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Sammanfattning

Bakgrund: Arligen drabbas 9000 kvinnor av brostcancer i Sverige. Trots den effektiva
behandlingen utvecklar minga kvinnor en radsla for aterfall. Att drabbas av ett aterfall i
brostcancer innebér for minga en sdmre dverlevnadsprognos. Rédslan mots sdllan av varden
men manga kvinnor kan vara i behov av stod med rédslan for aterfall.

Syfte: Syftet &r att beskriva kvinnors ridsla for aterfall av brostcancer och deras behov av
stod.

Metod: For att besvara syftet anvidndes en allmén litteraturdversikt dir 13 artiklar av bade
kvalitativa- och kvantitativa data inkluderades. Artiklarna granskades med utifrdn Fribergs
kvalitetsgranskningsfrdgor samt analyserades med stod av Fribergs analysprocess.
Resultat: I resultatet framkommer det tre huvudkategorier, kvinnornas vardag préglas av
rddslan for aterfall, delar i kvinnornas vardag som intensifierar rddslan for dterfall och
uppmdrksamma rddslan for aterfall och mot kvinnornas behov. Huvudkategorierna f6ljs
sedan av 11 underkategorier.

Slutsats: Denna litteraturversikt visar att radslan priaglar kvinnornas vardag och orsakar
kvinnorna livslidande, sjukdomslidande och vardlidande. I métet med vérden ar kvinnorna
missndjda, de upplever en frustration att inte bli tagna pé allvar med sin rédsla. For att
kvinnorna ska kunna fa stédet med rddslan behover deras behov uppmérksammas av varden
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Inledning

Brostcancer dr en vdxande sjukdom bland kvinnor och i Sverige drabbas arligen 9000
kvinnor av sjukdomen. De senaste decennierna har forskningen gétt fort fram vilket dkat
overlevnaden till 80 procent (Socialstyrelsen & cancerfonden, 2018). Trots den effektiva
behandlingen utvecklar manga kvinnor en ridsla for aterfall (Cancerfonden, 2020; Nilbert,
2013) som i sin tur orsakar lidande (Dinkel & Herschbach, 2018; Lengacher, 2012). Darmed
uppstér ett behov av stdd hos kvinnor med rédsla for aterfall som enligt Zdenkowski et al.

(2016) sdllan mots av varden.

Bakgrund
Aterfall av brostcancer

Varfor enskilda personer drabbas av brostcancer dr énnu inte klarlagt ddremot finns det
faktorer som Okar risken att drabbas sdsom levnadsvanor och hormonella pafrestningar. En
ytterligare kénd riskfaktor 4r om personen tidigare drabbats av cancer. Men med storst
sannolikhet orsakas brostcancern av ett samspel mellan flera faktorer (Cancerfonden, 2020).
Brostcancer upptécks vanligen vid mammografiscreening eller om kvinnan upptécker en kndl
1 brostet, d&ven om kndlar oftast dr ofarliga. Personen genomgar en klinisk undersékning,
mammografi och vdvnadsprov for att konstatera brostcancersjukdom, detta kallas for
trippeldiagnostik och dr en grundpelare inom brdstcancerdiagnostik (Berg et al., 2007; Walks
& Winer, 2019).

Behandlingen av brdstcancer sker vanligtvis kirurgiskt dir antingen endast tumdren avldgsnas
med en sektorresektion eller med en mastektomi dér hela brostet avlégsnas. Stralbehandling,
cytostatikabehandling, hormonbehandling eller antikroppsbehandling &r ofta ett komplement
till kirurgin och ges i syfte att minska aterfall (Berg et al., 2007). Idag upptécks de flesta
brostcancer 1 ett tidigt stadium och kan behandlas effektivt vilket 6kar overlevnaden i
sjukdomen (Cancerfonden, 2020; Fredholm et al., 2009; Maajani, Khodadost, Fattahi &
Pirouzi, 2020). Inom de fem nirmaste dren efter avslutad behandling 4r risken att aterigen

drabbas av cancer som storst (Socialstyrelsen & cancerfonden, 2018; Maajani et al., 2020)



och ett dterfall av cancer innebér ofta en sémre dverlevnadsprognos som kan resultera i en

upplevelse av oro och riddsla (Nilbert, 2013).

Det forekommer tva olika typer av aterfall vid brostcancer, dels lokala dterfall som sitter i det
opererade brostet, drret eller 1 ndrliggande lymfkortlar. Har cancern istéllet spridit sig till
andra regioner 1 kroppen som skelett, lungor eller lever kallas det for metastaser som ér den
andra typen av aterfall. Bdde lokalt aterfall och metastaser ar forekommande men beroende
pa vilken typ av aterfall patienten drabbas av finns olika prognos, men generellt dr prognosen
vid aterfall simre. Lokalt aterfall har nagot béttre prognos, men en faststdlld behandling finns
inte. Vid metastaser innebér det ofta en behandling som ger patienten en sd lang period som
mojligt med god livskvalité, till skillnad fran lokalt aterfall ar det mer séllsynt att metastaser
botas (Berg et al., 2007). Idag dr behandlingarna effektiva och de flesta drabbas inte av
aterfall men trots det bar ménga kvinnor som en gang haft brostcancer pé en ridsla att

aterigen drabbas (Cancerfonden, 2020; Nilbert, 2013).

Rédsla

Rédsla &r en subjektiv och varierande kédnsla av obehag som méanniskan upplever i hotfulla
situationer (Sonny-Borgstrom, 2012; Perusini & Fanselow, 2015). Radsla kan paverka
ménniskan psykiskt och aktuell forskning visar att manga kvinnor som har eller har haft
brostcancer upplever en mattlig till svér radsla for aterfall. Denna rddsla kan 1 sin tur paverka
kvinnors livskvalité, vilbefinnande och ddrmed orsaka kvinnorna lidande (Dinkel &
Herschbach, 2018; Lengacher et al., 2012). For att undvika detta lidande och uppné
livskvalité hos kvinnorna dr det viktigt att de blir erbjudna rétt vird och stod.

Vidare forskningen uppger kvinnor att behovet av stod med radsla for aterfall séllan mots av

varden (Zdenkowski et al., 2016).

Stod

Rédsla har en negativ inverkan pa hélsan (Dinkel & Herschbach, 2018; Lengacher et al.,
2012) och ddrmed &r det av stor vikt att kvinnor med radsla for aterfall far det stod de
behover (Licen, Cemazar & Bernot, 2015). Genom att bibehélla information och emotionellt
stod sa som trost och tillgédnglighet lindrar stress och kar patientens insikt i sjukdomen
(Wiklund Gustin 2015). Information och emotionellt stod behdver inte alltid komma fran
vérdpersonalen utan ocksa fran patientens familj, vinner och andra drabbade i sociala

nétverk, som i ménga fall upplevs betydelsefullt for patienter. Stoden kan resultera i en 6kad



livskvalité och vilbefinnande hos patienten (Zhang, Zhao, Cao & Ren, 2017). Patienter med
brostcancer har ritt till rddgivning och stod genom hela vardkedjan enligt det nationella
cancerrehabiliteringsprogrammet. Hela teamet runt patienten, men framforallt sjukskoterskan
har det dvergripande ansvaret att ge grundliiggande samtalsstdd vid oro och &ngest. Ar
patienten i behov av psykologiskt, emotionellt eller socialt stod maste varden tillgodose detta,
sa att patientens psykiska hélsa och vdlméende frimjas (Regionala Cancercentrum, 2019).
Brédart et al. (2015) visar att stod i samband med vard maste anpassas till patientens
individuella vardbehov. Eftersom béde insjuknandet och dverlevnaden i brostcancer dkar
menar forskning att vdrden maste uppmérksamma och tillhandahélla kvinnornas fortsatta
behov av stod. Trots detta uppger Dinkel och Herschbach (2018) och Hong et al. (2014) att

behovet av stod hos kvinnor med brostcancer inte alltid uppfylls av sjukskoterskan.

