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Sammanfattning

Bakgrund: Brostcancer &r den vanligaste formen av cancer hos kvinnor och
paverkar bade den drabbade och dess narstaende. Som sjukskoterska ar det darfor
viktigt att ha en god kunskap om hur kvinnor upplever att fa en diagnos och om
sjdlva bemdtandet mellan sjukskoterska och patienten for att kunna uppna en
personcentrerad omvardnad. Syfte: Syftet med studien var att beskriva kvinnors
upplevelser i samband med en brostcancerdiagnos. Metod: Litteraturstudien hade
en kvalitativ design och baserades pa 8 vetenskapliga artiklar fran databaserna
Cinahl Complete och PubMed. Artiklarna granskades genom HKR:s
granskningsmall (Blomgqvist et al., 2016) for kvalitativa studier. Dataanalysen
genomfordes utifran Fribergs (2022) femstegsmodell for textanalys. Resultat:
Kvinnornas upplevelser av att fd en brostcancerdiagnos presenteras genom
huvudteman: att uppleva stod, att uppleva en bristfallig vard, att uppleva en
forandrad vardag och att uppleva psykisk paverkan. Diskussion: Metoden har
diskuterats utifran Shentons (2004) kvalitetsbegrepp; tillforlitlighet, verifierbarhet,
palitlighet samt Gverforbarhet. Litteraturversikten diskuteras utifran resultatets tre
fynd: den sociala paverkan, den ekonomiska paverkan och vikten av information
och kunskap. Litteraturdversiktens resultat visade att kvinnors upplevelser av nér
de far en brostcancerdiagnos ar att det ar helt avgorande for ett bra vardresultat att
de inte kanner radsla for att soka hjalp fran sjukvarden oavsett deras forutsattningar
utifran ekonomi, kunskap och socialt stod samt ett personcentrerat forhallningssatt
dar omvardnaden utgar fran individuella behov, resurser och forvantningar for att
uppna valbefinnande och valmaende.

Nyckelord
Kvinnor, upplevelser, bréstcancer, diagnos

Hogskolan Kristianstad | 291 88 Kristianstad | 044 250 30 00 | www.hkr.se



Author
Carla Blomstrand Barbosa & Tilde Hedberg

Title
Women’s experiences of receiving a breast cancer diagnosis — A literature study

Supervisor
Julia Hansson

Examiner
Marie Nilsson

Abstract

Background: Breast cancer is the most common form of cancer in women and
affects both the sufferer and their relatives. As a nurse, it is so important to have a
good knowledge of how women experience receiving a diagnosis and of the nurse
and the patient themselves in order to achieve person-centered care. Purpose: The
purpose of the studies was to describe women's experiences in connection with a
breast cancer diagnosis. Method: The literature study had a qualitative design and
was based on 8 scientific articles from the databases Cinahl Complete and PubMed.
The articles were reviewed using HKR's review template (Blomqvist et al., 2016)
for qualitative studies. The data analysis is carried out based on Friberg's (2022)
five-step model for text analysis. Results: The women's experiences of receiving a
breast cancer diagnosis are presented through main characters: experiencing
support, experiencing inadequate care, experiencing a changed everyday life and
experiencing psychological impact. Discussion: The method has been discussed
based on Shenton's (2004) concept of quality; reliability, verifiability, dependability
and transferability. The literature review discusses the three findings of the results:
the social impact, the economic impact and the importance of information and
knowledge. The results of the literature review showed that women's experiences of
when they receive a breast cancer diagnosis is that it is absolutely crucial for a good
care result that they do not feel afraid to seek help from healthcare regardless of
their conditions based on finances, knowledge and social support as well as a
person-centred approach where nursing is based from individual needs, resources
and expectations to achieve well-being and well-being.
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Inledning

Varje ar far ca 61 000 personer i Sverige en cancerdiagnos, dar den vanligaste
formen fér kvinnor &r brostcancer (Planck &  Palmgren, 2022;
Brostcancerforbundet, 2023). Overlevnaden vid bréstcancer bedoms som hég, men
kan bli lagre vid en oupptackt diagnos (Planck & Palmgren, 2022). Det &r viktigt
att sjukskoterskan i motet ger den drabbade kvinnan forstaelse, stod och respekt for
deras kanslor, tankar och reaktioner som kan uppsta vid en bréstcancerdiagnos.
Genom en Okad forstaelse av hur sjukdomen utspelar sig och den individuella
kvinnans upplevelse kan en 6kad acceptans ske hos kvinnan och dér med kan en
god halsa uppfyllas. Enligt Halso- och sjukvardslagen ar malet att det ska finnas en
god halsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen genom atgarder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar (Halso- och sjukvardslagen
[HSL], 2017).

Denna studie avser att beskriva kvinnors upplevelser av att fa en
bréstcancerdiagnos, dar bemoétandet mellan sjukskoterskan och patientens tankar
och kanslor ar en viktig del for att uppfylla en personcentrerad omvardnad.
Brostcancer drabbar d&ven man, cirka 1% av alla insjuknande vilket ar runt 60 mén
arligen (Cancerfonden, 2023), men eftersom sjukdomen &r relativt ovanlig bland
man avser denna studie att fokusera pa kvinnors upplevelser kring sitt insjunkande

i en brostcancerdiagnos.

Bakgrund

Brostcancer

Den vanligaste cancersjukdomen i Sverige ar brostcancer, ndara 8000 insjuknar
arligen (Brostcancerforbundet, 2023; Planck & Palmgren, 2022). Den vanligaste
brostcancerformen &r hormonkénslig brostcancer som gor att cancercellerna
stimuleras av 6strogen och progesteron, vilket &r cirka 70-80 procent av alla fall.
Andra brostcancerformer & HER2-positiv brdstcancer, Trippelnegativ brostcancer
(Brostcancerforbundet, 2023; Sun et al., 2017) och Cancer in situ om utgor cirka

10-15% av alla fall (Brostcancerforbundet, 2023). Faktorer som kan paverka
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brostcancerns uppkomst &r &rftliga faktorer, som utgor 5 - 10% av alla diagnoser,
vilket &r en minoritet da det maste finnas en mutation i tva gener som ar kopplad
till en 6kad familjar risk (Sun et al., 2017, Akram et al., 2017). Andra faktorer ar
hormonellt som paverkas vid barnlGshet, hog alder vid forsta graviditeten, lag
exponering for dstrogen, kombination av progesteron och 6strogen efter kvinnan
gatt in i klimakteriet, men aven vid tidig och sen uppkomst av klimakteriet
(Cancerfonden, 2022; Bergh et al., 2007). Faktorer som aven kan paverka ar livsstil,
dar overvikt, kost och hog alkoholkonsumtion paverkar uppkomsten av bréstcancer.
Studier har dven visat att risken att drabbas av sjukdomen &r forhojd vid konsumtion
av p-piller och att den 6kade risken minskar nar kvinnan inte langre konsumerar p-
piller (Bergh et al., 2007; Akram et al., 2017; Sun et al., 2017). Ytterligare
riskfaktorer ar brostens tathet, alltsd mangden brostkortelvavnad i forhallande till
fett. De med tatare brost har 4 - 6 ganger hogre risk att drabbas, eftersom det gor
det svarare att upptacka en tumér pa en mammografiscreening (Cancerfonden,
2023; Brostcancerforbundet, 2023). Det finns ett flertal olika symtom vid
brostcancer, kndl i brostet, knol i armhalan, 6kad fasthet av brostet, varteksem,
hudrodnad eller “apelsinhud” péa brostet, smirta i brostet, s&r pa brostet eller
brostvartan som inte ldker och blodig brunaktig vétska som kommer ut ur
brostvartan kan vara ett tecken pa forstadium till en brostcancer (Cancerfonden,
2022; Brostcancerforbundet, 2023; Cancercentrum, 2024). Prognosen nar det
kommer till en brostcancerdiagnos yttrar sig pa ett positivt satt da dodligheten
konstant minskar och dar 6verlevnaden &r 92 procent efter 5 ar (Planck & Palmgren,
2022) och 88 procent efter 10 ar (Brostcancerforbundet, 2023). Trots detta ar
bréstcancer en av de vanligaste cancerformerna som orsakar flest dédsfall hos
kvinnor i Sverige (Brostcancerforbundet, 2023). Vid ett sjukdomstillstand eller
diagnos ar det viktigt att halso- och sjukvarden tar hansyn till individens livsvarld

och ser patienten utifran deras verklighet dar deras upplevelser ar subjektiva.

Livsvarld
De intryck som en ménniska tolkar ur ett forsta persons perspektiv kallas for
livsvarld (Birkler, 2007). Det &r den vardagliga varld som manniskan tar for given

utan att ifragasatta en persons verklighet. Individens egen livsvérld definieras som
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subjektiv till skillnad fran en objektiv varldshild, det delas upp i tva olika varldar.
Né&r patientens upplevelser och livsvérld jamfors med den objektiva vérlden, kan
patientens varld skilja sig radikalt fran sjukskoterskans egen livsvarld (Birkler,
2007). Enligt Birkler (2007) formas en patients livsvarld av individuella upplevelser
och tolkningar, men kan ocksa forandras pa grund av sjukdom. For att
sjukskaterskan ska kunna forsta patientens situation och kunna visa omsorg for sin
patient maste sjukskoterskan utga fran patientens egen livsvarld. Det &r viktigt med
empati for att kunna forsta patientens livsvarld och satta sig in i patientens situation
och kanslor. Empati leder till forstaelse for patientens lidande till féljd av sjukdom
och den forandrade livsvarlden (Birkler, 2007). For att kunna sétta sig in i patientens
livsvarld kravs det dven ett personcentrerat forhallningssétt och en medveten etik
(Ekman et al., 2020). Personcentrering ar en form av process dar ménniskans
resurser och livskraft ar en viktig del och dér dmsesidig respekt och partnerskap
bildas for att kunna planera och genomféra behandlingar, omsorg, rehabilitering och
vard. Forutsattningar for att en personcentrerad vard skall uppnas ar att lyssna pa
patienten genom ord, blickar och kroppssprak eller med hjélp av narstaende (Ekman
et al., 2020). For att en relation ska byggas krdvs det dven att patienten betraktas
som en egen person med vilja, férmagor och behov. Det bygger ett partnerskap och
en teamkansla mellan sjukskoterskan och patienten (Ekman et al., 2020; Lusk &
Fater, 2013). Att ha en cancerdiagnos kan paverka individer pa olika satt. Ibland kan
man kanna sig ensam, fortvivlad och det kan leda till manga kéanslor bland annat en
kris, det ar da viktigt for sjukskoterskan att veta hur patienten skall bli bemott.

Kris

Krisreaktioner kan uttryckas pa flera satt som sorg, ilska och skuldkanslor, det vill
sé&ga, vanliga kanslomassiga foljder av allvarlig sjukdom (Hulter & Edberg, 2019).
I den livskris som en sjukdom ofta leder till behdvs ett malmedvetet arbete for att
stodja bade patienten och narstaende i deras krisbearbetning (Hulter & Edberg,
2019). Verksamheter behover fundera 6ver hur stod, inspiration och rad kan
erbjudas till patienter och anhdriga som drabbas. Malet med vard ar att lindra och
bota samt hjélpa patienten genom krisen. Malet &r dven att patienten ska aterta sin

normala funktion och fungera i vardagen och kunna hantera sin kris och sina
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svarigheter (Skarsater & Ali, 2019). | krisen som upplevs hos den drabbade ar det
aven viktigt att uppmarksamma och foérséka lindra oron som uppstar samt finnas

dar som stod i de narstaendes upplevelser.

