Vetej O

Vetej o

Vetej O
Vetej O

Vetej o
Vetej O
Vetej o

Vetej O

Vetej O

Vetej o

Vetej O
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Bilaga 2 2(2)

Protokoll for kvalitetsbedomning av kvalitativa studier (Willman et al., 2011).

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande bedomning av kvalitet

Hog o Medel o Lag o
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Bilaga 3 Artikeloversikt 1(3)

Forfattare/land | Titel Tidskrift Syfte Metod Resultat Bedomning
Dickerson-Coward, Resolution of Oncology Beskriva upplevelser av | Kvalitativ ansats. Andlig obalans var en Hog kvalité
D., & Kahn, D. spiritual Nursing Forum att aterstdlla samt Fenomenologisk metod | framtrddande kategori
USA. disequilibrium by (2004). uppritthélla andlig for datainsamling och som visades i studiens
women newly jamvikt hos kvinnor analys anvéndes. resultat.
diagnosed with breast med nydiagnostiserad Bandinspelade
cancer. brostcancer. intervjuer dér 10
kvinnor deltog.
Kvinnorna som deltog
var mellan 34-77 ar.
Dickerson-Coward, Transcending breast | Journal of Beskriva kvinnors Kvalitativ ansats. Rédsla for att do tvingade | Medel kvalité
D., & Kahn, D. cancer, making Holistic Nursing | upplevelser av self- Fenomenologisk metod | nydiagnostiserade
USA. meaning from (2005). transcendence vid for datainsamling och kvinnor att sdka
diagnosis and nydiagnostiserad analys anvéndes. information och stod fran
treatment. brostcancer. Bandinspelade sig sjdlva och frén
intervjuer dér 14 omgivningen.
kvinnor deltog.
Kvinnorna som deltog
var mellan 31-63 ar.
Dragest, S., Coping with breast Journal of Beskriva coping- Kvalitativ ansats. Steg for steg, skjuta bort | Hog kvalité
Lindstrom, T.C., & cancer: between Advanced strategier som anvands Innehallsanalys. tankar, leva som vanligt,
Underlind, K. diagnosis and Nursing av kvinnor mellan Individuella intervjuer njuta av livet, hantera
Norge. surgery. (2009). diagnos och operation med 21 kvinnor. kénslor, forberedelse

av brostcancer.

Kvinnorna som deltog
var mellan 41-73 ér.

infor déden samt positivt
fokus var sju kategorier
som framkom i resultatet.
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Bilaga 3 Artikeloversikt 2(3)

Forfattare/land | Titel Tidskrift Syfte Metod Resultat Bedomning
Landmark, B., Women with newly Journal of Undersoka kvinnors Kvalitativ ansats med Tva framtrddande Hog kvalité
Bohler, A., Loberg, diagnosed breast Nursing and behov med deskriptiv metod. kategorier i studiens
K., & Wahl, A. cancer and their Healthcare of nydiagnostiserad Innehallsanalys. resultat var behovet av
Norge. perceptions of needs | Chronic Illness brostcancer i hélso- och | Fokusgrupp intervjuer kunskap och socialt stod
in a health-care in association sjukvardssammanhang. | dér 7 kvinnor deltog. vid nydiagnostiserad
context. with Journal of Kvinnorna som deltog brostcancer.
Clinical Nursing var mellan 39-63 ar.
(2008).
Landmark, B., Living with newly Cancer Nursing Beskriva hur norska Kvalitativ ansats. Tre kategorier framkom i | Hog kvalité
Strandmark, M., & diagnosed breast (2001). kvinnor med diagnosen | Grounded Theory. resultatet. Viljan att leva,
Wahl, A. cancer-the meaning brostcancer upplevde att | Metod for datainsamling | livet beslidktat med
Norge. of existential issues. leva med sjukdomen. var djupintervjuer. I framtiden och religios tro.
studien deltog 10
kvinnor. Kvinnorna som
deltog var mellan 39-69
ar.
Landmark, B., Breast cancer and Scandinavian Beskriva hur norska Kvalitativ ansats. Upplevelsen av socialt Hog kvalité

Strandmark, M., &
Wahl, A.
Norge.

experiences of social
support.

Journal of Caring
Sciences
(2002).

kvinnor lever med
nydiagnostiserad
brostcancer.