Omvardnad vid brostcancer

Varden kring patienten ska vara utformad ur ett helhetsperspektiv som omfattar fysiska,
psykiska, sociala och andliga behov. Utifran helhetsperspektivet ska ocksa omvardnaden
utformas sa att den uppfyller patientens behov, allt for att stddja patientens hélsa och lindra
lidande (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2017; International Council of Nurses, 2012).
Varje patient med brostcancer i Sverige har rétt till och bor erbjudas en kontaktsjukskoterska.
Detta dr en nationell cancerstrategi och grundar sig i Adlso- och sjukvdrdslagen (HSL, SFS,
2017:30) som séger att patienten har rétt till en fast vardkontakt. Genom en
kontaktsjukskoterska har patienten tillgang till en fast vardkontakt som ér tillgénglig, ger
information och bade identifierar behov av stod och ger stod genom hela vardkedjan
(Socialstyrelsen, 2015). Uppfoljningar med sjukskoterskan visar sig ha stor betydelse
eftersom patienterna har mojlighet att {4 olika stod som &r viktigt vid cancersjukdom (Licen,
Cemazar & Bernot, 2015; Socialstyrelsen, 2015; Zdenkowski et al., 2015). Patienten ska
erbjudas kontakt med hilso- och sjukvarden upp till fem &r efter avslutad behandling vilket
innebadr att hélso- och sjukvérden har ett ansvar att tillgodose kvinnornas behov som kan

uppsta dven efter avslutad behandling (Brédart et al., 2015).

Katie Erikssons omvardnadsteori

Den teoretiska referensramen i denna studie utgér fran Katie Erikssons teori om lidandet,
eftersom rédsla for aterfall i brostcancer kan for en del kvinnor medfora ett lidande

(Lengacher et al., 2012). Lidandet uppfattas som en kamp mellan det goda och det onda. Att
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lida innebér 1 allménhet ndgonting negativt eller ont for ménniskan da verkligheten hotas. For
att komma ur lidandet och uppna forsoning 1 livet, krivs det att ménniskan kdmpar mot det

onda och det som orsakat lidandet. I det hér fallet, rddslan for aterfall (Eriksson, 1994). Nér
patienter upplever lidande har sjukskoterskan i uppgift att lindra lidandet (International

Council of Nurses, 2012) och genom att koppla Katie Erikssons teori kring lidandet i relation
till rddsla for aterfall i studiens resultatdiskussion kan en &mnesférdjupning uppnas
(Dahlborg-Lyckhage, 2017). Eriksson (1994) lyfter tre olika lidande som sjukskoterskan

moter 1 varden.

Lidande som sjukskoterskan moter i varden

Nér manniskan upplever ndgon form av ohélsa eller drabbas av sjukdom hotas tillvaron i livet
och ménniskan kan uppleva ett livslidande. Eriksson beskriver livslidande som att forintas
eller att ge upp. Att uppleva en kénsla av forintelse och en ovisshet om doden kan innebéra
ett enormt lidande for ménniskan (Eriksson, 1994). Exempelvis lever manga kvinnor som
drabbats av brostcancer med en rédsla for att cancern ska komma tillbaka och en ovisshet for

framtiden kan paverka kvinnans psykiska vélbefinnande (Schmidt-Biichi et al., 2013).

Sjukdomslidande innebér en form av lidande som uppstar frdn manniskans sjukdom eller
behandling. Sjukdomslidande omfattar den kroppsliga smértan orsakad av sjukdom till
patientens sjélsliga och andliga lidande som upplevda kénslor i relation till sin sjukdom
(Eriksson, 1994). Kvinnor som har brostcancer och genomgéar en behandling upplever inte
bara fysiska smaértor, utan ocksa olika former av emotionellt lidande och psykiska besvir
(Schmid-biichi et al., 2013; Regionala Cancercentrum, 2020). Sjukdomslidande kan dven
orsakas av omgivningen exempelvis felaktiga eller fordomande bemotanden av vardpersonal

(Eriksson, 1994).

Utebliven och bristféllig vard samt bristande kunskap kan medfora ett vardlidande for
patienten (Eriksson, 1994). I métet mellan kvinnor med brdstcancer och hélso- och
sjukvardspersonal krédvs det att sjukvardspersonalen besitter goda kunskaper om dessa

kvinnors vardbehov for att kunna undvika vardlidande (Schmidt-Biichi et al., 2013).

Lidandets drama

Lidandets drama 4r en metaforisk process som &r indelat i tre akter i motet mellan den lidande

patienten och sjukskoterskan. Den forsta akten innebir att sjukskdterskan ska bekrifta



patientens lidande genom exempelvis samtal, beroring eller blickar. Den andra akten menar
att sjukskoterskan ocksa ska ge tid och utrymme till patienten att vara i lidandet. Skulle
sjukskdterskan inte ge plats till lidandet minskar det chansen for patienten att komma ur sitt
lidande. Dramats sista akt dr forsoning. Genom att patienten skapar en ny helhet av livet fran
att ha genomgétt nagot ont, férsonas patienten med den nya verkligheten som kan ge en

kénsla av befrielse (Eriksson, 1994).

Problemformulering

Vad som utmérks genom processen hos kvinnor med brostcancer &r radslan for aterfall.
Rédslan kan 1 sin tur paverka kvinnorna och orsaka kvinnorna lidande, men trots detta
uppmaérksammas sédllan behovet av stdd frdn varden. Genom att koppla Katie Erikssons teori
med foreliggande studies resultat kan forhoppningsvis en djupare forstaelse uppnas for att
framja stodet till kvinnor som lever med en réddsla for aterfall i brostcancer, likt minska deras

lidande.

Syfte

Syftet &r att beskriva kvinnors rédsla for aterfall av brostcancer och deras behov av stod.

Metod

Design

Den valda metoden for arbetet en allmén litteraturdversikt. Metoden innebir att genom ett
strukturerat arbetssdtt sammanstélla redan publicerade forskningsresultat for att skapa en
oversikt av ett avgrinsat omrade. Oversikten baseras pi ett systematiskt val av bade
kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar som sammanstéller denna allménna
litteraturdversikt, vilket ligger 1 grund till valet av design (Friberg, 2017). Genom en viss
overlappning av kvalitativa och kvantitativa data kan en djupare forstielse for
problemomrédet uppnas och gora resultatet tydligare (Statens Beredning for medicinsk

utvérdering [SBU], 2017).



Urval

For att avgransa sokningen till syftet, skulle innehéllet i artiklarna som soktes fram beskriva
kvinnors ridsla for dterfall av brostcancer och deras behov av stod. Inklusionskriterierna vid
sOkning var att artiklarna skulle vara skrivna pd engelska, publicerade mellan 2010-2020,
vetenskapligt granskade och innehélla tydliga etiska 6vervdganden (Friberg, 2017).

Datainsamling

Vid sokning tillimpades helikopterperspektivet enligt Friberg (2017) som innebér att skapa
en overblick av vetenskapliga artiklar genom att kritiskt ldsa titel och abstrakt for att se om
artiklarna besvarar den har litteraturdversiktens syfte. Dérefter har artiklar som tros besvara

syftet valts ut till att 14sas i fulltext och sedan eventuellt kvalitetsgranskas, se bilaga 1.

Artiklar soktes fram i databaserna CINAHL och PubMed dé bédda inriktar sig till
vardvetenskaplig forskning (Larsson, 2012). For att sedan gora sokningen mer exakt
anvéndes systemen CINAHL Headings i CINAHL och Medical Subject Headings [MeSH] pé
PubMed. Foljande dmnesord som anvéndes i sokningen var: breast neoplasms, fear,
recurrence, social support, human needs (psychology), support psychosocial. For att utoka
sokningens resultat genomfordes dven sokningar i fritext. Bdde i sokning av &mnesord och
fritext anvidndes booleska operatorerna OR och AND for att sedan sokas i block. Genom att
tillampa blocks6kning kombinerades sokord med dmnesord, vilket gjorde sokningen mer
specifik till omridet (Larsson, 2012). Specifika sokningar och anvidnda &mnesord for

respektive databas presenteras i bilaga 1.

Kvalitetsgranskning

Enligt Friberg (2017) krévs det att studier granskas for att identifiera om de passar i studien
som ska goras. Valda artiklar i foreliggande studie har granskats enligt Fribergs (2017)
granskningsfragor. Genom att tillimpa dessa granskningsfragor gav det en struktur i
granskningen av studiens kvalité utifran forskningsprocessen. Beroende pd om studierna var
kvalitativa eller kvantitativa har olika fragor besvarats, se bilaga 2. Mixade studier har
granskats bade efter kvalitativa granskningen och kvantitativa granskningen. Granskningen
genomfordes individuellt och sedan jimfordes omddmena och diskuterades noggrant for att
slutligen tilldelas 1&g, medel eller hog kvalitet. Totalt granskades 23 artiklar varav 13 artiklar

bedomts vara av tillrackligt god kvalité for att inkluderas i analysen, se bilaga 3.