Krisers férlopp och symtom delas upp i fyra olika faser (Cullberg, 2006). Den forsta
fasen ar chockfasen som varar fran korta égonblick till ett par dagar, har kan det
vara svart for den drabbade att forsta sin verklighet och ha svarigheter att komma
ihag vad som skett och sagts. Fasen kan visa sig genom ett starkt avvikande av
kanslor och det ar inte ovanligt att den drabbade blir paralyserad av sina kanslor
(Cullberg, 2006). Den andra fasen ar reaktionsfasen dar chock- och reaktionsfasen
utgor en akut kris, fasen skall inte paga i mer an fyra till sex veckor for att kallas
for akut fas. Det ar i denna fas som den drabbade inser vad som skett och kan agera
utifran individens forsvarsmekanismer. De forsvarsmekanismer i den akuta fasen
kallas omedvetna psykiska reaktioner som minskar upplevelsen av hot och fara for
jaget, det upplevs &ven kanslor av regression, fornekelse, projektion av
skuldkanslor pa omgivningen, rationalisering samt ett undertryckande av kanslor
och isolering (Cullberg, 2006). Den tredje fasen &r en bearbetningsfas, den
upptrader under cirka ett halvar till ett ar efter krisens forsta fas, men kan variera
beroende pa individen. Under denna fas borjar individen igen blicka framat och
forsoka bearbeta det som skett. Den fjarde och sista fasen ar nyorienteringsfasen,
déar den drabbade individen forsoker att forsonas med det som skett (Cullberg,
2006).

Narstaendes upplevelser

Att vara narstaende och vardare har ofta beskrivits som en stressande situation med
bade fysiska och psykiska konsekvenser (Socialstyrelsen, 2014). De emotionella,
fysiska, sociala och finansiella kraven pa narstaende benamns ofta som vardarbérda
och kan vara bade objektiv och subjektiv. Den objektiva bérdan kan vara sasom
skjutsande till och fran sjukhus, hjalp i hemmet eller personlig hygien. Den
subjektiva bordan ar vardarens reaktioner pa vardandet, som angest, depression,
somnsvarigheter, utbrandhet och stress (Carlsson & Wennman-Larsen, 2019).
Relationen med den som drabbats av en bréstcancerdiagnos kan paverkas negativt

da det kan beskrivas som en borda for den narstaende. For att minska de negativa
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konsekvenserna av vardarinsatserna och i stéallet 6ka de positiva kan nérstaende
behova olika typer av stod (Socialstyrelsen, 2012). Stodformer som efterfragas av
anhdriga ar utbildningar, kunskap, information, stédsamtal enskilt eller i grupp,
ekonomiskt stdd samt annan form av véagledning och radgivning (Socialstyrelsen,
2021). Som narstaende till ndgon som har cancer behovs det stod eftersom det ofta
kan kannas tufft och ensamt. Det &r svart for den som ar sjuk och dem som &r néra,
da det fran den ena sekunden till den andra forandras livet totalt (Cancerfonden,
u.a.). Det mesta kan upplevas som kaotiskt och manga tankar och fragor dyker upp
som narstaende. Information kan ge en kansla av trygghet for narstaende, till
exempel att ta reda pa mer om sjukdom och behandling, att fa en uppfattning om
vad som vantar och att hitta strategier for hur svarigheter kan I6sas (Cancerfonden,
u. a.). Det &r viktigt att respektera att varje narstaende har ett eget satt att hantera
svara situationer. Genom att finnas vid den sjukas sida, att kunna lyssna, visa
omtanke kan vara ett stort stod, da aven for den narstaende da de kan kanna kanslor
av ledsamhet och oro (Cancerfonden, u.a.). Nar det kommer till narstaende till en
patient med cancer ar vikten av att fa information och att ha en 6ppen och érlig
kommunikation betydelsefull samt sa kravs det ofta en forbattring i
kommunikationen i hélso- och sjukvarden nar hinder uppstar vid negativa besked
(Hagedoorn et al., 2011; Zekri & Karim, 2016). Det ar aven viktigt for patienten att
den kanner en betydelsefull omvardnad samt genom stod fran narstdende. Dar deras
behov méts och dér sjukskdterskan visar empati genom att vara lyhord, tar hdnsyn
till integritet och en personcentrerad omvardnad.

Sjukskoterskans betydelse for omvardnad

Nar det kommer till sjukskoterskans betydelse vid omvardnad i motet med en
bréstcancerpatient bor sjukskoterskan fokusera pa patienters egna behov av stod och
information for att fa en trygg och delaktig vard. Information ar nodvéandig for att
oka patientens medvetenhet om sin vard och for att kunna bearbeta sin process
(Ying-Jie et al., 2021). Bergh et al. (2007) belyser vikten av hur betydelsefull
relationen ar mellan vardpersonal och patienten, men dven att se patienten som en
individ med ménskliga behov. | Bergh et al. (2007) framkommer det dven att

information efter en diagnos ofta utesluts i forsta motet, vilket gor att patienten far
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en oro gallande sin nytillkomna diagnos. VVardpersonalens uppgift ar att vara lyhord,
avlasta patientens kanslor och ge ké&nslor av hopp och tillit (Bergh et al., 2007).
Syftet med personcentrerad vard ar starka patientens stallning i varden och ta hansyn
till integritet, sjalvbestammande och delaktighet, vilket uppnas genom att satta
patienten i centrum (Patientlagen, 2014). For att kunna forbattra interaktionen
mellan patienten och vardpersonal &r personcentrerad vard en viktig del dar
patienten betraktas som en sjalvklar del av teamet genom att fatta beslut om vardens
innehall och planering (Carlstrom, 2019). Det som aven har en betydelse for
omvardnad &r sjukskoterskans karnkompetenser (Svensk sjukskoterskeforening,
2024). En karnkompetens &r personcentrerad vard, det innebéar att omvardnaden sker
i ett partnerskap dar patienten och narstaendes vardighet och integritet bibehalls
(Svensk sjukskoterskeférening, 2024). Det innebar att patienten ska bli sedd och
forstadd som en enskild individ med individuella behov, resurser, varderingar och
forvantningar. Detta for att patientens behov, réttigheter och mojligheter ska kunna
uppratthallas (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Andra karnkompetenser som
aven ar viktiga ar samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskaper for
kvalitetsutveckling samt informatik (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Det
finns ocksa etiska koder som sjukskoterskor skall forhalla sig till nar det kommer
till omvardnad bland annat att sjukskaoterskor har ett samhéllsansvar att initiera och
stodja insatser for att mota olika behov av halso- och sjukvard men aven sociala
behov hos varje enskild individ (ICN, 2021). Det &r darfor viktigt med att visa
professionella varderingar, som respekt, réttvisa, lyhdrdhet, omsorg, medkénsla,
empati, tillit och integritet (ICN, 2021; McCormack & McCance, 2006;
McCormack & McCance, 2021). En sjukskoterska inom cancervard ska kunna
identifiera och anvéanda sig av patientens formaga samt gora patient och narstaende
delaktiga i sin vard. Utifran fordjupade kunskaper om patienten och nérstaendes
situation och preferenser skapa forutsattningar och arbeta for en jamlik och séker
vard och behandling (Svensk sjukskaéterskeforening, 2022). Det kravs ocksa att ha
forstaelse for patientens varderingar, religion och kultur for att vardandet skall bli
pa ett respektfullt satt (Zamanzadeh et al., 2010).

Hogskolan Kristianstad | 291 88 Kristianstad | 044 250 30 00 | www.hkr.se

11 (48)



12 (48)

Studien kan lyfta fram vikten av bemotandet av en bréstcancerdiagnos genom en
personcentrerad hélso- och sjukvard for att kunna Oka medvetenheten hur

sjukskoterskan ska kunna bemdta patientens individuella behov.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser i samband med en

brostcancerdiagnos.

Metod

Design

Studien &r en litteraturéversikt som har baserats pa kvalitativa artiklar. Det valda
syftet var kvinnors upplevelser i samband med en brdstcancerdiagnos vars innebord
innefattade kvinnors erfarenheter och upplevelser relaterat till misstanke om
diagnos och de resurser som var nddvandiga for en diagnostisering. En
litteraturdversikt utgor en sekundar kalla da den sammanfattar flera olika studier
och primarkallor genom en systematisk, metodisk och kritisk granskning
(Henricson & Billhult, 2017). Genom en kvalitativ forskning sker en storre
forstaelse for sjalva fenomenet som &r valt da utgangspunkten i en kvalitativ studie
utgar fran upplevelser, erfarenheter, férvantningar och behov (Ostlundh, 2022).
Darfor foresprakas en kvalitativ litteraturéversikt som kan ga pa djupet i
beskrivningen av patienterna upplevelser eftersom manniskan ar komplex, dar
kanslor, tankar, upplevelser, forvantningar och behov kan variera hos de kvinnor

som far en brostcancerdiagnos.

Sokvagar och urval

En pilotsokning har genomforts for att sékerhetsstdlla att studiens syfte gav
tillrackligt med material. Dérefter har strukturerade s6kningar gjorts. Sékningarna
genomfordes i tva databaser, Cinahl Complete och PudMed som dr databaser
utformade for vetenskapliga artiklar géallande omvardnad, sjukvard och medicin
(Karlsson, 2017). Utifran studiens syfte valdes foljande nyckelbegrepp ut;

“kvinnor”, “upplevelser”, “brostcancer” och “diagnos” indelat i fyra sékblock
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med fritextord och &mnesord (se bilaga 1). Amnesorden som anviandes i Cinahl
Complete togs fram genom en sokning i Cinahl Subject Headings, dessa har méarkts
med [MH] i sokschemat (se bilaga 1). Amnesord i PubMed soktes upp i Medical
Subject Headings (MeSH) for att optimera sdkningen, dessa har markts med
[MeSH] i s6kschemat (se bilaga 2). Amnesord anvands for att effektivisera
generaliseringen av artiklarna utifran ord som beskriver innehallet (Karlsson, 2017).
Trunkeringar anvandes vid samtliga sokningar med avsikt att soka pa ord med
samma rot samtidigt och for att fa fram ord som &r ndra varandra i betydelse
(Karlsson, 2017). Frassokning anvandes enbart i Cinahl Complete, i syfte att soka
pa ord som maste vara nara varandra, dessa gjordes med citationstecken ()
(Karlsson, 2017). Synonymerna for &mnesorden soktes separat med “OR”, for att
sedan sla ihop alla blocken med @mnesord och fritextord dar “AND” slutligen
anvéandes. Booleska operatorn “OR” gor att ord och begrepp ldggs ihop och
sokningen breddas med en hdg sensitivitet. Booleska operatorn “AND” avgrénsar
och specificerar den valda sodkningen (Karlsson, 2017). Avgransningar som
tillampades i Cinahl var “engelsksprdkig”, “peer-review”, ‘forskningsartikiar”
och “publiceringsdatum. 20200101-20230131". Avgransningarna som tillampades
I PubMed var “engelsksprakig” och “publiceringsdatum: 20200101-20230131".
Den strukturerade sokningen i Cinahl gav ett resultat pa 629 traffar och 882 traffar
i PubMed. Vid urvalet av artiklar lastes sammanfattningen igenom for att fa en
overblick over artikelns betydelse och innehall. Enligt Karlsson (2017) &r artikelns
sammanfattning viktig och anvéandbar nar det kommer till véarderingen av artikeln
och avgorandet géllande dess relevans. Inklusionskriterierna var “kvinnors
upplevelser” och “bréstcancerdiagnos”. Exklusionskriterierna var “mdn med
brostcancer”, artiklar med annat sprak dn engelska, artiklar utanfor
publiceringsdatum och artiklar vars titel inte verkade relevant. Det slutgiltiga
urvalet av artiklar baserades pa relevans utifran det forvalda syftet. 6 artiklar valdes
ut fran sokningen i Cinahl och 4 artiklar valdes ut fran databasen PubMed, varav 3
var dubbletter som aven aterfunnits i databasen Cinahl (se bilaga 2). Manuella
sokningar genomfordes varav 1 artikel valdes ut. Karlsson (2017) beskriver att en
manuell sékning genomfors i litteratur- och referenslistor i utvalda artiklar och

bocker for att hitta ytterligare och nya kéllor.
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Granskning och analys