Grounded Theory.
Datainsamlingen bestod
av djupintervjuer dir 10
kvinnor deltog.
Kvinnorna som deltog
var mellan 39-69 ar.

stdd var en central
kategori i studiens
resultat.
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Bilaga 3 Artikeloversikt 3(3)

Forfattare/ land | Titel Tidskrift Syfte Metod Resultat Bedomning
Landmark, B., & Living with newly Journal of Beskriva kvinnors Kwvalitativ ansats. Nydiagnostiserad Hog kvalité
Wahl, A. diagnosed breast Advanced erfarenheter av att leva | Grounded Theory brostcancer skapade
Norge. cancer: a qualitative Nursing med brostcancer. anvéndes. fysiska, psykiska, sociala
study of 10 women (2002). Datainsamlingen bestod | och existentiella fragor.
with newly diagnosed av intervjuer med dppna
breast cancer. fragor. 10 kvinnor deltog
i studien. Kvinnorna som
deltog var mellan 39-69
ar.
Logan, J., Women undergoing Oncology Undersoka upplevelser | Kvalitativ ansats. Att skapa fokuserad Hog kvalité
Hackbusch-Pinto, R., | breast diagnostics: Nursing Forum | av andlighet hos Fenomenologisk metod isolering och sdker
& De-Grasse, C. the lived experience (20006). kvinnor som just for datainsamling anslutningar var tva
Kanada. of spirituality. genomgatt anvindes. Bandinspelade | kategorier som framkom i
brostdiagnostik. intervjuer med 20 studiens resultat.
kvinnor. Kvinnorna som
deltog var mellan 30-89
ar.
Taleghani, F., Parsa- | Coping with breast Journal of Undersoka hur iranska | Kvalitativ metod. Fem huvudkategorier Hog kvalité
Yekta, Z., & cancer in newly Advanced kvinnor klarade att leva | Innehéllsanalys. framkom i resultatet som
Nasrabadi-Nikbakht, | diagnosed Iranian Nursing med nydiagnostiserad Bandinspelade intervjuer | ansags viktiga for att klara
A. women. (20006). brostcancer. anvéndes som av en brostcancerdiagnos.

Iran.

datainsamlingsmetod. I
studien deltog 19
kvinnor.

Dessa var; godkénnande av
sjukdomen som religios
strategi, tankar kring
sjukdomen, sjukdoms-
acceptans, sociala och
kulturella faktorer som
paverkar coping samt
socialt stod fran
nérstdende.

28




Bilaga 4 Exempel pa analysforfarande 1(2)

Meningsbérande enhet Kondensering Kod Kategori Subkategori
Life changes completely after Livet fordndras efter Chock var en omedelbar Emotionella upplevelser Chock

the cancer diagnosis, all the cancerdiagnos, chock var den reaktion

women report shock to be their | omedelbara reaktionen.

immediate reaction on receiving

the diagnosis.

Thoughts about the future and Tankar om framtiden och rddsla | Rédsla for doden Emotionella upplevelser Rédsla

fear of death arose immediately.

for doden uppstod omedelbart.

When the woman's total
existence is threatened, the will
to live becomes mobilized.

Niér kvinnans totala existens var
hotad blev viljan att leva
aktiverad.

Viljan att leva blev aktiverad

Emotionella upplevelser

Viljan att leva

Social support from close
relatives was often described as
most important.

Socialt stod fran anhoriga
beskrevs betydelsefullt.

Stdd fran anhoriga

Upplevelser av socialt stod
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Meningsbirande enhet

Kondensering

Kod

Kategori

Subkategori

Many women experienced lack
of social support, and the
greatest lack of social support
was experienced in connection
with organizations and
institutions, especially with the
health service.

Kvinnor upplevde brist pa
socialt stod, sdrskilt inom hélso-
och sjukvarden.

Brist pa stdd inom hélso- och
sjukvarden

Upplevelser av socialt stod

Brist pé socialt stod

When diagnosed where breast
cancer searched women
connections in the form of
religious or spiritual nature.

Vid diagnosen sokte kvinnor
stdd i form av religids och av
andlig natur.

Religiost och andligt stod

Upplevelser av religids tro och
andlighet

Many women held an image of
God as a guide, as all-know-ing,
one who watches over, cares,
heals, and helps.

Gud sags som en guide, en
allvetande, en som vakar, bryr
sig, helar och hjilper.

Religios tro

Upplevelser av religids tro och
andlighet

Some women reacted by
considering what was really
important for them in their
lives. Focus on meaningful
values and activities helped
them in their coping process.

Kvinnorna tinkte igenom vad
som var viktigt for dem i livet.
Fokuserade dérefter pa
meningsfulla aktiviteter som
hjélpte dem i deras coping-
process.

Meningsfulla aktiviteter i livet

Upplevelser av coping
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