Dataanalys

De utvalda vetenskapliga artiklarna har analyserats med stod av Fribergs (2017) foljande
analyssteg med ett kvalitativt tillvigagangssitt. I det forsta steget lastes utvalda artiklar
igenom flera génger individuellt och sedan gemensamt sa att en ny helhet och en djupare
forstaelse om innehéllet kunde uppnas. Genom att sammanfatta varje artikel i ett separat
dokument efter varje genomldsning blev artiklarna grundligt genomsokta och korrekt
uppfattade. I det andra steget dokumenterades foljande artiklar i en 6versiktstabell och
oversattes till svenskt sprak, se bilaga 3. Med hjilp av en oversiktstabell kan struktur pa det
material som analyserats 6ka och skapa en forbéttrad 6verskadlighet for fortsatt analys. I det
tredje och sista steget i analysprocessen identifierades likheter respektive skillnader 1 artikel
oversikten mellan artiklarna och deras syften, metod samt resultat som presenteras i bilaga 3.
Aterkommande likheter mellan alla studier presenteras i resultatets forsta del. Att analysera
kvalitativa- och kvantitativa resultat lika kan enligt Friberg (2017) vara problematiskt.
Diarmed har kvantitativa data bearbetats till text for att kunna analyseras med ett kvalitativt
tillvigagangssitt enligt Polit och Beck (2017). Huvudfokuset i analysen var pa innehallet fran
artiklarnas resultat. Innehdll frén artiklarna som besvarar syftet i foreliggande studie har
dokumenterats i ett separat dokument. Darefter markerades likheter och skillnader 1 innehéllet
med olika farger. Fargerna bildade underkategorier. Genom att sedan identifiera likheter och
skillnader mellan underkategorierna skapades huvudkategorier. Huvudkategorier blev sedan
overrubriker och underkategorier blev underrubriker i foreliggande studies resultat, se figur 1

for exempel Over analysprocess (Friberg, 2017).

10



Artikel- Innehall Likheter/skillnader Underkategorier Huvudkategorier
nummer

2 “‘I won’t go around thinking that might get Vill inte tanka pa cancer for En stindig Kvinnornas vardag
cancer again. I push it aside because it kindles det okar radslan. Men nérvaro av ridsla priglas av radslan for
my fear. My fear is there, although I say it isn’t. ridslan &r alltid narvarande aterfall
I become defensive’’

2 “‘I won’t go around thinking that might get Rédslan ar alltid narvarande | En stindig Kvinnornas vardag
cancer again. I push it aside because it kindles i tankarna nérvaro av radsla préglas av ridslan for
my fear. My fear is there, although I say it isn’t. aterfall
I become defensive’’

6 The fear associated with relapse haunted these Rédslan for aterfall spokar En stindig Kvinnornas vardag
women. hos kvinnorna nérvaro av ridsla priglas av rddslan for

aterfall

3 They persistently felt vulnerable and fearful, Sténdigt sarbara och rddda, En stindig Kvinnornas vardag
feeling trapped in an insecure situation fast i en oséker situation nérvaro av ridsla priglas av radslan for

aterfall

Figur 1: Exempel frdn analysprocessen

Forskningsetiska dvervdganden

For att artikelns vérde ska oka &r det viktigt med etiska dverviganden i studier dér

vetenskapliga artiklar anvinds som informationskélla. Etiska 6verviganden dr av stor

betydelse for deltagarnas sékerhet eftersom i forskning har forskningspersonerna ansvar att

skydda deltagarna och deras integritet (Wallengren & Henricson, 2012). I foreliggande studie

ingdr endast artiklar dér det tydligt framgar att det finns etiska godk@nnanden fran etisk

kommitté eller motsvarande.
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Resultat

Likheter i samtliga artiklar var att ridsla for aterfall &r dterkommande hos kvinnor som har
eller har haft brostcancer. Rédslan har ett stort inflytande pa kvinnornas vardag och paverkar
olika delar i kvinnornas liv. Trots att manga kvinnor stindigt upplever ridslan for dterfall

finns det flera delar i deras liv och vardag som intensifierar radslan. Kvinnor uppger dven att

de saknar stod frén varden med sin rédsla for aterfall. Analysprocessen resulterade i tre

huvudkategorier och 11 underkategorier, se figur 2.

Kvinnornas vardag préglas av
radslan for aterfall

Delar i kvinnornas vardag
som intensifierar radslan for
aterfall

Uppmaérksamma radslan for
aterfall och mot kvinnornas
behov

* En stindig nérvaro av ridsla
* Skyddar omgivningen - men
inte sig sjdlva

* Paminnelser av cancer viacker
tankar om doden

* Kroppsliga symtom forknippas
med aterfall

* Fasar for behandling och
ovissheten om behandlingens
effekt

» Angslan infor
uppfoljningsbesdk och lugnet

* Att fa uttrycka sig

« Stod fran nérstdende och andra
drabbade

* Tidsenlig och begriplig
information

* Viljan att kunna hantera radslan
for aterfall pa egen hand

* Vikten av en god relation mellan
patient och vérdgivare

efter

Figur 2: huvudkategorier och underkategorier
Kvinnornas vardag préaglas av radslan for aterfall

En stindig ndrvaro av rddsla

Kvinnor beskriver radslan som en individuell upplevelse som dr svar att uttrycka (Lai, Shu &
Hou, 2019) men som stdndigt r nirvarande fran och med diagnosbeskedet (Fang & Lee,
2015; Inan & Ustiin, 2019; Kim et al., 2018; Lai et al., 2019). Kvinnor jimfor ridslan for
aterfall med ridsla for doden eller till och med virre. Den sténdiga rddslan orsakar kvinnorna
kinslomaissigt kaos, olycka och oro (Inan & Ustiin, 2019; Lai et al., 2019). Gemensamt
uttrycker kvinnor att rddslan har en negativ inverkan pa deras livskvalité och vélbefinnande.
Manga kvinnor uttrycker depression och dngestliknande problem (Fang & Lee, 2015; Inan &
Ustiin, 2019; Kim et al., 2018; Levesque, Gerges & Girgis, 2019) och vissa kvinnor medger
dven att depression har kommit till f6ljd av rédslan for aterfall (Fang & Lee, 2015). De flesta
kvinnorna har manga tankar om ddden till foljd av sin rddsla (Fang & Lee, 2015; Kim et al.,

2018; Lai et al., 2019). En kvinna beskriver det som att gd pa tunn is (Kim et al., 2018). Om
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kvéllar och nér kvinnorna ska sova besvéras de av tankar om doden vilket medfor somnloshet
eller sa pass mycket besvir med rddslan att de behdver lidkemedel for att kunna sova (Fang &

Lee, 2015; Inan & Ustiin, 2019; Kim et al., 2018).
“The fear associated with relapse haunted these women.” (Fang & Lee, 2015, s. 42)

[ still feel uneasy when I sleep. I'm walking on thin ice. I don’t know if I will die at

any moment.” (Kim et al., 2018, s. 81).
Skyddar omgivningen frdn oro — men inte sig sjdilva

Manga kvinnor delar inte med sig om sina tankar och ridslor om att aterigen drabbas av
cancer till familj och vénner. De flesta kvinnor uppger att de inte vill berdtta om rédslan
eftersom de inte vill att familj och viinner ska vara oroliga (Inan & Ustiin, 2019; Lai et al.,
2019), dérav paverkar rédslan deras sociala liv med vianner och familj men ocksa relationer.
Eftersom ménga kvinnor inte delar réddslan for dterfall med familj och vénner bar kvinnorna
bordan sjélva, denna borda paverkar kvinnorna inte minst emotionellt men ocksé

psykologiskt (Fang & Lee, 2015; Levesque et al., 2019).

”I'm trying hard not to share my fear with other people. I prefer to hide it. 'm acting
as if I were happy.” (Inan & Ustiin, 2019, s. 150).