Granskningen av de utvalda vetenskapliga artiklarna genomfdrdes genom en
tillampning av en granskningsmall fran HKR (Blomqyvist et al., 2016) som dven kan
anvandas som artikeloversiktsmall (se bilaga 3). Shentons (2004)
trovardighetsbegrepp var betydelsefulla vid granskningen dd de innefattar
tillforlitlighet, verifierbarhet, palitlighet och overforbarhet.  Tillforlitlighet
bedémer om artiklarna svarar pa det valda syftet och om deltagarnas upplevelser
aterspeglas. Verifierbarhet ifragasatter hur val metoddelen ar skriven och om det &r
mojligt att aterskapa studien med ett liknande resultat. Néar det kommer till
palitligheten beddms analysens objektivitet, om det finns en forforstaelse av amnet
redovisat och relationen mellan forskarna och deltagarna i studien. |
overforbarheten granskas urvalet av artiklar och huruvida det gar att 6verfora
resultatet till andra situationer (Shenton, 2004). De artiklar som ansags vara
tillrackliga med god kvalitet valdes ut och ingar i en artikeloversikt (se bilaga 3).
Artiklarnas kvalitet beskrivs utifran syfte, urval, metod och resultat (Blomqvist et
al., 2016). Artiklarnas innehall analyserades utifran Fribergs (2022) femstegs
analysmodell (se figur 1). | det forsta steget lastes de relevanta artiklarna flera
ganger for att forsta innehall och sammanhanget. | det andra steget dokumenterades
och kategoriserades artiklarnas resultat som svarade pa syftet systematiskt i teman
och subteman. Det tredje steget var att sammanstalla resultaten fran de valda
artiklarna for att skapa en overblick 6ver de som analyserades. | det fjarde steget
identifierades likheter respektive skillnader for att identifiera fynden i artiklarna. 1
det femte och sista steget presenterades analysresultatet pa ett tydligt satt (Friberg,
2022).

Steg 1:
|® )
| artiklar lises

Steg 2:
Kategorisera
och identifiera
teman och
subteman

Steg 4:
Identifiera
likheter,
skillnader och

fynd

Steg 3:
- |' Sammanstélla
\ varje artikels

resultat
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Etiska 6vervaganden

Vid urvalet av de vetenskapliga artiklarna var etiska 6vervéagningar en viktig del fér
att styrka studiens trovardighet och var nagot som prioriterades vid det slutgiltiga
urvalet av artiklar. Forskningsetik och etiska 6vervaganden ar viktigt da det varnar
om manniskors grundldggande varden och rattigheter (Sandman & Kjellstrom,
2018). Det kan vara dvervaganden som gors vid genomférandet av studien
exempelvis informerat samtycke eller att personerna i studien har en mgjlighet att
hoppa av studien vid behov (Sandman & Kjellstrom, 2018). | etiska 6vervaganden
ingar det dven om forfattarna av studien redovisat en forforstaelse eller inte. Det
som ar viktigt med att forfattarna redovisar sin forforstaelse ar att vara 6ppen och
inte lata sig styras av teorier utan att lata texten visa sin komplexitet samt vara
medveten om sina egna forestallningar och kunskap (Dahlborg, 2022). Det finns
aven etiska principer inom forskningsetik. Dessa &ar respekt, som innefattar
informerat samtycke och respekt for privatliv, géra-gott-principen, som innebar
minimering av risker, véga risker mot nytta och skydda konfidentialitet samt
rattvisa som innebar likvardig behandling och skydda sarbara grupper (Sandman &
Kjellstrom, 2018). De etiska 6vervaganden som togs var att till stor del av de utvalda
vetenskapliga artiklar skulle vara etiskt provade samt ha informerat eller muntligt
samtycke for att visa pa sjalvbestammande for patienterna som deltog i artiklarnas
studie. Ytterligare etiska dvervaganden som togs var redovisning av forfattarnas
forforstaelse.

Forforstaelse

Vi tror att kvinnornas upplevelser vid insjuknande av en brostcancerdiagnos kan ge
kéanslor av stress, angest och oro om hur livet kommer att férandras. Trots att de fatt
en diagnos uppstar ovisshet. Ovissheten grundar sig i den stora forandring som sker
hos den drabbade kvinnan. Dels i att forsta sin diagnos, dels vad det innebar i form
av behandling och kontakter med sjukvarden. Vi tror att de flesta upplever
kanslomassiga reaktioner som skuld och skam genom att deras feminitet paverkas,

vilket kan leda till en sémre sjalvbild.
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Resultat

Resultatet baseras pa atta kvalitativa studier. Studiens syfte var att beskriva
kvinnors upplevelser i samband med en brodstcancerdiagnos vars innebord
innefattade kvinnors erfarenheter och upplevelser relaterat till misstanke om
diagnos och de resurser som var nodvandiga for en diagnostisering. Av de atta
artiklar som analyserades &r 1 genomford i Ghana, Indonesien (1), Vietnam (1),
Etiopien (1), Indien (1), Iran (1), Spanien (1) och Grekland (1). Totalt var det 142
kvinnor som deltog i studierna. Kvinnornas aldrar varierade mellan 20-80 ar ars
alder. Det fanns &ven en variation mellan deltagarna géllande hur lange de haft sin
diagnos, vilket var nydiagnostiserade till ndgra manader men &ven upp till atta ar
efter diagnosbesked. I analysen framkom det fyra huvudteman, Att uppleva stod,
Att uppleva en bristfallig vard, Att uppleva en férandrad vardag och Att uppleva

psykisk paverkan. Inom varje tema identifieras subteman. (Se figur 2).

= Att uppleva en Att uppleva en Att uppleva psykisk
[ Att uppleva stod } [ bristfallig vard } [ férandrad vardag paverkan

Skuld, skam,

Brist pa information Copingstrategier radsla och kris

Socialt stéd och kunskap

Hinder for att fa en Kansla av lattnad
brostcancerdiagnos

Ekonomiskt stod

Religiost stod

Att uppleva stod
| temat " Att uppleva stod” presenteras kvinnornas upplevelser av olika former av

stod och dess betydelse for att kunna greppa en nytillkommen brdstcancerdiagnos
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och dess paverkan. Temat fordelas i foljande subteman: socialt stod, ekonomiskt
stdd och religiost stod.

Socialt stéd

Ett socialt stod som moter kvinnornas forvéntningar &r avgorande for deras
valmaende och valbefinnande. Hamid och Khan (2021) visade i sin studie att nar
det kommer till socialt stod efter ett diagnosbesked beskrev kvinnorna att de hade
forvantningarna av stod och omsorg fran deras omgivning for att kunna hantera
deras kommande utmaningar. Manga av kvinnorna uttryckte att de fick ett bra och
tillrackligt stéd, men daremot var det andra som beskrev att de inte fick tillrackligt
med stod fran omgivningen, vilket inte motte deras forvantningar och aven hindrade
dem fran att soka tidig vard pa en sjukvardsinrattning (Hamid & Khan, 2021;
Getachew et al., 2020, Hossaini, 2020). Det primara stodnatverket nar de fick sin
diagnos var deras familjer, men manga valde dven att soka stod hos sina vanner och
kollegor och andra drabbade kvinnor (Hamid & Khan, 2021; VVardaramatou et al.,
2021; Torralba-Martinez et al., 2022; Do & Whittaker, 2022). Det framkom dock
att kvinnorna forlitade sig mest pa sina kvinnliga kontakter, vilket gjorde det mojligt
for dem att uthédrda sin bréstcancerdiagnos och 6kade deras hopp om 6verlevnad
(Hamid & Khan, 2021; Vardaramatou et al., 2021). Det minskade ocksa risken for
kanslor av isolering. Stodet de uttryckte att de behdvde var kontinuerlig ndrvaro
och omsorg (Hamid & Khan, 2021). Det visade sig dven att socialt stod minskade
angest, stress och radsla forknippad med att diagnostiseras och andra negativa
antaganden i samband med att fa en diagnos, vilket sedan spelar stor roll efter sjilva
beskedet (Adam & Koranteng, 2020).

When | felt something was wrong, | first shared it with my elder sister.
She decided that | should take a day off from work. She was going to
take me to see a doctor. She was also there with me for all my visits
to hospital, provided me comfort all the time, and helped me through
some of my darkest days. Now that she is not physically by my side, I
talk to her on the phone . . . Talking to her really makes me feel good.
(Hamid & Khan, 2021, s.58-59)
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Ekonomiskt stod

Ekonomi ar en betydelsefull resurs for att kunna fa en brostcancerdiagnos. | studien
av Getachew et al. (2020) beskrev kvinnorna att de lanade pengar av en granne, van
eller familj for att ha rad sjukvard, men forklarade hur detta inte var latt i deras
samhallen dar alla hade begransade ekonomiska resurser. Det framkom alltsa att
vissa kvinnor var tvungna att ta emot ekonomiskt stod fran sina familjer for att ha
rad till undersokningar (Getachew et al., 2020; Dewi et al., 2021). Manga forklarade
ocksa att de inte hade ekonomiska resurser for att ha rad med behandlings- och
transportkostnaderna, vilket bidrog till forseningar i varden och ett hinder for en
tidig diagnos (Getachew et al., 2020; Hossaini et al., 2020). Dock forklarade andra
kvinnor att de inte hade ett ekonomiskt stod och att deras andra ataganden och

problem var viktigare for dem &n att besoka lakaren i tid (Hossaini et al., 2020).

“I have family responsibility since my husband is dead. My breast
problem started two years ago. But | could not come early to health
facility because I did not have money for transport and treatment

service requested, there is no anyone who supports me.” (Getachew

etal., 2020, s.5)

“My daughter’s wedding was approaching when I found out about it.

I had many debts to pay...We have a lot of financial and familial
problems. I could not say anything about my disease to my family,
given its cost and burden.” (Hossaini et al., 2020, s.4)

| studien av Dewi et al. (2021) uttrycktes det daremot att vissa av kvinnorna inte
hade ett behov av ett ekonomiskt stod eftersom de sjéalva valde att ga till privata
sjukhus och kliniker. De kvinnor som valdes ut i studien av Dewi et al. (2021) hade
en relativt hog inkomst dar deras ekonomiska budget inte var ett hinder for att fa en
diagnos. De kvinnorna hade &ven en sjukforsakring, men uttryckte att de trodde att

sjukforsakringen skulle paverka deras majlighet for att fa en falsk negativ diagnos.

