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Sammanfattning

Bakgrund: Enligt statistik fran Socialstyrelsen ar brostcancer den nist vanligaste
cancertypen i Sverige. Brostcancer kan vara pafrestande fysiskt samt psykiskt och den
halsorelaterade livskvaliteten paverkas av individuella faktorer.

Syfte: Att beskriva den hilsorelaterade livskvaliteten hos kvinnor som genomgatt
brostcancerbehandling.

Metod: Arbetet ar en litteraturoversikt, som ar grundad pa 5 kvantitativa artiklar.
Sokningarna genomfordes i databaserna MedLine samt Cinahl, samt manuellt under
varen 2017, och artiklarna analyserades utifran Fribergs femstegsmetod.

Resultat: Efter analysering av de inkluderade artiklarna utvanns tre huvudkategorier
och sex underkategorier: fysiskt vilmaende (fysiska biverkningar samt fysisk aktivitet),
psykiskt valmaende (angest och depression samt negativa tankar och oro) samt socialt
vialméende (utseende och sexualitet samt ekonomi).

Slutsats: Det ar ett stort antal faktorer som paverkar den halsorelaterade
livskvaliteten hos kvinnor med brostcancer. Sjukskoterskor bor vara medvetna om de
forandringar som kan ske gillande den vardsckande personens halsorelaterade

livskvalitet vid en livsomvilvande sjukdomsdiagnos.

Nyckelord: Brostcancer, Hilsorelaterad livskvalitet, Omvardnad, Kvinnor



Summary

Title: Health-related quality of life among women with breast cancer — a literature
review.

Background: Breast cancer is the second most common cancer type in Sweden,
according to statistic from the National Board of Health and Welfare. Breast cancer
can be strenuous both physically and phycologically and the health-related quality of
life can be affected by individual factors.

Aim of the study: To describe the health-related quality of life among women who
have been treated for breast cancer.

Method: A literature overview was conducted, and 5 quantitative articles was used.
Searches was made manually and in the databases Cinahl and MedLine in the spring
of 2017, and data was analyzed with Friberg’s five steps method.

Results: The analysis of the included articles resulted in three main categories and
six subcategories: physical wellbeing (physical side effects and physical activity),
psychological wellbeing (anxiety and depression and negative thoughts and worry),
and social wellbeing (body image and sexuality and economy).

Conclusion: Several factors affect the health-related quality of life for women with
diagnosed breast cancer. These factors are affecting patients individually, and it is

important that nurses are aware of these factors and how they affect each patient.

Keywords: Breast cancer, Health-related quality of life, Nursing, Women
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1.0 Inledning

Ar 2013 presenterade Socialstyrelsen statistik gillande antalet cancerfall i Sverige. Det
visade sig i rapporten att brostcancer dr den nist vanligaste cancertypen efter
prostatacancer i Sverige (Socialstyrelsen, 2013). For kvinnor ar brostcancer den
vanligaste typen, 30 % av det totala antalet cancerfall som hittades 2011 hos kvinnor
var av typen brostcancer (Socialstyrelsen, 2013). Aven ur ett internationellt perspektiv
ar brostcancer den nast vanligaste cancerformen, med ungefar 1,6 miljoner fall arligen

(World Health Organization, 2017).

Den har litteraturéversikten har genomforts for att ge en tydligare bild av sjalvupplevd
hélsorelaterad livskvalitet hos kvinnor med brostcancer. Det ar viktigt att
sjukskoterskor som moter dessa vardsokande personer ser personerna med ett
personcentrerat forhallningsatt och framjar den vardsokande personens hilsa. Som
International council of nurses (ICN) etiska kod beskriver sa skall den vardsokande
personen vara delaktig i sin vard och kunna fa information kring sitt tillstdnd for att
kunna forstd, hantera samt acceptera sitt tillstind (Svensk sjukskoterskeforening,
2008). I den svenska kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor sa skall
sjukskoterskan se de subjektiva upplevelserna som paverkar den vardsokande
personen och verka for att forbattra atgirder som kan paverka den vardsokande

personen (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).