Delar 1 kvinnornas vardag som intensifierar radslan for aterfall

Paminnelser av cancer vicker tankar om doden

Kvinnor uppger att olika typer av pAminnelser om cancer vicker tankar om doden och
metastaser 1 andra delar i kroppen som i sin tur intensifierar rddslan (Dragaset, Lindstrom &
Ellingsen, 2018; Fang & Lee, 2015; Inan & Ustiin, 2019; Kim et al., 2018; Lai et al., 2019;
Singh-Carlson, Wong, Martin & Nguyen, 2013). Kvinnorna forséker darfor undvika tankar
om cancer, metastaser och om déden (Dragaset et al., 2018; Lai et al., 2019). Dessa tankar

om doden medfor en kénsla av hoppldshet hos kvinnorna (Fang & Lee, 2015).

“I try my best not to think. I just live day after day.” (Lai et al., 2019, s. 5).
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Kroppsliga symtom forknippas med dterfall

En fordndrad uppmirksambhet till kroppen framkommer hos kvinnor pé grund av riadslan for
aterfall, minsta lilla forédndring eller kroppslig kinsla intensifieras rddslan for aterfall (Inan &
Ustiin, 2019). Manga kvinnor uppger att smérta och nytillkommen smirta vicker ridsla for
en ny cancer, men ocksa obehagliga kroppsliga kénslor. Om kvinnorna en dag hade
huvudvirk, ledvirk eller var mma om kroppen associerades det till ett mojligt dterfall
(Bjerklund Ellegaard, Grau, Zachariae & Jensen, 2017; Inan & Ustiin, 2019; Lai et al., 2019;
Levesque et al., 2019).

“The most troublesome thought was the fear of recurrence. The most common ones
are bone pains. You worried that the cancer has gone to the bones. Headaches or
dizziness, it has gone to the brain. In the beginning you may not be so aware of it. But
slowly, slowly your mind will keep thinking about these things” (Levesque et al.,

2019, s. 145).

Fasar for behandling och ovissheten om behandlingens effekt

Kvinnor &r kritiska till behandlingens effektivitet, om de verkligen tar bort alla cancerceller
eller om det finns spar av cancer kvar. Tiden efter behandling &dr darfor en oséker tid som
intensifierar radslan for aterfall (Bjorklund Ellegaard et al., 2017; Inan & Ustiin, 2019; Lai et
al., 2019; Levesque et al., 2019). Vissa kvinnor upplever ocksa mer ridsla under behandling
och av behandlingen, tanken att behdva genomgé cytostatikabehandling igen eller forlora det

andra brdstet intensifierar rddslan (Bjerklund Ellegaard et al., 2017; Inan & Ustiin, 2019).
Angslan infor uppfoliningsbesck och lugnet efter

Uppfoljningsbesoken dr vildigt kinslosamma (Dragaset et al., 2018) och manga kvinnor
upplever mer ridsla infor dem (Dragaset et al., 2018; Fang & Lee, 2015; Inan & Ustiin, 2019;
Néapoles et al., 2017). Manga far problem med somnen innan uppfoljningsbesdken och
tankarna spinner pd om hur det skulle bli om det visade sig att cancern var tillbaka (Inan &

Ustiin, 2019; Napoles et al., 2017).

“Every time I’'m due for my mammogram, I can’t sleep, worrying. I lose sleep until I

get the letter with my results. Then I feel at peace again.” (Napoles et al., 2017, s. 8).
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Uppmarksamma rddslan for dterfall och mot kvinnornas behov

Att fa uttrycka sig

Kvinnorna som lider av en ridsla for aterfall uttrycker ett starkt behov av psykologiskt och
emotionellt stdd med rédslan for dterfall som medfor kdnslomédssiga utmaningar (Bjerklund
Ellegaard et al., 2017; Fang & Lee, 2015; Inan & Ustiin, 2019; Ahlstedt Karlsson,
Wallengren, Olofsson Bagge & Henoch, 2019; Kim et al., 2018; Lai et al., 2019; Singh-
Carlsson et al., 2013;). Manga kvinnor uttrycker att det 4r en lattnad att fa tala med en
psykiatriker eller psykolog, i form av att ventilera sina tankar och ta upp riadslan for aterfall
som paverkar livet negativt. Genom att ha tillgéng till psykologiskt stod upplever kvinnorna
en trygghet i att fa “pour out everything” (Levesque et al., 2019, s. 145) och tala 6ppet om sin
oro och ridsla. Daremot papekade kvinnorna att vardpersonal behdver vara mer medvetna om
att det finns en riddsla som for manga gér att forebygga med hjélp av psykologiskt stod (Kim
et al., 2018; Levesque et al., 2019). De génger kvinnor har upplevt emotionellt stod dr nir de
har blivit bemotta med dppenhet och vénlighet av hilso-och sjukvardspersonal (Kim et al.,

2018).

“’Once after I had a very long day, I grabbed a nurse and just started to express all the
things that made my life so hard, and at some point. I found this nurse"s tears
dropping on me! I was so touched and felt grateful to her, a huge help it was’’ (Kim et

al., 2018, s. 82).

“’In my case, she [nurse X] recommended that I see a psychiatrist because I was so
depressed. After meeting the psychiatrist, I felt much better. If she had not

recommended it at that time, I would be worse’’ (Kim et al., 2018, s. 82).

Stod fran ndarstdende och andra drabbade

Kvinnor beskriver att det sociala stddet dr en viktig del i att hantera rédslan for aterfall 1
brostcancer (Inan & Ustiin, 2019; Singh-Carlsson et al., 2013). Kvinnor har testat att dela
med sig av sin rddsla i stodgrupper till andra kvinnor som ocksé lider av samma problem. De
kvinnor som deltar i stddgrupper anser att erfarenheter de delar &r ett virdefullt stod som
forbattrar cancer upplevelsen. Genom att andra kvinnor beréttar om liknande upplevelser i
stodgrupper, kan kvinnor relatera med sin radsla for aterfall, vilket manga uttrycker dkar

vélbefinnandet (Lai et al., 2019; Levesque et al., 2019). Vissa kvinnor tycker att det dr en
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fordel att samtala i en stodgrupp utan familj och vénner (Lai et al., 2019), och vissa kvinnor
upplever tviartom, da familj och vénner spelar en central roll i att ge stdd med radslan for

aterfall (Levesque et al., 2019).
Tidsenlig och begriplig information

Kvinnor uttrycker gemensamt en 6nskan om att fa ny, aktuell och fordjupad information
tidigt 1 sjukdomsforloppet (Bjorklund Ellegaard et al., 2017; Fang, Fetzer, Lee & Kuo, 2016;
Kim et al., 2018; Singh-Carlson et al., 2013) exempelvis om vilka risker som finns och kan
uppsté vid en brostcancerdiagnos, samt vad de kan gora for att minska radslan for aterfall
(Néapoles et al., 2017). Andra kvinnor efterfrdgar ocksa information om hur de kan forebygga
aterfall och tidigt i identifiera tecken pd aterfall (Fang et al., 2016). For att undvika osékerhet
och ridsla for dterfall uppskattar kvinnor tydlig och anpassad information (Singh-Carlson et
al., 2013). Flera kvinnor upplever ett lidande av att inte f& ndgon information i forvig av
vérdpersonal, utan kan endast fa information nér de &r pé plats och fragar. Vil pa plats
uttrycker kvinnor att vardpersonal inte tillhandahéller nagon ny information. Vissa kvinnor
tenderar ddrpa att skaffa information pa egen hand genom internet, bocker eller fran andra

kvinnor som 6verlevt en cancersjukdom (Kim et al., 2018).

“’You know, we've always been nervous, so we're always wondering if there"s any
new information. Same thing again! We need to get new information’’ (Kim et al.,

2018, s. 82).

Viljan att kunna hantera rddslan for dterfall pa egen hand

Manga kvinnor uttrycker att de behdvde hjélp och kunskap om hur de kan hantera sin oro och
ridsla for aterfall 1 brostcancer pa egen hand. De rapporterar att detta dr ett dterkommande
problem under och efter behandling och att radslan &r mycket svér att hantera. Detta problem
vécker stora bekymmer hos kvinnor och skapar ett lidande 1 vardagen (Bjerklund Ellegaard et
al., 2017; Chae et al., 2019; Fang et al., 2016; Inan & Ustiin, 2019; Kim et al., 2018; Népoles
et al., 2017; Singh-Carlson et al., 2013). Vissa kvinnor har fétt hjélp med att hantera radslan
men upplever det inte vara tillrdckligt och dnskar dirmed mer kunskap for att hantera réadslan

bittre (Népoles et als., 2017).