Religiost stod
En av de viktiga kéllorna till stéd som uttrycktes av kvinnorna vid en

brostcancerdiagnos var religion och andlighet. I studien av Hamid och Khan (2021)
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beskrivs det att dven om kvinnorna visste att sjalva religionen inte kunde behandla
dem, beskrev de hur deras tro pa Gud, 6det, religiésa sedvanjor och anvéandning av
andlighet var de viktigt for dem och gav dem stod for att klara av nytillkomna
bréstcancerdiagnos (Hamid & Khan, 2021; Hossaini et al., 2020). De hade en fast
dvertygelse om att Gud hade satt dem pa prov och sékerligen skulle beléna dem for
deras lidanden i framtiden och harefter (Hamid & Khan, 2021; Hossaini et al.,
2020). Det uttrycktes pa sa satt att vissa av kvinnorna trodde att allt som hande i
deras liv redan var forutbestamt av gud och fann da en acceptans och stod i att fa
sin brostcancerdiagnos, vilket dven paverkade dem fran att soka tidig vard
(Hossaini et al., 2020; Hamid & Khan, 2021).

“Whenever I feel sad, my father tells me that whoever bears a lot of
sufferings in this world, God will reward him/her with best things in
hereafter. Whenever he tells me this, I get a different kind of relief”.
(Hamid & Khan, 2021, s.63)

Att uppleva en bristfallig vard

I temat " Att uppleva en bristféllig vard presenteras kvinnornas upplevelser av yttre
faktorer som blev hinder for att upptécka en bréstcancerdiagnos som forandrar hela
deras varld. Temat fordelas i foljande subteman: brist pa information och kunskap

och hinder av halsovard.

Brist pa information och kunskap

Information och kunskap ar avgodrande resurser for upplevelsen av en 6kad
medvetenheten om en brostcancerdiagnos. Kvinnorna beskrev att de upplevde en
brist om medvetenhet och kunskap om riskfaktorer, tecken, symtom pa brostcancer
samt hur man upptécker ett tidigt stadium (Getachew et al., 2020; Dewi et al., 2021,
Hossaini et al., 2020). De flesta var omedvetna om brostcancer innan diagnosen och
uttryckte en valdigt begransad kunskap, som hade stor inverkan nar de sokte vard.
Det gjorde dven att de inte sokte hjalp forran sjukdomen var langt gangen vilket
gjorde att de upplevde en bristfallig vard (Getachew et al., 2020; Dewi et al., 2021).
I manga fall kunde de inte beskriva klumpens egenskaper i detalj vid sin forsta

upptéackt. Snarare anvande de allmdnna termer, som en "klump" eller en "knuta™ for
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att beskriva ett brostsymtom. Nar sadana symtom uppstod med andra kroppsliga
forandringar, som fick dem att "ké&nna sig trotta”, “inte bra" eller sammanfalla med
tillkomsten av viktiga livshdndelser som stdrde "vital energi”, utldste det ofta strre
radsla, vilket fick dem att skyndsamt séka (Do & Whittaker, 2022; Dewi et al.,
2021).

“I had no information about breast cancer, its nature, or its
symptoms...I had never thought about breast cancer, despite my

breast secretions and severe scratching.” (Hossaini et al., 2020, s.3)

Det som dven gjorde att de inte sokte vard tidigare var att vissa symtom de fick
endast var tillfalliga eller smartfria och kunde da tolkas som fettcystor, hormonella

forandringar av menstruation, klimakteriet eller graviditet (Hossaini et al., 2020).

“When I felt a mass in my breast, I neither felt pain nor any other
symptoms. I didn’t know anything about it. I kept telling myself that it

was only a cyst or non-harmful fluid and ignored the problem.’
(Hossaini et al., 2020, s.4)

Déremot uttrycktes det i studien av Dewi et al. (2021) att trots kvinnornas brist pa
kunskap och information sa kunde nagra av kvinnorna forklara symtomen eller
vilka behandlingar som fanns tillgangliga nar de val undersoktes da de anvant sig
av olika kallor som tidningar, radio, television och andra medier for att ta reda pa

information om sjukdomen (Dewi et al., 2021).

Hinder for att fa en diagnos

Feldiagnostiker och en bristfallig vard bidrar till en forlangd vardtid och diagnos
samt ett minskat vélbefinnande. Hinder av att fa en diagnos som uttryckts av
kvinnorna som kommer fran etniska minoriteter sasom lagutbildade, bor pa
landsbygden, upplevde brist pa sjukforsakring, ekonomiska problem och hinder for
tillgang till sjukvard samt transport- och behandlingskostnader (Dewi et al., 2021;
Hossaini et al., 2020; Getachew et al., 2020; Do & Whittaker, 2022). Dessutom
visade sig psykosociala och kulturella faktorer vara betydande hinder for att uppna

en tidig diagnos och effektiv behandling av brostcancer (Dewi et al., 2021). Manga
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kvinnor upplevde att det var forseningar i vardovergangar pa grund av faktorer som
feldiagnostik (Getachew et al., 2020; Do & Whittaker, 2022). | studien av Getachew
et al. (2020) framkom det att patienterna ofta fick smartstillande lakemedel eller
annan form av behandling under en langre tid av primarvarden innan de fick en
remiss vidare till specialiserad brostcancervard. Det ledde till férseningar med att
fa ratt diagnos och att vardgivare bidrog till en forsenad vard, vilket gjorde att

sjukdomen sedan visade sig i ett sent stadium (Getachew et al., 2020).

“First I went to the private clinic and the doctor told me that do not
worry for this. It is the effect of the contraceptive you used before so
it would be lost by itself and he ordered me 6 injections. | was hoping
him and | wait a long time but the swelling becomes increase and
starts to produce bloody discharge then | came to hospital and

diagnosed as cancer.” (Getachew et al., 2020, s.5)

Att uppleva en forandrad vardag
I temat ”Att uppleva en forandrad vardag” presenterades kvinnornas upplevelser
av acceptans men aven fornekelse av att fa en brostcancerdiagnos. Temat beskrivs

i foljande subtemat: copingstrategier.
Copingstrategier

Vid en brostcancerdiagnos beskrivs det att genom applicering av copingstrategier i
olika former ledder till bade positiva och negativa ageranden i en forandrad
vardagen, som handlingskraft och positivitet men &ven kanslor av réadsla och
distansering. I studien av Vardaramatou et al. (2021) beskrevs det copingstrategier
som involverade medveten sjalvisolering, stdd och motivation, vilket gradvis ledde
till anpassning och positiva resultat sasom handlingskraft, sjalvutveckling,
meningsfullt liv och "aterfodelse” (Vardaramatou et al., 2021). Vardaramatou et al.
(2021) visade i sin studie att kvinnorna beskrev att ndr de antog strategier som
involverade medveten isolering och att forsoka ignorera sin nytillkomna diagnos sa
minskade deras kanslor av panik, radsla, depression och melankoli. Strategier som
aven visades i Vardaramatous et al. (2021) studie var att det som hjalpte i deras

forandrade vardag var att involvera sjalvkontroll, k&nslor av egenmakt och mod for
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att kunna hantera det forsta skedet efter ett diagnosbesked. Det uttrycktes ocksa att
kvinnorna hade ett behov av en forbattring av sjukskoterskors kunskap om
anpassning och copingstrategier efter en brostcancerdiagnos (Vardaramatou et al.,
2021). | studien av Torralba-Martinez et al. (2022) framkom det daremot att
kvinnorna antog distanseringsstrategi vars innebdrd var att undvika att prata om

amnet med narstaende for att inte skapa en oro.

“I knocked on the door, I asked, because I didn’t even know what it
was called (...) I told her “Antonia told me that you also had a breast
tumor” and she says ‘I have it on both breasts.” But that’s okay, but

are you worried?” (Torralba-Martinez et al., 2022, 5.199)

Att uppleva psykisk paverkan

I temat ”Att uppleva psykisk paverkan” presenteras kvinnornas upplevelser av inre
faktorer relaterat till en nytillkommen brdstcancerdiagnos. Temat fordelas i
foljande subteman; skuld, skam, radsla och kris och k&nslan av l&attnad.

Skuld, skam, radsla och kris

Negativa inre faktorer leder till en psykisk paverkan dar kvinnorna upplever att
kanslorna far ett Gvertag av diagnosen vilket kan leda till en kris. Det fanns tydligt
negativa attityder och évertygelser, och sociala inflytande som bidrog till att vissa
av kvinnorna som fick en diagnos uppfattade bréstcancer som nagot laskigt samt
upplevde skuld, skam och réadsla, vilket bidrog till en forvarrad forsening av
agerande (Dewi et al., 2021; Hossaini et al., 2020). Detta hittades dven i olika
kulturer och populationer, dar cancer var ett tabuamne och en skamlig och smittsam
sjukdom som ledde till fortvivlan. En del kvinnor uttryckte att en
bréstcancerdiagnos skapade radsla for det okanda, fornekelse samt en oférmaga att
anpassa sig till den nya situationen, vilket ledde till en osakerhet om deras framtid
(Dewi et al., 2021; Vardaramatou et al. 2021). | studien av Vardaramatou et al.
(2021) berattade kvinnorna om tvivel som ledde till negativa kanslor som skuld och
skam. Det handlade om radsla for eventuell inlaggning pa sjukhus, oférmaga att ta
hand om sina barn, rddsla for doden, samt andra foljder av diagnosen
(Vardaramatou et al., 2021; Hossaini et al., 2020). | studien av Do och Whittaker
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(2022) beskrevs daremot att genom de kroppsliga forandringarna av symtom som
uppkom och dess paverkan pa det dagliga livet fick kvinnorna att soka tidig vard
pa grund av radsla. Kvinnorna beskrev att de upplevde kroppsliga férandringar som
fick dem att kénna sig trotta, inte ma bra eller att symtomen de upplevde storde
genom forandringen av deras liv, vilket ledde till en livskris (Do & Whittaker, 2022;
Vardaramatou et al., 2021).

Kéansla av lattnad

Diagnostisering leder inte enbart till negativa attityder och Overtygelser utan kan
aven bidra till att uppna ett positivt perspektiv. Dewi et al. (2021) visade i sin studie
att ett flertal kvinnor uttryckte att de hade en positiv installning till att fa tidiga
symtom och brostundersokning. Anledning till det var att de gjorde att de hamnade
I ett tidigt stadium av sjukdomen vilket sedan ledde till en tidig diagnos, snabb
behandling och en snabbare tillfrisknad (Dewi et al., 2021). Kvinnorna beskrev en
form av positivitet for att fly fran det vardagliga livet och att dvergangen fran radsla
till positivt tankande betonades genom undanhallning och uppmuntran
(Vardaramatou et al., 2021; Torralba-Martinez et al., 2022). Det beskrevs &ven att
positiva erfarenheter erholls nar de mottog forstaelse fran vardgivare och genom
sociala interaktioner (Hamid & Khan, 2021; Adam & Koranteng, 2020). Genom
positiva attityder och dvertygelser och tidiga undersokningar upplevde kvinnorna
en kénsla av lattnad.