“’My doctor told me that I have to manage myself well. But how? I want to manage

myself well too. But how’” (Kim et al., 2018, s. 82).
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Vikten av en god relation mellan patient och vardgivare

Det framgér att manga kvinnor som lever med en réidsla for aterfall i brostcancer dr mycket
missndjda over det stdd som erbjuds fran hélso-och sjukvarden. Didrmed onskar kvinnorna fa
mer uppmérksamhet och bekriftelse frdn varden i syfte att fa hjdlp med deras ridsla for
aterfall 1 brostcancer (Ahlstedt Karlsson et al., 2019; Dragaset et al., 2018; Fang et al., 2016;
Fang & Lee, 2015; Kim et al., 2018; Lai et al., 2019; Napoles et al., 2017). Vissa kvinnor
upplever en frustration dver att inte bli tagna pé allvar nir det uttrycker sina kdnslor och
behov for sin ldkare. En kvinna berittar om en hdndelse nir ldkaren inte holl ndgon
ogonkontakt med henne utan stirrade blankt in i dataskdrmen. Hér ville kvinnan fa hjilp med
sin rddsla, men upplevde svarigheter att 6ppna sig (Kim et al., 2018). Likt detta exempel
uttrycker manga kvinnor att de upplever samma frustration over att soka hjalp hos sjukvarden
for deras ridsla, men de far inte det stod de upplever att de behdver (Ahlstedt Karlsson et al.,
2019; Fang & Lee, 2015; Kim et al., 2018; Lai et al., 2019; Napoles et al., 2017). Liknande
forlust av stdd uppger kvinnor som dvergér fran cancerpatient till cancerdverlevare vilket
medfor en kinsla av 6vergivenhet (Fang & Lee, 2015; Lai et al., 2019; Napoles et al., 2017).
Det finns kvinnor som uppger att de fatt stod i 6vergdngen till cancerdverlevare men att
stodet inte varit tillrdckligt (Dragaset et al., 2018; Fang & Lee, 2015; Lai et al., 2019) medan
ett fatal uppger att de far ett tillfredsstdllande stod vilket indikerar pé att behovet finns
(Dragaset et al., 2018; Fang & Lee, 2015; Kim et al., 2018; Lai et al., 2019). Nir sjukvéarden
foljer upp kvinnors psykiska vilmaende och fragar hur de mar eller hur dagen har varit,
upplever kvinnor en nérvaro av virden och ddrmed en kénsla av trygghet (Dragaset et al.,
2018; Fang & Lee, 2015; Kim et al., 2018). Genom att inte adressera deras ridsla for aterfall
Okar kvinnornas oro och angest for doden (Ahlstedt Karlsson et al., 2019; Fang & Lee,
2015).

“The support system falls apart once women complete treatment. They lose their
entire support system at the medical level. They no longer have nurses checking in

about symptoms and addressing anything that’s come up *’ (Népoles et al., 2017, s.

7).

““One never knows if, or when, the cancer returns. I’'m quick to call my RGP to be

checked. Feels good’’ (Dragaset et al., 2018, s. 34).
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Diskussion

Metoddiskussion

For att inte utesluta kvalitativa eller kvantitativa data anvindes Friberg (2017) allménna
litteraturdversiktdesign. For att underlitta anvdandningen av kvantitativa data bearbetades den
till text med stod av Polit och Beck (2017). Detta steg hade kunnat undvikas och en mer exakt
och linjdr syntes i resultatet hade kunnat uppnés genom att anvinda en integrerad design. En
integrerad design innebdr diremot en mer djupgéende syntes i resultatet vilket inte fanns
mdjlighet till tidsméssigt. I urvalet inkluderades artiklar som besvarade foreliggande
litteraturdversikts syfte att beskriva kvinnors rédsla for aterfall av brostcancer och deras
behov av stod. Ingen begrinsning pa lander och élder gjordes for att fa ett bredare perspektiv
av problemomradet. Detta resulterade i artiklar med ett ursprung fran flera olika virldsdelar.
Forvintningarna var da att det skulle vara problematiskt eftersom vérden ser olika ut i olika
lander (Helman, 2007), men problemomradet var sig likt oavsett land. Ddrmed okar
overforbarheten (Henricson, 2017). Databaserna som anvindes for att soka fram artiklar var
CINAHL, som innehdller omvardnadsvetenskaplig forskning och PubMed som inriktar sig
frimst p4 medicin- och omvérdnad relaterad forskning (Ostlundh, 2017). D4 bida inriktar sig
till vardvetenskaplig forskning (Larsson, 2012), ansdgs databaserna vara lampliga och valdes
ut for att finna svar pa studiens syfte. Genom att CINAHL och PubMed innehaller olika
dmnesomraden inom vardvetenskaplig forskning ansags de komplettera varandra vél. Detta
ansags dven ge sokningen ett bredare resultat vilket 6kade chanserna att inforskaffa fler
artiklar (Ostlundh, 2017). Genom att anvinda fler &n en databas resulterar det i fler artiklar
vilket i sin tur stirker trovirdigheten (Henricsson, 2017). En svérighet i databassdkningen var
att komma fram till de rétta sokorden vilket resulterade i mycket artiklar som inte svarade pé
syftet av foreliggande litteraturdversikt och brister i dataméttnad, dirav gjordes manga
upprepade databassokningar. Men genom att inspireras av de studier som besvarade syftet,

skapades sokord som bidrog med relevanta artiklar.

Eftersom kvalitetsgranskning enligt Friberg (2017) inte anger en procentuell kvalité att utga
fran vid omdome for respektive artikel kan det ses som en nackdel. Darav genomfordes
granskningen forst individuellt och sedan jamfordes omddomena och diskuterades noggrant
tillsammans vilket 6kade tillforlitligheten (Henricson, 2017). 13 artiklar inkluderades i

analysen efter granskning varav 10 dr av hog kvalitet och 3 av medel kvalitet. Tvé av
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artiklarna med medel kvalitet har inte framfort etiska Gverviganden tillrackligt tydligt.
Artiklarna var fran Taiwan och Sydkorea, efter informationssokning om etiska dverviganden
i respektive land har det konstaterats att studierna blivit etiskt godkénda fran en motsvarighet
av en etisk kommitté. Den tredje artikeln var fran USA och foljde forskningsprocessen till
viss del men saknade en diskussion. Trots att artiklarna var av medel kvalitet ansags de vara
palitliga dirmed inkluderades artiklarna i analysen. Alla artiklar som var av lag kvalitet efter
granskning exkluderades, dessa artiklar inneholl inte etiska godkénnanden eller var otydliga 1

metoden.

Det var med fordel att analysera artiklarna utifrén ett kvalitativt tillvigagangssétt eftersom
syftet var att beskriva kvinnornas ridsla for aterfall och deras behov av stod. Anviandningen
av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar kan enligt Henricson (2017) 6ka studiens
tillforlitlighet. Analysen utférdes med stdd av Friberg (2017), svérigheten var att den var kort
beskriven och utan exempel. Darmed kravdes en kreativ sida for att utforma en tabell med de
olika analysstegen for att sedan f6lja och utfora analysen. Det var fordelaktigt att vara tva

1 eftersom det resulterade 1 fler perspektiv i analysen av innehallet. Vid grupphandledning
fordes diskussioner och reflektioner tillsammans med medstudenter och handledare, detta
medforde fler perspektiv vilket ansdgs som en fordel. Medstudenter och handledare kom med
konstruktiv kritik under grupphandledningen vilket underléttade skrivprocessen och analysen

vilket bidrog med en 6kad bekriftelsebarhet och palitlighet av studien (Henricson, 2017).

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande litteraturoversikt var att beskriva kvinnors rédsla for aterfall av
brostcancer och deras behov av stod. Centrala fynd i resultatet var att kvinnor paverkas av
den stindiga rddslan for aterfall och att kvinnorna inte far det stod med riadslan for aterfall

som Onskas, vilket sjukvarden faktiskt kan forebygga.