” I think these [doing BSE (breast self-examination) and having
doctor examination] are positive things, ... the earlier we know our

diagnosis, the better the treatment. ” (Dewi et al., 2021, s. 1432-1433)

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med en metoddiskussion ar att pavisa att litteraturstudiens kvalitet har
sakerstéllts och att den beskrivs utifran ett kritiskt forhallningssétt till det som har
gjorts i litteraturstudien (Henricson, 2017). Meningen med metoddiskussionen &r att

definitivt visa den starka och svaga sidan av litteraturstudien och pa ett satt ge
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lasaren relevans i texten och pa ett vetenskapligt satt bidra till textens effektivitet
och trovardighet. I metoddiskussionen &r en viktig del att diskutera arbetets styrkor,
svagheter och begransningar (Henricson, 2017). Det kan aven férekomma vissa
likheter mellan forfattarnas forforstaelse och litteraturstudiens resultat.
Metoddiskussionen &r baserad pa Shentons (2004) trovardighetsbegrepp;
tillforlitlighet, verifierbarhet, palitlighet och dverférbarhet.

Tillforlitlighet

Tillforlitlighet bedoms utifran om det som dr avsett att undersokas har undersokts,
alltsd om artiklarna svarar pa det valda syftet och om deltagarnas upplevelser
aterspeglas (Shenton, 2004). Syftet med studien var att beskriva kvinnors
upplevelser i samband med en brostcancerdiagnos. Kvalitativ ansats valdes for att
en forstaelse dver kvinnornas upplevelser i samband med en diagnos skulle kunna
uppnas och kunna skapa en inblick av fenomenet. Initialt genomfordes det en
pilotsdkning i Cinahl Complete for att sékerhetsstalla tillracklig forskning. Det
gjordes en s6kning med 4 block; “kvinnor”, “upplevelser”, “bristcancer” och
“diagnos”. Sedan genomfordes en strukturerad sokning med samma sokblock
namnt ovan och i tva olika databaser, Cinahl Complete och PubMed vilket starker
tillforlitligheten, eftersom det ar databaser utformade for vetenskapliga artiklar
gallande omvardnad, sjukvard och medicin (Karlsson, 2017). Sokningarna
genomfordes med trunkeringar, frassokningar, fritext- och dmnesord samt booleska
operatorer for att avgransa och traffa de mest relevanta artiklarna. Det valdes &ven
ett specifikt tidsintervall i sokningen for att sokresultatet skulle vara aktuellt, vilket
starker tillforlitligheten. Valda artiklar ar publicerade fran 2020-01-01, vilket
forstarker tillforlitligheten da forskningen ar relativt ny, dock sa ar det relativt kort,
vilket begransar antalet traffar och darmed leder till en mindre mangd forskning.
Genom att avgransa blev det ett hanterbart urval. Sammanlagt fick blev det 1511
traffar. Av dem valdes det ut atta artiklar som ansags vara de mest relevanta for
undersokningens syfte. Den strukturerade sokningen har &ven genomforts ett flertal
ganger, vilket sanker tillforlitligheten eftersom det har publicerats nya artiklar vid
varje ny sokning och ger darmed nya artiklar att granska samt Okar antalet
soktraffar. Det genererades dven dubbletter fran databaserna vilket starker
tillforlitligheten. Det tillampades dven inklusionskriterier och exklusionskriterier
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for att specificera vilka artiklar som valdes ut baserat pa det forvalda syftet. Manuell
sokning genomfordes vilket starker tillforlitligheten. Artiklarna som riktade sig till
det avsedda syftet utvarderades bade individuellt och kollektivt for att starka
tillforlitligheten.  Workshops  framstdllda av HKR:s bibliotekarie  for
databassokningar samt forelasningar, seminarium, grupphandledningar och
individuella handledningar har utnyttjats, dar materialet diskuterats med
handledare, examinator samt andra studiekamrater vilket starker tillforlitligheten.
Artiklarna har granskats och analyserats utifrin HKR:s granskningsmall
(Blomqvist et al., 2016) vilket starker tillforlitligheten. Det stravades aven utifran
att till stor del eller alla utvalda artiklar skulle vara etiskt godké&nda av etiska

kommittéer for att lyfta vikten av att deltagarna i studierna var sjalvbestimmande.

Verifierbarhet

Verifierbarhet ifrdgasatter hur val metoddelen ar skriven och om det ar mojligt att
aterskapa studien med ett liknande resultat (Shenton, 2004). For att verifierbarheten
ska stérkas behdver alla delar i metoddelen beskrivas tydligt. Design, metod for
sokning och granskning &r tydligt beskrivna. Sokningen &r dven beskriven med ett
sokschema for att andra skall kunna genomféra samma sokning (se bilaga 1 samt
bilaga 2). Tillvagagangsatt med analys och granskning ar tydligt beskriven samt
illustrerad med en figur for att andra skall kunna genomféra granskning utifran

Fribergs (2022) femstegs analysmodell (se figur 1).

Palitlighet

Palitlighet bedéms utifran analysens objektivitet, om det finns en forforstaelse av
amnet redovisat och relationen mellan forskarna och deltagarna i studien. Aven att
resultatet har sitt ursprung fran de utvalda artiklarna och inte paverkats av
skribenternas forforstaelse (Shenton, 2004). Forfattarnas forforstaelse ar redovisad
vilket starker palitligheten. De valda artiklarna har granskats och analyserats av tva
forfattare vilket minskar risken att artiklar som inte svarar pa syftet valts eller att
artiklar missats samt minskade risken for en subjektiv tolkning. Forfattarna har dven
stréavat efter att forhalla sig opartiska vid framstéllning och férmedling av resultatet
relaterat till det valda fenomenet, vilket starker palitligheten. Det som sanker

palitligheten ar att urvalet artiklar var pa engelska och behovdes darfor 6versattas,
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vilket kan paverka det skrivna resultatet. Forfattarna har &ven redovisat en
forforstaelse innan start vilket starker palitligheten (Shenton, 2004). Genom att
redovisa en forforstaelse kan det dven jamforas for lasaren om forfattarna varit

opartiska eller inte i framstéllningen av resultatet.

Overforbarhet

Overforbarhet bedéms utifran granskning av urvalet av artiklar och huruvida det
gar att 6verfora resultatet till andra situationer (Shenton, 2004). Det som sanker
overforbarheten ar att resultatet harstammar fran olika lander dar varden skiljer sig
at, vilket gor det svart att applicera till det svenska sammanhanget. Studiernas
deltagare varierade mellan 20-80 ars alder vilket starker dverforbarheten genom

applicering i olika aldersgrupper.

Resultatdiskussion

| foreliggande litteraturstudie var syftet att beskriva kvinnors upplevelser i samband
med en brostcancerdiagnos. Resultatet beskriver kvinnornas upplevelser utifran
olika paverkbara och icke-paverkbara faktorer. Utifran resultatet kommer tre fynd
att diskuteras. De tre fynden &r betydelsen av socialt stod for att soka vard, den
ekonomiska paverkan och vikten av information och kunskap. Fynden kommer att
diskuteras utifrin McCormack och McCances (2006) omvardnadsteori for
personcentrerad vard samt utifran forbattringsarbete, samhallsperspektiv, etiskt
perspektiv och personcentrerat perspektiv.

Betydelsen av socialt stod for att soka vard

Ett stéttande socialt natverk ar betydelsefullt for att kvinnor ska soka vard for en
bréstcancerdiagnos. Litteraturstudien visade att ndr kvinnorna fick en
brostcancerdiagnos var det viktigt att de kande en form av socialt stod bade fran
anhoriga och fran vardgivaren, da ett bra socialt natverk runt patienten var
betydelsefull for deras livskvalitet och hdlsa. Kvinnorna som hade ett bra néatverk
hade dven battre forutsattningar for att soka tidig vard jamfort med kvinnorna med
bristande socialt stod. | resultatet framkom det att kontinuerlig nérvaro och omsorg
fran narstaende och familj minskade risken for isolering, gav hopp om dverlevnad,

samt minskade kanslor av angest, stress och radsla for att fa en diagnos. | stunden
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kvinnan behévde soka vard for en eventuell brostcancer uppstod det ofta mycket
radsla och oro. Det ledde till skam eller till att kvinnan fortrangde sitt behov av
vard. Det var da helt avgorande att ha ett socialt stod i form av en familjemedlem
eller van som kunde trésta, uppmuntra och dven uppmana till att séka vard. For ett
bra maende behovdes de sociala behoven tillgodoses och det var viktigt att ta
hansyn till personens individuella erfarenheter och resurser. Upplevelser av vikten
av ett socialt stdd vid en brdstcancerdiagnos har aven belysts i andra studier (Arora
et al., 2007; Zhou et al., 2022). Arora et al. (2007) belyser vikten av
informationsstod, emotionellt stod fran familj och vanner samt att kvinnorna fick
ett kanslomassigt stod fran deras vardgivare. Zhou et al. (2022) belyser vikten av
att familjestod var fordelaktigt for att forbattra motstandskraften hos de

nydiagnostiserade kvinnorna.

Personcentrerad omvardnad utgar fran olika modeller som fokuserar pa hela
manniskan och inte bara pa sjukdom eller tillstand och dar det &ven ar viktigt att
prioritera ett bra maende. En modell ar McCormack och McCances (2006)
omvardnadsteori som utgar ifran fem domaner; samhallsperspektiv, personcentrerat
forhallningssatt, vardmiljons sammanhang, personcentrerade processer och
personcentrerade resultat. Samhallsperspektivet innebar de atgarder samhallet gor
for att astadkomma en personcentrerad vard samt dar attityder och normer,
kompetensutveckling och strategisk styrning som skall tas i beaktning (Blomgvist,
2017). Det personcentrerade forhallningsséttet fokuserar pa sjukskoterskans
egenskaper; professionellt kompetents, utveckling av interpersonella fardigheter,
visa engagemang samt att kanna till de egna varderingarna och dvertygelserna
(McCormack & McCance, 2006). Vardmiljons sammanhang fokuserar pa vilken
vard som ges, beslutsfattande, stodjande organisationssystem, samt innovation och
risktagande. De personcentrerade processerna innefattar en personcentrerad
omvardnad genom att som sjukskoterska anvanda sig av patientens Gvertygelser
och vérderingar, vara engagerad, sympatisk nérvaro, delaktighet och mota
patientens fysiska behov (McCormack & McCance, 2006). Personcentrerade
resultat utgar fran tillfredsstallelse med varden, engagemang i varden, kénsla av

valbefinnande och att skapa en terapeutisk kultur.

Hogskolan Kristianstad | 291 88 Kristianstad | 044 250 30 00 | www.hkr.se

27 (48)



De normer och attityder som praglar samhallet géllande att erhalla en diagnos eller
ett sjukdomstillstand &r att det ofta ses som skamfullt och férknippas med negativa
kéanslor och tankar. Det kravs da enligt McCormack och McCance (2006) atgarder
av samhallet for att en personcentrerad vard skall kunna uppnas. Dar samhallets
attityder, varderingar och kompetensutveckling ar viktiga aspekter att ta hansyn till,
da det utan dem inte ger varden eller samhallet férutsattningarna for att kunna arbeta
personcentrerat (Blomqvist, 2017). Genom att samhallet tar hénsyn till de olika
aspekterna, normer och en mer éppenhet vid en personcentrerad omvardnad kan det
bidra till att det blir en positivitet gallande sjukdomstillstand istéllet for det negativa
som blir praglande for den drabbade och de narstaende runt omkring. Det ar dven
viktigt att ha ett bra socialt stod fran bade narstaende och vardgivare runt kvinnan.
Det gor att kvinnorna inte ké&nner sig lika ensamma och isolerade i sin
diagnostisering, samt for att det skall fokuseras pa positiva attityder, bade for den
drabbade kvinnan och pa en samhallsniva for att kvinnorna vid misstanke om
symtom skall finna ett mod till att vaga sdka vard. Genom att det finns ett socialt
stod runt kvinnan bade fran narstdende och vardgivare sa kan personcentrerade
processer skapas dar varden fokuserar pa en personcentrerad omvardnad och ett
personcentrerat forhallningssatt genom att ha en sympatisk narvaro och tillgodose
varje enskild individs behov. Det bidrar till personcentrerade resultat genom att
kvinnan kan kéanna en tillfredstallelse med varden, engagemang samt kanslor av

valbefinnande.

Den ekonomiska paverkan

Alla lander i vérlden har inte samma forutsattningar néar det géller ekonomiska
resurser, vilket bidrar till en ojamlik vard. Litteraturstudien visade hur den
ekonomiska paverkan ledde till forsenat vardsokande pa grund av avsaknad av
ekonomiska resurser. Upplevelser av ekonomisk avsaknad for att fa en
bréstcancerdiagnos har dven belysts i andra studier (Khakbazan et al., 2014;
Moodley et al, 2016). Khakbazan et al. (2014) beskriver hur kvinnorna upplevde
att de ekonomiska begrasningarna, brist pa sjukforsakring, svarigheterna att fa
halso- och sjukvardstjanster samt avstandet till klinikerna gjorde att kvinnorna blev
begransade nar det gallde att soka hjalp for sina symtom och fa en
bréstcancerdiagnos. | studien av Moodley et al. (2016) beskrivs det daremot att
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kvinnorna sokte sig till offentliga sjukvardsinrattelser, da det ledde till lagre
kostnader, transport och offentliga tjanster. Det framkom é&ven i studierna av
Khakbazan et al. (2014) och Moodley et al. (2016) att flera brdstcancerpatienter
som inte hade rad med sina behandlingar blev samre eller hade inte rad med
undersokningar eller transport. Behandlingen av brdstcancer var &ven avsevart

mycket dyrare nér den diagnostiserades i senare skeden.

Utifran ett etiskt perspektiv och internationella etiska koder (ICN, 2021) skall
sjukskaterskor forespraka likabehandling i form av fordelning av resurser, tillgang
till halso- och sjukvard och andra ekonomiska stodfunktioner, vilket innebéar att
patienten har ratt till jamlik vard oberoende av deras ekonomiska status. | resultatet
framkom det att kvinnorna fick en olik behandling i form av resurser, tillgang till
sjukvard samt ekonomiska hjalpmedel vilket ledde till att patienten inte fick en
jamlik vard utifran ekonomisk status. De kvinnor med en hogre ekonomisk status
hade tillgang till privat sjukvard vilket gjorde att deras forutsattningar for att
upptécka brostcancer kunde ske i ett tidigare stadie an de kvinnorna med limiterad

ekonomisk status.

Ur ett samhéllsperspektiv finns det dven skillnader mellan olika lander som &r
valdigt stora nar det galler den ekonomiska paverkan. I resultatet framkom det att
endast en viss del av kvinnorna har rdd med en sjukforsékring, men ar langt ifran

alla, beroende pa hur det ekonomin ser ut i de olika landerna.

Ur ett perspektiv grundat pa de Globala malen (2022) sa stravas det utifran att det
skall finnas en réttvis fordelning av ekonomiskt inflytande i samhallet for ett
hallbart samhalle. Det innebar att inkomstklyftorna skall minska, samt
sékerhetsstalla lika mojligheter for alla och minska férekomsten av ojamlika utfall.
Det ar genom en jamlikhet som en god och saker vard kan uppratthallas. Det ska
aven ske en personcentrerad vard och process utifran dem individuella patientens
behov, resurser och forutsattningar. Genom att inkomstklyftorna minskar sa blir det
en storre mojlighet for kvinnorna att ha rad till att fa undersokningar och darmed
aven en brostcancerdiagnos, da det i resultatet framkom att de begransade

ekonomiska resurserna.

Hogskolan Kristianstad | 291 88 Kristianstad | 044 250 30 00 | www.hkr.se

29 (48)



| dverforbarheten till det svenska samhéllet &r Sverige ett land som &ar mer
privilegierat utifran att offentliga medel bekostar undersokningar och
behandlingarna. Det finns dessutom mojlighet till forsérjningsstdd for de patienter
som behover sjukskrivas. | lander dar det inte erbjuds samma statliga stod
utelamnas brostcancerpatienterna till att klara sig sjélva eller fa hjalp fran familj,
slakt och vanner dar skulderna véxer pa hog. Det stod som da finns tillgangligt ar

givetvis helt individuellt, vilket inte sakerstaller en jamlik och séker vard.

Vikten av information och kunskap

Kunskapsbristen hos kvinnorna leder till en fordrojd diagnosséttning och ett
onodigt lidande. Litteraturstudien visade att bristen pa information och kunskap
géllande vilka symtom som kunde indikera en brdstcancerdiagnos begrénsade
forutsattningarna for en tidig identifiering och ett onddigt lidande genom en
forsenad vard. Information, kunskap och utbildning kring vanligt forekommande
kvinnliga sjukdomar kan leda till ett snabbare vardsdkande och en mer gynnsam
omvardnad for kvinnorna som upplever brostcancersymtom. Upplevelsen av
kunskapsbrist har aven belysts i andra studier (Saeed et al., 2021; Moodley et al.,
2016). Saeed et al. (2021) beskriver att kvinnorna inte hade nagon kunskap om
bréstcancersymtom, undersokningar eller behandlingar, vilket ledde till negativa
attityder och 6vertygelser samt gjorde att kvinnorna fick en tillit till religios och
traditionell behandling istallet for att soka sjukvard. I studien av Moodley et al.
(2016) beskrevs det att kvinnorna inte hade forkunskaper om bréstcancersymtom

som var nodvandigt, vilket ledde till fordrojt vardsokande.

Enligt McCormack och McCance (2006) fokuserar den personcentrerade processen
pa att ge en god omvardnad genom att fokusera pa patientens overtygelser,
varderingar, engagemang, narvaro, beslutsfattande och fysiska behov, det ar
darmed ocksa viktigt med ett personcentrerat arbetssatt inom varden. Att kunna
involvera patienten i sin vard sa att den kanner sig delaktig. Alla patienter har olika
forutsattningar och utifran den unika personens formagor ska patienten kunna
bestamma 6ver sin vard. Personcentrering innebar ocksa att kunna skapa en relation
med patienten och att patienten far den kunskap som behdvs. Det ér aven viktigt att

komma ihag att bakom sjukdomen finns det en person, vilket gor att vardpersonalen
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ska ha ett etiskt och respektfullt bemdtande. For att en personcentrerad vard skall
kunna uppfyllas kravs det att rétt information ges vid ratt tillfalle. Det krévs aven
att patienten erhaller den kunskapen som kravs for att en delaktighet skall uppnas,
da det i resultatet namns en brist pa information och kunskap vilket leder till att en
personcentrering och delaktighet inte uppnatts. Det ar inte forran efter
personcentrerade processer som den sista doménen i McCormack och McCances
(2006) omvardnadsteori kan uppnas, alltsa personcentrerade processer, dar

kvinnans valmaende och vilbefinnande aterspeglas.

Utifran ett etiskt perspektiv och etiska koder (ICN, 2021) for sjukskéterskor sa har
sjukskoterskan ett samhallsansvar for att initiera och stédja insatser for att mota
patientens behov av halso- och sjukvard. Det skall ocksa sakerhetsstéllas att
patienten och dess narstaende far begriplig, korrekt och tillracklig information i ratt

tid och anpassas utifran patientens behov och férmaga att ta an information.

Det skall aven ske ett kontinuerligt forbattringsarbete dar det skall ske ett proaktivt
arbete for att kunna identifiera risker, bade for enskild person och verksamhet
(Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Det sker genom att se 6ver vilka brister det
finns géllande informationen och kunskapen som skall ges till patienten och i detta
fall de kvinnor som drabbas av en brostcancerdiagnos. Ett forbattringsarbete i vard
och omsorg nédr det kommer till patientsakerhet och kvalitetsutveckling &ar det sex
huvudomraden som ar viktiga, dessa utgds aven ifran enligt WHO. Dessa ér;
kontinuerligt stod och uppfoljning av resultat fran ledningen, utbildning och
praktiska 6vningar, vardering och aterkoppling av foljsamhet och forbrukning samt
paminnelser pa arbetsplatsen genom en stodjande kultur och fortlopande planering
for forbattringsarbete med ansvariga (Folkhdlsomyndigheten, 2022). Ett langsiktigt
forbattringsarbete gallande information och kunskap &r genom utbildning till bade
patienter, sjukvardare och pa en samhéllsniva for att minska kunskapsbristen som
finns géllande att fa en brostcancerdiagnos. Det kan dven utforas
enkatundersokningar, intervjuer eller annan form av forskning med villiga patienter
och personal for att finna bristerna gallande vardandet av kvinnliga
brostcancerpatienter och for att de skall kunna atgardas. Det krdvs som
sjukskaterska att tillgodose varje enskild patients behov och dnskemal utifran de
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forutsattningar som finns. Sjukskaéterskans ansvar i varden innefattar omvardnaden
av patienten och genom en heltdckande och personcentrerad vard ges det en
mojlighet att utbilda och informera patienten utifran dess behov och forutsattningar.
Det kan aven underlatta for kvinnans egen formaga att kunna bearbeta och fa

stottning i att fa en brostcancerdiagnos.

Utifran de Globala malen (2022) och ett globalt perspektiv skall det vara en
grundlaggande mansklig rattighet att alla skall ha tillgang till likvardig utbildning.
Det kan mojliggora att fler kvinnor far mer information och kunskap kring
brostcancer och dess symtom, riskfaktorer, arftlighet och behandlingar for att det
inte ska vara ett tabubelagt amne, déar kvinnorna som far en diagnos upplever

kanslor av skuld, skam och ovetande om hur framtiden kommer se ut.

Slutsats

Litteraturdversiktens resultat visade att kvinnors upplevelser av nar de far en
bréstcancerdiagnos ar helt avgorande for ett bra vardresultat, dven att de inte kdanner
radsla for att soka hjalp fran sjukvarden oavsett deras forutsattningar utifran
ekonomi, kunskap, socialt stod samt samhallets attityder och normer som praglar
diagnostiseringen. For ett optimalt stod for kvinnor och for att kunna minska risken
att fa en sen brostcancerdiagnos kravs det bra information om sjukdomen och tidiga
undersokningar oavsett symtom. N&r en kvinna val har fatt en brostcancerdiagnos
behdver hon utéver adekvat vard och aven kanslomassigt stod. Det sociala
natverket, religids tro och mentala copingstrategier kan hjalpa till att hantera
maendet under diagnosens forlopp. Det ser dock annorlunda ut i olika lander nar
det galler vard och olika satt att arbeta med kvinnor med bréstcancer. Eftersom
chansen for en lyckad behandling ¢kar ju tidigare cancern upptacks ar det viktigt
att diskutera vad som leder att till kvinnor soker vard i ett tidigt stadium. Kunskap
om brostcancer ar fundamentalt for att kvinnor ska vilja att soka vard nar de
misstanker att nagot inte ar som det ska. En del kvinnor uttryckte att radsla for att
fa en diagnos, vilket gjorde att de sokte vard tidigt. Det kan argumenteras for att
radsla inte ar nagot som bor efterstravas, framfor allt om det gor att kvinnorna oroar
sig i ontdan. Samtidigt kan det rddda liv om det leder till att en tumor upptacks i
tid for att kunna behandlas. Det finns dven olika kulturella och socio-ekonomiska
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forutsattningarna som gor att kvinnornas situation skiljer sig at mellan de olika

landerna.