Resultatet visar att rddslan dr en individuell upplevelse som medfor tankar om doden.
Sonnby-Borgstrom (2012) Perusini och Fanselow (2015) menar att radsla uppkommer till
f6]jd av att ménniskan upplever sig hotad. Tankarna om ddden kvinnorna fér till f6ljd av
rddslan orsakar ddrmed ett lidande, doden ar ett hot mot ménniskan. Eriksson (1994)
understryker ddrmed att ett hot i ménniskans liv orsakar livslidande. Ett livslidande 4r en
kénsla av forintelse och en ovisshet om ddden kan innebéra ett oerhdrt lidande. Schmidt et al.

(2013) och Hubbard, Venning, Walker, Scanlon och Kyle (2014) skriver att kvinnor som
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drabbats av brostcancer lever med en rdadsla om att cancern ska dtervénda vilket medfor en
ovisshet om framtiden som i sin tur pdverkar kvinnornas psykiska vélbefinnande. I resultatet
kommer det fram att en del av rddslan grundar sig i ovissheten om behandlingens effektivitet,
ar cancern borta? Eller finns det cancerceller kvar? Vilket kan knytas an till ett livslidande
enligt Eriksson (1994). Schmidt-Biichi et al. (2013) och Regionala cancercentrum (2020)
skriver att radslan medfor flera problem och svarigheter i kvinnornas vardag.
Brostcancerdiagnoser orsakar inte bara fysisk smaérta frdn behandling men ockséa emotionell
lidande och psykiska besvir. I resultatet framkommer det att kvinnor fir depression och
angestliknande besvir som utmarks i vardagen. Att rddslan paverkar ménniskan psykiskt och
har en negativ inverkan pa kvinnornas livskvalité och vilbefinnande understryker dven
Dinkel och Herschbach (2018) och Lengacher et al. (2012). Enligt Eriksson (1994) ér detta
ett sjukdomslidande. Ett sjukdomslidande beskrivs inte bara orsakas av den fysiska smirtan
fran behandling och undersokning, men ocksa fran det sjélsliga och andliga lidandet utifrén
patientens upplevda kénslor i relation till sin sjukdom. Vilket framkommer i resultatet dér
kvinnorna uttrycker att de har stindig rddsla narvarande som paverkar olika delar i deras liv
och som Nilbert (2013) och Cancerfonden (2020) skriver finns rédslan déir trots en vl

utvecklad och effektiv behandling for sjukdomen.

I resultatet framgar det att minga kvinnor som lever med en rddsla for aterfall i brostcancer
upplever att de inte fétt tillrackligt stod och hjélp av sjukvarden for att kunna hantera sin
ridsla, och dr darfor mycket missndjda och frustrerade. Svensk sjukskoterskeforening (2017)
menar dérpd att sjukskoterskan ska utforma omvardnaden sa att den uppfyller patientens
behov och lindrar lidandet. Vidare antyder Regionala Cancercentrum (2019) att kvinnor med
brostcancer har ritt till raddgivning och stod genom hela vardkedjan. For att tillhandahalla
dessa kvinnors vardbehov podngterar Schmid-Biichi et al. (2013) att sjukskoterskan behdver
besitta goda kunskaper om kvinnornas vardbehov, i syfte att undvika ett vardlidande. I
resultatet framkommer det att bristen pa stod fran hélso- och sjukvérden orsakar ett lidande
hos kvinnorna. Detta styrks i studien av Hubbard et al. (2014) dir resultatet bekriftar att
bristen pa stod fran hilso-och sjukvarden orsakade ett lidande. Detta kan knytas an till ett
vardlidande som Eriksson (1994) beskriver som utebliven eller bristfillig vard. Utebliven
vérd kan bero pé en bristande formaga att identifiera och bedéma vilken hjdlp patienten
verkligen behover. Resultatet visar att liknande forlust av stdd ar vanligt forekommande hos
kvinnor som dvergdr fran att vara en patient med cancer till en dverlevare av cancer. Vid

denna Overgdng upplever minga kvinnor en kénsla av dvergivenhet och brist pa stod fran
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vérden. Har podngterar Brédart et al. (2016) att kvinnor ska erbjudas en kontakt med hélso-
och sjukvarden upp till fem ar efter avslutad behandling sé att kvinnornas behov kan métas
dven efter avslutad behandling. Brédart et al. (2016) menar dven att stod i samband med vérd
maste anpassas till patientens individuella vardbehov. Det framgar dven i foreliggande studies
resultat att vissa kvinnor har fatt ett stod i vergangen till cancerdverlevare men att stodet inte
varit tillrdckligt. Ett fatal kvinnor uppger att de fatt ett tillrdckligt stod vilket har skapat ett
vélbefinnande och en trygghet. Kvinnorna upplever att stodet har 6kat nér de blivit bemotta
med Oppenhet och vinlighet av vardpersonalen. I studien av Hubbard et al. (2014) styrks
detta resultat genom att liknande kvinnorna upplevt att stodet har 6kat nér sjukskoterskan
tagit hinsyn till och bekréftat kvinnornas lidande. Varje lidande &r unikt och bor ses utifran
den enskilda méinniskan. I lidandets drama enligt Eriksson (1994) dr det en forutséttning att
vardpersonal tar hinsyn till den enskilde ménniskans lidande for att kunna lindra lidandet.
Detta kan goras genom att sjukskoterskan bekréftar patientens lidande genom exempelvis

samtal, berdring eller en vénlig blick.

Resultatet visar att kvinnors lidande hade kunnat férebyggas genom att sjukvérden
tillhandahdll stod 1 de psykologiska och emotionella pafrestningar som uppstod frén att ha
upplevt en stindig radsla for aterfall. Liknande resultat 6verensstimmer med Otto, Szczesny,
Soriano, Laurenceau och Siegel (2016) dér lidandet hade kunnat forebyggas genom att
kvinnor fér ett stod i de kiinslomédssiga utmaningar som uppstér, samt att kvinnorna far tid att
uttrycka sin riddsla. I lidandets drama enligt Eriksson (1994) behover sjukskoterskan ge tid
och utrymme till patienten att vara i lidandet. Skulle sjukskoterskan inte ge plats at lidandet,
minskar detta chansen for patienten att komma ur sitt lidande. Ddrmed poédngterar Regionala
Cancercentrum (2019) att virden méste tillgodose stod om patienten dr i behov av det.
Socialstyrelsen (2015) indikerar att alla patienter har ritt till en kontaktsjukskoterska som ar
tillgénglig for att tillfora information och identifiera de behov av stdd som kan uppkomma
genom hela vardkedjan. Vidare antyder Licen, Cemazar och Bernot (2015), Socialstyrelsen
(2015) och Zdenkowski et al. (2015) att uppfoljning med sjukskoterskan har visat vara av stor
betydelse dd patienterna haft mdjlighet att fa stod i det som efterfrdgades vid en

cancersjukdom.
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Slutsats

Rédslan praglar kvinnornas vardag och orsakar kvinnorna livslidande, sjukdomslidande och
vérdlidande. Det &r en rddsla som stéindigt finns dir och som kvinnorna inte vill dela med sig
av till vanner och familj eftersom de inte vill orsaka dem nagon oro. Det finns méanga delar 1
kvinnornas vardag som intensifierar ridslan. Manga kvinnor upplever ett behov av att fa
uttrycka sina kénslor kring rddslan och dirmed upplever kvinnorna ett behov av stod fran
professionella, familj och vinner. Gemensamt saknar kvinnorna tidsenlig information som de
begriper sig pd samt har de en dnskan att kunna hantera riddslan for dterfall pa egen hand. I
motet med varden dr kvinnorna missndjda, de upplever en frustration att inte bli tagna pé
allvar med sin rddsla och behdver mer uppmairksamhet och bekréftelse fran varden, for att
kunna f2 hjélp med rddslan. For att kvinnorna ska kunna fi stddet med radslan behdver deras

behov uppmérksammas av varden.