For att det skall kunna uppna en god omvardnad &r det viktigt att som sjukskoterska
att se kvinnorna som enskilda individer, dér varje person har egna behov, resurser,
varderingar, uppfattningar, attityder och preferenser. Det leder &aven till en
personcentrerad vard och ar avgoérande for valmaende, valbefinnande och en form

av acceptans i sin brostcancerdiagnos.

Ytterligare forskning inom kvinnors upplevelser relaterat till en bréstcancerdiagnos
behdvs for att det skall kunna kartldggas Over ett langre tidsspann samt vilka fler
faktorer som egentligen paverkar kvinnornas valbefinnande och valmaende.
Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor dar forskningen
successivt okar i antal, men dar det oftast ar sjukdomen som hamnar i fokus och
inte kvinnan i sig, dar alla upplevelser, behov och resurser tas i beaktning. Det krdvs
aven att det inte endast gors ett forbattringsarbete i enskilda l&nder utan att det &ven
gors internationellt samt ytterligare forskning inom en nordisk kontext for att det

skall kunna appliceras i ett svenskt sammanhang.
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Bilaga 1. S6kschema Cinahl Complete
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Databas: Cinahl Complete

Datum: 2024-04-16

Syfte: Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser i samband med en brdstcancerdiagnos.

Sokning nr och namn

Sokord

Antal traffar

Valda
artiklar

1-Kvinnor

Women [MH] OR
Woman* [fritext] OR
Women* [fritext] OR

Female* [fritext]

1,631,852

2-Upplevelser

Qualitative Studies [MH] OR
Experienc* [fritext] OR
Attitude* [fritext] OR
Perception* [fritext] OR

“Qualitative research” [fritext] OR

Interview* [fritext] OR
Qualitative stud* [fritext] OR
“Life experienc*” [fritext] OR
“Early reaction” [fritext] OR
Crisis* [fritext] OR
Interviews [MH] OR

Life experiences [MH] OR
Attitude [MH]

1,262,801

3-Brostcancer

Breast Neoplasms [MH] OR
“Breast cancer” [fritext] OR
“Breast neoplasms” [fritext] OR
“Breast tumour” [fritext] OR

“Breast lump*” [fritext]

120,163
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4-Diagnos

Diagnosis [MH] OR

“Newly diagnos*” [fritext] OR
Diagnos™* [fritext] OR
Diagnosis* [fritext] OR
Diagnostic* [fritext]

1,263,317

1 AND 2 AND 3 AND 4

4,547

Begransningar

Publiceringsdatum: 20200101-20230131;
Engelsksprakig; Peer-reviewed;

Forskningsartikel

629
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Bilaga 2. S6kschema PubMed

Databas: PubMed
Datum: 2024-04-16

Syfte: Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser i samband med en

bréstcancerdiagnos.

Sokning nr och
namn

Sokord

Antal
traffar

Valda
artiklar

1-Kvinnor

Women [MeSH] OR
Woman [Titel/Abstract] OR
Women [Titel/Abstract] OR
Female [Titel/Abstract]

2,248,807

2-Upplevelser

Qualitative Research [MeSH] OR
Experience [Titel/Abstract] OR
Attitude [Titel/Abstract] OR

Perception [Titel/Abstract] OR
Qualitative research [Titel/Abstract] OR
Interview [Titel/Abstract] OR
Qualitative studies [Titel/Abstract] OR
Early reaction [Titel/Abstract] OR
Crisis [Titel/Abstract] OR

Life experiences [Titel/Abstract]

1,417,674

3-Brostcancer

Breast Neoplasms [MeSH] OR
Breast cancer [Titel/Abstract] OR
Breast neoplasms [Titel/Abstract] OR
Breast tumour [Titel/Abstract]

459,276

4-Diagnos

Diagnosis [MeSH] OR

Newly diagnos [Titel/Abstract] OR
Diagnos [Titel/Abstract] OR
Diagnosis [Titel/Abstract]

10,504,930

1 AND 2 AND 3 AND 4

5,772
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Begransningar

Sokning nr 5 + publicerad fran 2020-01-
01 till 2023-01-31. Engelsksprakig

882

4*

*Varav 3 var dubbletter
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Bilaga 3. Artikeloversikt

Forfattare, | Syfte Studiedesign Genomférande Resultat Kvalitet

ar Urval Analys

Titel Datainsamlingsmetod

Land

Adam, A Syftet med Kvalitativ design. Rekrytering skedde genom ett Ett huvudtema: Tillforlitlighet: starks da studien svarar pa
denna studie & | Slumpmaéssigt urval. bekvamlighetsurval vid brostenheten KATH *Inverkan av socialt stod pa | syftet, resultatet utifran syftet ar tydligt, citat

2020 att bedéma Inklusionskeriterier: alla kvinnor déar brostcancerpatienten kom for brostcancerbehandling redovisas, tabell redovisas, informerat eller
tillgang, som fick brostcancer-behandling behandlingar. De informerade patienterna om muntligt samtycke finns, adekvat intervjuldngd.

Auvailability, tillgangligheten | vid KATH vid tidpunkten for studien, mal och tids som kréavs for att delta, Ett subtema: Sanks da etiskt godkannande saknas.

accessibility, och effekterna studien som var minst 18 ar gamla samt fordelar och risker med att delta. 29 *Minskad kansloméssig Verifierbarhet: stirks dd metodik ar tydligt

and impact of
social support
on breast cancer
treatment among
breast cancer

av socialt

stod for
behandling av
brostcancerpatie
nter vid Komfo

och som gav frivilligt informerat
samtycke i skriftlig eller muntlig
form for att delta i studien.
Exklusionskriter: de kvinnor som
inte fick behandling for brdstcancer,

kvinnor fanns pa enheten som uppfyllde
inklusionskriterna vilket var fler &n urvalet
krévde darfor utfordes ett slumpmaéssigt urval
for att vélja ut 17. Informerat och muntligt
samtycke gavs. Intervjulangd: 35-45 min.

angest

Citat finns. Tabell finns.

beskriven och analysprocess. Sanks dé
intervjufragor ej redovisade.

Palitlighet: sanks s forforstaelse ej redovisad.
Overférbarhet: Starks da urvalet och
kontexten &r vél beskriven.

patients in Anokye kvinnor yngre an 18 ar och kvinnor | Intervjuerna genomfordes pa cancerenheten.
Kumasi, Ghana: | Teaching som inte frivilligt gick med pé att Data som samlades in transkriberades och
A qualitative Hospital delta. Totalt: 17 kvinnor valdes ut kodades med hjélp av NVIVO 11 for att
study (KATH), att delta i studien varav 2 hoppade generera teman och monster. Forforstaelse ej
Ashanti- av. Alder: 35-80 &r, medeldlder 55 | redovisad.
Ghana regionen i ar. Datainsamlingsmetod:
Ghana. Djupintervjuer.
Dewi, K. T etal. | Studien Kvalitativ design. Rekrytering skedde genom annonser i sociala | Tva huvudkategorier: Tillforlitlighet: starks da studien svarar pa
undersokte de Bekvamlighetsurval. medier, bréstcancer-samhallena i Surabaya *Inre faktorer syftet, resultatet utifran syftet ar tydligt, citat
2021 psykosociala Inklusionskriterierna: Alder 18— och genom remiss fran andra respondenter. *Yttre faktorer redovisas. Sanks dé det &r stor variation mellan

Determinants of
early breast
cancer
presentation: a
qualitative
exploration
among female
survivors

in Indonesia

Indonesien.

bestdmningsfakt
orerna for tidig
presentation
bland kvinnliga
brostcancerdverl
evande

65 ar. Brostcanceroverlevande.
Bosatta i Surabaya vid tidpunkten
for diagnosen och i ett tidigt skede
av brostcancer. Totalt: 44 kvinnor
som tillfragades varav 23 kvinnor
valde att delta. Alder: 18-65 ér,
medelalder 49,8 ar.
Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade intervjuer.

De kvinnor som uppfyllde
inklusionskriterierna och var villiga att delta
blev sedan kontaktade av intervjuare.
Informerat samtycke gavs. Intervjuerna
genomfordes pa bekvama platser for
intervjuaren och den som intervjuades, i
personens hem, ett métesrum, ett kafé, pa
sjukhuset eller i ett rum pé den psykologiska
fakulteten. Intervjulangd: 30-80 min.
Innehalls-analysmetod anvéndes for att
analysera data. Studien &r etiskt provad.
Forforstaelse ej redovisad.

Fem subkategorier:

*Brist pa kunskap

*Upplevt beteende

*Attityder och
uppfattningar

*Ekonomiska faktorer
*Halsovardsfaktorer

Citat finns. Tabell finns.

intervjuldngderna.

Verifierbarhet: stiarks da metoden,
genomfdrandet och analysen &r tydligt
beskriven, intervjufragorna ar dven redovisade.
Palitlighet: starks da fler personer deltog i
analysprocessen samt en och samma
intervjuare. Sanks da forforstaelse ej redovisad.
Overforbarhet: stirks da urvalet och
kontexten dr tydligt beskriven.
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Forfattare, | Syfte Studiedesign Genomfdrande Resultat Kvalitet

ar Urval Analys

Titel Datainsamlingsmetod

Land

Do, T., & Syftar till att Kvalitativ design. Patienterna rekryterades genom pa Tre huvudkategorier: Tillforlitlighet: starks da studien svarar pa

Whittaker, A. analysera Snébollsurval. onkologisk avdelning pé sjukhuset eller *Initial upptackt av syftet, resultatet utifran syftet ar rimligt och
processen for att | Inklusionskriterierna: >18 och genom deltagarnas remisser. Samlade in data | bréstsymtom trovardigt. Informerat och muntligt samtycke.

2022 soka hjalp fran | uppat, brostcancerpatienter bosatta i | genom fokusgrupper. Informerat samtycke *Akut vardsokande Citat och tabell redovisat. Sanks da

Trajectories to a
cancer
diagnosis: Why
and when
women seek
help for breast
symptoms in
Vietnam

Vietnam.

det tidiga skedet
av att identifiera
brostsymtom.

Thua Thien Hue.

Totalt: 33 kvinnliga
brostcancerpatienter tillfragades.
Alder: <30 - >60
Datainsamlingsmetod:
Observationer, intervjuer och
fokusgrupper.

gavs skriftligt eller muntligt. Intervjuerna
genomfordes pa vietnamesiska. Intervjun
genom-fordes i privat rum pa sjukhuset,
sjukhusets kafeteria eller i patienternas hem.
Intervjulangd: mellan 45-120 minuter.
Transkriberades ordagrant. Tva forskare,
oberoende av varandra analyserade och
kodade data. Koderna jamfordes, tolkades
och diskuterades till dess att konsensus nétts.
Forforstaelse ej redovisad. Studien ar etiskt
beprovad.

*Mote med hélsosektorn

4 subkategorier:

*Att kdnna sig onormal och
besvarad

*Symtom med kroppsliga
forandringar

*Upplevelser av privat
klinik

*Upplevelser av
feldiagnostik

Citat finns. Tabell finns.

intervjufragor ej redovisade. Sénks da det ar
stor variation mellan intervjuléngderna. Sanks
aven da det inte redovisats exklusionskriterier.
Verifierbarhet: starks genom att metoden och
analysprocess ar val beskriven. Péalitlighet:
starks da flera forskare analyserade och kodade
datan. Intervjuerna utférdes av samma
intervjuare. Sanks da forforstaelse ej redovisad.
Overforbarhet: sinks da urvalet ej tydligt
beskrivet.

Getachew, S et
al.

2020

Perceived
barriers to early
diagnosis of
breast Cancer in
south and
southwestern
Ethiopia: a
qualitative study

Etiopien.

Studien syftade
till att
identifiera de
upplevda
hindren for tidig
diagnos av
brostcancer fran
patienters och
vardgivares
perspektiv i
sddra och
sydvéstra
Etiopien.

Kvalitativ design.
Bekvamlighetsurval.
Inklusionskriterierna:
Nydiagnostiserad brostcancer, alder
over 18 ar.

Totalt: 12 brdstcancerpatienter och
13 vardgivare™.

Alder: <30 - > 61
Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade intervjuer.

Patienterna rekryterades genom diskussioner
med kirurger och sjukskoterskor fran
kirurgiska avdelningen och onkologiska
enheter pa grund av deras levda erfarenheter
och forstéelse av studien. Informerat
samtycke gavs muntligt innan deltagande.
Intervjuare genomfarde intervjuerna pa
sjukhuset. Intervjulangd: 40-60 minuter.
Transkriberades ordagrant, dversattes till
engelska. Kodningen av tva oberoende
kodare som hade kvalitativ
forskningserfarenhet. Analysen genomférdes
av forsta forfattaren, medforfattare granskade
och godkande kodningen. Studien ar etiskt
provad. Forforstaelse ej redovisad.

Tva huvudteman:
*Patientrelaterade barriarer
*Halsosystemrelaterade
hinder

Tre subteman:

*Bristande medvetenhet och
kunskap om brdstcancer
*Brist pa ekonomiskt och
socialt stod
*Sjukvardsinrattningarnas
funktion

Citat finns. Tabell finns.

Tillforlitlighet: starks da studien svarar pa
syftet. Resultatet utifran syftet ar rimligt och
trovérdigt. Informerat samtycke finns samt citat
och tabell redovisats. Sanks av att
transkriberingen dversattes till engelska, vilket
kan gora att datan blir feltolkad. Sanks da
intervjufragor ej redovisade samt ej redovisat
exklusionskriterierna. Verifierbarhet: starks
genom att metoden och analysen &r vl
beskriven. Palitlighet: starks genom att
intervjuerna genomfordes av samma
intervjuare. Datan granskades och godkéandes
av medforfattare. Overforbarhet: Stirks da
urval tydligt beskrivet. Sanks da urvalet ej
tydligt beskrivet.

*Endast resultat fran brostcancerpatienterna har forts fram.
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Forfattare, | Syfte Studiedesign Genomfdrande Resultat Kvalitet

ar Urval Analys

Titel Datainsamlingsmetod

Land

Hamid, W., & | Studien Kvalitativ design. Deltagarna bjods in for djupgéende intervjuer | Fyra huvudteman: Tillforlitlighet: stirks da studien svarar

Khan, T. A. undersdkte Snébollsurval. med hjélp av snébollsprovtagningsteknik, och | *Socialt stod och narstaende pa syftet. Resultatet utifrén syftet ar
sdledes Inklusionskriterierna: <18 ar, deltagarna rekryterades tills dataméttnad *Socialt st6d och annat viktigt rimligt och trovérdigt. Informerat

2021 Kashmir- medborgare i Kashmir, naddes. Informerat samtycke. Intervjuare *Socialt stod och vardgivare samtycke finns samt citat redovisas.
kvinnors diagnostiserade med brostcancer i intervjuade patienterna i deras hem. *Religion och andlighet Sénks da det ar stor variation mellan

Experiences of | erfarenheter av | minst 6 manader, redo att delta, under | Intervjuerna genomférdes av forsta intervjulangderna samt etiskt

social support | brdstcancer pagaende behandling i hemmet. forfattaren. Intervjuldngd: mellan 30 Citat finns. Tabell finns. godké&nnande saknas. Verifierbarhet:

among angdende Exklusionskriterierna: Kvinnor som | minuter och 3 timmar. Transkriberades sinks da intervjufragorna ej redovisade.

Kashmiri socialt stod. behandlades pa sjukhus. Totalt: 12 ordagrant av den forsta forfattaren och Palitlighet: stirks da medforfattarna

women with patienter, granskades av den andra forfattaren. granskade transkriberingen. Intervjuerna

breast cancer

Alder: 21-50+ ér,
Datainsamlingsmetod:

Analyserades med kvalitativ innehallsanalys
och kodades. Forforstaelse ej redovisad.

utférdes dven av samma intervjuare.
Sénks da forforstaelse ej redovisad.

Indien. Semistrukturerade intervjuer. Etiskt godkannande ej redovisat. Overférbarhet: stirks da urvalet och
kontexten ar tydligt beskriven.

Hossaini, Fet | Denna studie Kvalitativ design. Deltagarna valdes ut genom malmedvetna Sex kategorier: Tillforlitlighet: starks da studien svarar

al. syftade till att Bekvémlighetsurval. provtagningar bland vardpersonal och *Begransad/ brist pa kunskap pé syftet samt informerat samtycke finns
identifiera Inklusionskriterierna: (1) vilja att kvinnor med brostcancer. Alla deltagare * Negativa reaktioner pa och citat redovisas. Sanks da stor

2020 hinder for tidig | delta i studien; (2) formaga att tala informerades. Patienter intervjuades i ett sjukdomen variation mellan intervjulangderna.
upptackt av farsi; (3) att vara informerad om BC; bekvamt rum pa cancerforskningscentrum. * Tro pa odet Verifierbarhet: starks da metoden och

Perceived brostcancer hos | och (4) fordrdjning av presentationen | Intervjuldngd: 25 till 60 minuter. Alla * Miljobarriérer analysen ar tydligt beskriven. Sanks da

Barriers to iranska kvinnor. | fér mer an 3 manader. intervjuer spelades in. Intervjuerna * Otillrackligt socialt stod intervjufragorna ej redovisas.

Early Exklusionskriterierna: patienter transkriberades ordagrant av samma forskare, | * Felaktiga informationskallor Palitlighet: starks da intervjuerna

Detection of
Breast Cancer
in Iranian
Woman: A
Qualitative
Content
Analysis

Iran

som diagnostiserades med psykiska
storningar. Totalt: 21 kvinnor.
Alder: 35-49
Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade intervjuer.

som genomforde intervjuerna. Intervjudata
analyserades med konventionella
innehdllsanalys. Dataanalys utfordes utifran
den kvalitativa innehallsanalysmetoden, som
involverade kondensering, kodning,
kategorisering, abstrahering och extrahering
av teman. Studien &r etiskt provad.
Forforstaelse ej redovisad.

Tva teman:

*Délig kvalitet pa
hélsotjansterna

*Qtillracklig tillgang till
halsotjanster Citat finns. Tabell

finns.

genomfdrdes av samma intervjuare samt
finns en forforstéelse redovisad.
Overforbarhet: starks d& urvalet ar
tydligt beskriven.
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Forfattare, | Syfte Studiedesign Genomfdrande Resultat Kvalitet

ar Urval Analys

Titel Datainsamlingsmetod

Land

Torralba- Att forsta Kvalitativ design. Kvinnorna valdes ut fran en tidigare studies Tva huvudkategorier Tillforlitlighet: starks da det finns

Martinez, E et | utvecklingenav | Bekvamlighetsurval. databas (studie om socioekonomiska effekter | * Utveckling av informerat samtycke samt citat och tabell

al. coping bland Inklusionskriterierna: pé kvinnor som diagnostiserats med copingstrategier under redovisat. Sanks da intervjulangd ej
kvinnor som Alder och familjeinkomst. bréstcancer). Kvinnorna fick information om | sjukdomens process redovisats. Sanks déa exklusionskriterierna

2022. diagnostiserats Totalt: 16 kvinnor. studien. Informerat samtycke gavs. * Anvéndning av hantering ej redovisats.
med brostcancer | Alder: 50-71 &r. Intervjuerna genomfdrdes av en intervjuare. enligt den diskursiva profilen Verifierbarhet: starks da tydlig metod
Coping oOver tid, och Datainsamlingsmetod: Intervjuerna spelades in och transkriberades och analys. Sanks da intervjufragorna ej
experiences of | effekten av Semistrukturerade intervjuer. ordagrant och pé originalsprak. Pseudonym Tre subkategorier: redovisats.
women inthe | alder och anvandes for anonymitet. En tematisk *akut fas Palitlighet: stirks da intervjuerna
diferent familjeinkomst innehallsanalys utfordes. En kodning utférdes | *forlangd fas genomfdrdes av samma intervjuare.
phases of pé coping. och omvandlades till kategorier. Tva forskare | *uppféljningsfas Sanks da forforstaelse ej redovisad.
breast cancer analyserade oberoende av varandra. Overférbarhet: sinks da urvalet inte ar
Resultatet diskuterades sedan med en tydligt beskrivet.
Spanien sjukskaterska fran enheten. Studien &r etiskt
provad. Citat finns. Tabell finns.
Forforstaelse ej redovisad.
Vardaramatou, | Att utforska Kvalitativ design. Deltagarna rekryterades genom en privat Tre huvudteman: Tillforlitlighet: starks da informerat
Fetal. erfarenheterna Icke-slumpmassigt urval. ideell férening for kvinnor med brostcancer i | *osékerhet samtycke finns samt citat redovisat och
av kvinnor som | Inklusionskriterierna: godkéanna sin | Grekland samt via sociala medier via *copingstrategier etiskt godkdnnande finns.
2021. fick diagnosen medverkan i en djupgdende analys av | annonser. Kvinnorna som kvalificerade i *anpassningsmekanismer Exklusionskriterier ej redovisade vilket
brostcancer. deras erfarenheter och hur det urvalet uppmanades att kontakta forskarna. sénker.
Exploring paverkat deras liv. Aven att deltagare | Informerat samtycke gavs och sedan Sex subteman: Verifierbarhet: starks dd metod och
womens som har genomgatt kemoterapi eller genomfordes intervjuerna. Innehallsanalys *Rédsla for det okénda analys tydligt beskriven. Sanks da

experiences
after breast
cancer
diagnosis. A
qualitative
study.

Grekland

annan form av behandling och blivit
friska ska kunna diskutera sina
erfarenheter av sjukdomen.

Totalt: 10 kvinnor.

Alder: 46-71 4r.
Datainsamlingsmetod:
semistrukturerade intervjuer.

anvéndes for att analysera den kvalitativa
datan och faststélla huvudtema och subteman.
Intervjuldngd: medelldngd ca 25 min. Datan
transkriberades och kodades av tva av
forskarna.

Citat finns. Tabell finns. Studien ar etiskt
provad. Forforstaelse ej redovisad.

*Livsforandringar
*Fornekelse

*Stéd och motivation
*Att upptécka ett nytt jag
*Mot ett battre liv

intervjufrdgorna ej redovisats.
Palitlighet: stérks da analysen
genomfdrdes av flera av forskarna. Sénks
da forforstaelse ej redovisad.
Overforbarhet: stirks da kontexten och
urvalet &r tydligt beskrivet.
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