Praktiska implikationer till sjukskoterskan

Studiens resultat kan bidra till en vidare utveckling av stdd som kvinnor efterfragar under och
efter brostcancerbehandling. Under och efter brostcancerbehandling upplever majoriteten av
kvinnor en ridsla for aterfall, som enligt foreliggande studies resultat inte mots av varden.
Sjukskoterskor kan nyttja studien till att forstd hur radslan for aterfall praglar kvinnornas
vardag for att kunna stodja kvinnorna med ridslan for aterfall pa basta sitt, och dven
mojliggora for kvinnorna att hantera radslan for aterfall sjilvstindigt. Framforallt &r mélet att
uppmirksamma kvinnornas behov av stod och dirmed kunna tillhandahalla stodet kvinnorna
efterfragar. Studien kan dérav ge en dversikt 6ver de stod som efterfragas fran kvinnorna och
hjélpa sjukskoterskan samt utveckla kontaktsjukskdterskans roll att beméta kvinnornas riadsla
for aterfall 1 brostcancer och minska deras lidande. Forslag pd vidare forskning kan vara att
undersoka nérstaendes formagor och erfarenheter av att stodja kvinnorna med radslan {for
aterfall eftersom kvinnorna upplever nérstdende som ett viktigt stod. Annan forskning kan
vara studera fran sjukskoterskans perspektiv. Har sjukskoterskan kannedom om radslan for

aterfall och har sjukskdterskan kunskap om att beméta radslan for aterfall?
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Sjalvstandighet

Béda forfattarna till litteraturdversikten har bidragit till varje del av studien. Bakgrundens
olika omraden delades till en borjan upp sinsemellan forfattarna dér artiklar och annan
litteratur sokts upp enskilt. Direfter fordes en gemensam diskussion och specifika omrédden
skrevs om tillsammans under arbetets gang. I metoden delades datainsamlingen upp i tva
delar, Sophia ansvarade for sokningen i CINAHL och Tess for sokningen i PubMed.
Sokningarna genomfordes enskilt dér titel, abstract och fulltext ldstes. Darefter granskades
utvalda artiklar forst enskilt sedan fordes en diskussion gemensamt kring innehallet 1 varje
artikel till konsensus uppstod. I analysen plockades innehdllet ut gemensamt dér det skrevs in
och Oversattes 1 en tabell. Resultatet och diskussionsavsnittet har genomforts pd samma sitt,
dér kategorier/fynden forst delades upp och skrevs enskilt, for att sedan diskuteras och

gemensamt skrivas om.
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Bilaga 1 Databassokningar

Tabell 1: Sokningar 1 CINAHL

Sokning Sokordskombinationer Sokdatum Antal Liasta Lista Antal valda
triaffar abstrakt fulltext- artiklar att
artiklar granska
S1 “breast cancer” OR “breast neoplasms” OR 2020-04-24 35,612 - - -
”breast neoplasm”
S2 [Breast Neoplasms] 2020-04-24 30,490 - - -
S3 S1 OR S2 2020-04-24 35,612 - - -
S4 ”fear” OR “anxiety” OR ”worry” OR 2020-04-24 84,653 - - -
“distress”

S5 [Fear] 2020-04-24 6,240 - - -
S6 S4 OR S5 2020-04-24 84,653 - - -
S7 “recurrence” OR “relapse” OR “progression” | 2020-04-24 87,770 - - -
S8 [Recurrence] 2020-04-24 18,138 - - -
S9 S7 OR S8 2020-04-24 87,770 - - -
S10 ”needs” OR care needs” 2020-04-24 178,587 - - -
S11 [Human Needs (Psychology)] 2020-04-24 605 - - -
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Sokning Sokordskombinationer Sokdatum Antal Liasta Lista Antal valda
triaffar abstrakt fulltext- artiklar att
artiklar granska
S12 S10 OR S11 2020-04-24 178,587 - - -
S13 ”support” OR ”’psychosocial support” OR 2020-04-24 191,847 - - -
“emotional support”

S14 [Support, Psychosocial] 2020-04-24 36,220 - - -
S15 S13 OR S14 2020-04-24 191,847 - - -
S16 S3 AND S6 AND S9 AND S12 AND S15 2020-04-24 41 30 11 5
S17 S3 AND S6 AND S9 AND S12 2020-04-24 90 45 18 8
S18 S3 AND S6 AND S9 2020-05-08 307 50 10 1

29 9

= Fritextsokning

[ 1= Cinahl Headings
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Tabell 2: Sokningar 1 PubMed

”Social support” OR “Emotional support”

Sokning Sokordskombinationer Sokdatum Antal Lista Lista Antal valda
traffar abstrakt fulltext- artiklar att
artiklar granska
#1 [Breast neoplasms] 2020-04-24 108,239 - - -
#2 “Breast neoplasms” OR ”Breast neoplasm” 2020-04-24 406,500 - - -
OR ”Breast cancer”
#3 #1 OR #2 2020-04-24 183,754 - - -
#4 [Fear] OR [Anxiety] 2020-04-24 47,675 - - -
#5 “Fear” OR ”Anxiety” OR ”Worry” OR 2020-04-24 192,165 - - -
”Distress”

#6 #4 OR #5 2020-04-24 192,279 - - -
#7 [Recurrence] 2020-04-24 50,062 - - -
#8 “Recurrence” OR” Relapse” “Progression” 2020-04-24 509,564 - - -
#9 #7 OR #8 2020-04-24 509,794 - - -
#10 “Needs” or ”Care needs” 2020-04-24 185,206 - - -
#11 [Social Support] OR [Nursing assessment] 2020-04-24 33,295 - - -
#12 ”Support” OR Psychosocial support” OR 2020-04-24 | 3,926,494 - - -
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Sokning Sokordskombinationer Sokdatum Antal Lista Lista Antal valda
traffar abstrakt fulltext- artiklar att
artiklar granska
#13 #11 OR #12 2020-04-24 | 3,929,335 - - -
#14 #3 AND #6 AND #9 AND #10 AND #13 2020-04-24 56 47 37 13 (5)
3
#15 #3 AND #6 AND #9 AND #10 2020-04-24 83 28 8
#16 #3 AND #6 AND #9 2020-05-08 544 - -
””” = Fritextsokning [ ]=MeSH Terms ( )=Dubbletter
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Tabell 1: Kvalitetsgranskning av kvalitativa data

1 | Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar det iséfall formulerat och avgrénsat?

2 | Finns det teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur dr dessa iséfall formulerade?

3 | Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur dr denna i sa fall beskriven?
4 | Vad ér syftet? Ar det klart formulerat?

5 | Hur dr metoden beskriven?

6 | Hur 4r undersokningspersonerna beskrivna?

7 | Hur har data analyserats?

8 | Hur hidnger metod och teoretiska utgangspunkter ihop

9 | Vad visar resultatet?

10 | Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

11 | Vilka argument fors fram?

12 | Finns det etiska resonemang?

13 | Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden iséfall?

14 | Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga antaganden?
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Tabell 2: Kvalitetsgranskning av kvantitativa data

1 | Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar det iséfall formulerat och avgrénsat?

2 | Finns det teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur dr dessa iséfall formulerade?

3 | Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa fall beskriven?
4 | Vad #r syftet? Ar det klart formulerat?

5 | Hur dr metoden beskriven?

6 | Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder, inklusions-respektive exklusionskriterier)?

7 | Hur har datan analyserats? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa adekvata?

8 | Hur hidnger metod och teoretiska utgangspunkter ihop

9 | Vad visar resultatet?

10 | Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

11 | Vilka argument fors fram?

12 | Finns det etiska resonemang?

13 | Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sé fall, till exempel vad géller generaliserbarhet?
14 | Sker en aterkoppling till teoretisk antagande, till exempel omvardnadsvetenskapliga antaganden?

33



Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare/ Titel Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet/
land (artal) artikel-
nummer
Kim et al. Self- Cancer Syftet med denna Kvalitativ intervjustudie Fem teman framkom: Medel /1
/Sydkorea management Nursing studie var att med 20 brostcancer symtomhantering behov,
Needs of Breast (2018) utforska Overlevare som har kénslomaissiga hanterings
Cancer sjdlvhanterings genomgatt primar behov, informationsbehov,
Survivors After behov av behandling. Kvinnorna var | behov av forhallande till
Treatment: brostcancer dldre @n 18 ar. Data vérdgivare och
Results From a overlevare med transkriberades och anpassningsbehov.
Focus Group avslutad analyserades av
Interview behandling. konventionell
innehéllsanalys.
Dragaset et | “I Have Both Cancer Beskriva Kvalitativ Tre teman framkom: Hog /2
al. Lost and Nursing brostcancer uppfoljningsstudie med fordndrat liv, positivt
/Norge Gained.” (2018) overlevares coping | intervjuer. 15 norska tdnkande - distansera
Norwegian upplevelser 9 &r kvinnor som 9 ar tidigare negativitet, behov av
Survivors’ efter primér diagnostiserats med forstéelse och bekriftelse.
Experiences of brostcancer brostcancer stadium I-11.
Coping 9 Years operation Intervjuer analyserades pa
After Primary 3 nivder med anvindning
Breast Cancer av kvalitativ mening
Surgery kondensation.
Laiet al. A qualitative European | Utforska Kvalitativ intervjustudie av | Tre teman framkom: fast i Hog /3
/Taiwan exploration of Journal of | upplevelsen av personer som var minst 20 osdkerhet, lida i tystnad och
the fear of Cancer ridsla for ar och hade diagnostiserats | latsas som att inget hént.
recurrence Care aterfall hos med brostcancer inom tva
among (2019) brostcancer ar, inte drabbats av aterfall,
Taiwanese breast Overlevare inte genomgér cytostatika
cancer survivors eller stralbehandling. Datan
analyserades med en
innehallsanalys.
Bjerklund Fear of cancer Acta Identifiera Kvantitativ tvdrsnittstudie Brostcancer dverlevare Hog /4
Ellegaard recurrence and Oncologi | patientens behov med enkdter till kvinnor upplever otillfredsstillda
et al. unmet needs a(2017) av stod och over 18 ar behandlade for behov flera ar efter avslutad
/Danmark among breast forekomsten av brostcancer pa Aarhus behandling séarskilt yngre

cancer survivors
in the first five
years. A cross-
sectional study

radsla for aterfall
efter avslutad
behandling hos
kvinnor med
brostcancer

Universitetssjukhus, och
diagnostiserats mellan 3
manader till 5 ar sedan.
Datan har analyserats med
en logistisk
regressionsmodell

kvinnor och kvinnor med
radsla for aterfall
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land (artal) artikel-
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Fang et al. Fear of Cancer Forsta Kvantitativ enkitstudie hos | Kvinnor rapporterade Hog /5
/Taiwan Recurrence as a Nursing véardbehovet hos kvinnor som &r &ver 20 &r otillfredsstdllda behov dven
Predictor of Care | (2016) langvarigt som fatt en efter 5 ar efter avslutad
Needs for Long- brostcancer brostcancerdiagnos for behandling. Réidsla for
Term Breast overlevande och minst 5 ar sedan. Datan aterfall infann sig i tre
Cancer identifiera faktorer | analyserades med en bindr aspekter: existentiell
Survivors som paverkar logistisk regression overlevnad, omfattande
behoven cancer och livskvalité
otillfredsstillda behov
Fang & “‘From Patient to | Cancer Syftet med denna Kvalitativ intervjustudie Sex huvudteman Medel /6
Lee Survivor’’Wome | Nursing studie var att med kvinnor som haft identifierades fran
/Taiwan n’s Experience (2015) forsta brostcancer minst fem ar intervjuerna: radsla for
With Breast livserfarenheter tidigare. Datan aterfall, med kvinnor som
Cancer After 5 och vardbehov hos | analyserades med en forsoker anvinda sétt att
Years kvinnor som har innehallsanalys. minska aterfall, inklusive
overlevt beroende av droger,
brostcancer i mer onskemal om information och
4n 5 ar i Taiwan framja hélsa; hoppas pa
forhojning av negativa
effekter; soker en kroppsbild,
forvantningar pé relation
mellan patient och likare;
bekymmer fran en mamma;
och positivt tdinkande.
Chae etal. | Unmet needs and | BMC Undersoka Kvantitativ tvarsnitts Resultatet ar indelat i sex Hog /7
/Korea related factors of | Cancer oupptyllda behov intervjuundersokning bland | doméner: egenskaper for
Korean breast (2019) och relaterade 332 koreanska brostcancer | studiepopulationen,
cancer survivors: faktorer hos Overlevare. Datan faktoranalys av behov, behov
a multicenter, koreanska analyserades med hjélp avt- | av kliniska patologiska
cross-sectional brostcancer test, ANOVA och multipel | egenskaper, behov av
study overlevare regression. sociodemografiska
egenskaper, behov av
psykosocial status och
livskvalité och multipel
regressionsanalys efter behov
Levesque Psychosocial Journal of | Denna kvalitativa Kvalitativ deskriptiv semi- | Fem teman framkom frén Hog /8
et al. Experiences, Oncology | Studie syftar till strukturerade studie med analysen: psykologiska
/Australien | Challenges, and | Nursing att utforska fokusgrupper och effekter av diagnosen;
Coping kinesiska- individuella intervjuer. utmaningar; socialt stod och
Strategies of (2019) australienska Tematisk analys hantering; informationsbehov
Chinese— kvinnors genomfordes med hjilp av | och sokande; och
Australian upplevelse av en erfaren och induktiv kommunikation med

Women with
Breast Cancer

brostcancer — och
fa insikt i deras
hanteringsuppfora
nde

orientering.

vérdpersonal
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Jefford et Patient-reported Support Bedoma Kvantitativ tvarsnitts Faktorer forknippade med Hog /9
al. outcomes in Care livskvalién hos enkétstudie med en reducerad QoL inkluderade
/Australien | cancer survivors: | Cancer overlevare av population fran ett att ha ett annat langvarigt
a population- (2017) brost-, kolorektal-, | cancerregister med hélsotillstand, cancer som
wide cross- prostata cancerformerna, brost, inte svarade helt pa
sectional study cancer, Hodkin- kolorektal, prostata, behandlingen, inte har eller
lymfom och Hodgkin-lymfom och inte varit séker pa att ha en
melanom. melanom. skriftlig vardplan och vara
kvinnlig.
Napoles et | Post-Treatment The Utvirdera 118 telefonundersokningar | Sju teman framkom i Medel /10
al. Survivorship Journal of | spansktalande och 25 personliga intervjuerna varav de mest
/USA Care Needs of Supportiv | brostcancer semistrukturerade besvirande kénsloméssiga
Spanish- e overlerares intervjuer med SSBCS, och | symtomen var rddslan for
speaking Latinas | Oncology | symtomhantering, | semistrukturerade aterfall av brostcancer.
with Breast (2017) psykosociala och intervjuer. Datan kodades
Cancer informativa behov | och kategoriserades med
efter behandling. hjalp av QSR NVIVO.
Karlsson et | “Itis not just any | European | Syftet med denna Tjugofem kvinnor, Analysen resulterade i tre Hog /11
al. pill”—Women's | Journal of | studie var att behandlade med kategorier; kvinnors
/Sverige experiences of Cancer tillhandahalla Tamoxifen efter upplevelser av behandlingen
endocrine Care kvalitativa data brostcanceroperationer, vilket skapade obehag,
therapy after om kvinnors intervjuades i sju hanteringsnivéer och kinslan
breast cancer (2019) erfarenheter av fokusgrupper. Sex 6ppna av overgivenhet.
surgery endokrin fragor anvindes for att
behandling efter utforska deras upplevelser.
brostcanceroperati | Intervjuerna spelades in,
oner. transkriberades verbatim
och analyserades med hjélp
av induktiv
innehéllsanalys.
Singh- Breast cancer Current Undersokte Kvalitativ Trotthet, kognitiva Hog/12
Carlson et survivorship and | Oncology | erfarenheter och semistrukturerade fordndringar, ridsla for
al. South Asian (2013) bekymmer hos intervjuer av sydasiatiska aterfall och depression var de
/Kanada women: Sydasiatiska kvinnor som behandlats f6r | mest universiella effekterna
understanding kvinnor som brostcancer inom 3-60 efter behandling. “Tyst
about the overlevt manader och inte fatt acceptans” var det stora
follow-up care brostcancer aterfall. Datan har temat for dessa kvinnor.
plan and analyserats med en
perspectives and tematisk innehallsanalys.
preferences for
information post
treatment
Inan &
Ustiin Fear of Journal of | Syftet med denna | Kvalitativ Resultaten visade att de Hog/13
/Turkiet Recurrence in Transcult | kvalitativa studie semistrukturerade overlevande upplevde ridsla
Turkish Breast ural var att utforska intervjuer av 12 for aterfall pa grund av olika
Cancer Nursing turkiska brostcancer overlevare. triggers. Fyra teman
Survivors: A (2019) brostcanceroverlev | Data analyserades med framkom: kvaliteten pa
Qualitative ares erfarenheter hjélp av en induktiv ridsla, triggers, effekter pa
Study relaterade till innehallsanalys livet och hantering av rddslan

radsla for aterfall
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