2.0 Bakgrund

2.1 Brostcancer

Mortaliteten for brostcancer har minskat procentuellt relaterat till antalet
rapporterade fall av brostcancer (44 % jamfort med 14 %), troligen till foljd av tidig
diagnostisering (Folkhilsomyndigheten, 2016). Prognosen for 6verlevnad paverkas av
tumorens art samt utbredning. Vid en langt gangen och metastaserad tumor sa
forsamras overlevnadsprognosen for de diagnostiserade vardsokande personerna med
brostcancer (Ericson & Ericson, 2012). Enligt statistik fran Socialstyrelsen har antalet
brostcancerfall okat markant fran 1970 (3392 rapporterade fall) till 2015 (9730
rapporterade fall) (Socialstyrelsen, 2017a). Statistiken kan vara missvisande med tanke
pa att diagnostiken for brostcancer och undersokningsmojligheterna har utvecklats de
senaste aren och darav kan fall-av brostcancer ha missats och ar ej inkluderat i
statistiken (Socialstyrelsen, 2017a). Statistiken for dodsfall till foljd av brostcancer
borjade registreras 1997 (1494 dodsfall till f6ljd av brostcancer) och har legat i en
liknande trend fram till 2015 (1423 dodsfall till foljd av bréstcancer) (Socialstyrelsen,

2017b).

Det har visats att det finns tvd autosomalt neddrvda markorer som péaverkar
uppkomsten av brostcancer hos kvinnor, vilka &r BRCA1 och BRCA2. Dessa gener kan
leda till en 6kad risk for de individer som har genen. Det ar vanligt att kvinnor som har
en slakting som drabbats av brostcancer genomgar 6kade antal undersokningar for att
i ett tidigt skede uppmarksamma eventuella mutationer av brostceller (Socialstyrelsen,
2007). 10 % av de rapporterade fallen av brostcancer har uppstétt pa grund av arftliga

markorer (Socialstyrelsen, 2007). Riskfaktorer for brostcancer kan vara sen graviditet,



anvandning av p-piller, overvikt, alkoholintag, tobaksavvanjning och sen menopaus

(Nystrand, 2016; Socialstyrelsen, 2007).

Symtomen for brostcancer kan vara diffusa och ar individuella. Kvinnan kan till
exempel kdnna en knol i brostet eller i omradet kring brostet och daven ut mot
armhalan. Knolen ar vanligtvis hard och kan vara 6m vid palpering. Brostvartan eller
huden pa brostet kan dra sig inat och det kan komma var samt vitska ur brostvartan
(Nystrand, 2016). Tumorer generellt kan vara antingen benigna eller maligna. Benigna
tumorer kan inte sprida sig till andra delar i kroppen, metastaser, samt har en mindre
benidgenhet att explosionsartat viaxa. Maligna tumorer vaxer okontrollerat och sprider
sig ofta, metastaserar, via individens blodbana och lymfsystem till andra organ i
kroppen. En malign tumor ar ofta elakartad och snabbviaxande och ar svérare att

behandla dn en benign tumor (Einhorn, 2016).

For att diagnostisera brostcancer genomfors trippeldiagnostik. Trippeldiagnostik
bestar av klinisk undersokning av brostet, rontgenologisk bilddiagnostik, (som kan
innefatta mammografiscreening, ultraljud och magnetisk resonanstomografi) samt
finnalspunktion (Almas & Myklebust Sgrensen, 2011; Nystrand, 2016). Avslutningsvis
tas en vavnadsbiopsi, for att diagnostisera tumoren och dess art (Bergh et al., 2007;
Regionala cancercentrum i samverkan, 2014). Under den kliniska undersokningen
palperas brostet, armhalan och halsen da delar av lymfsystemet ar beldaget vid hals
samt armhala. Dessutom tas en utforlig anamnes och sjukdomshistorik av den
vardsokande personen i samband med detta (Bergh et al., 2007).
Mammografiscreening erbjuds till alla kvinnor fran och med 40 ars alder, i Sverige, for
att tidigt upptacka forandringar i brosten och darefter atgarda fynden som eventuellt

hittas (Socialstyrelsen, 2013). Mammografiscreening ar en rontgenundersokning for



att se om det finns eventuella tumorer i brostet samt hur dessa tumorer vaxer (Ericson
& Ericson, 2012). Prognosen for en tidigt upptackt brostcancer ar god, uppemot 80 %
av kvinnorna nar 10-ars 6verlevnad efter diagnostiserad och behandlad cancer. Detta
till foljd av forbattrad sjukvard och utvecklade behandlingsmojligheter

(Socialstyrelsen, 2013).

2.2 Behandling av brdstcancer

2.2.1 Medicinskt perspektiv

Behandling av brostcancer sker med likemedelsbehandling, stralbehandling samt
kirurgiskt ingrepp diar delar av eller hela brostet, som ar drabbat av tumoren,
avlagsnas. Behandlingen for brostcancer ar individuellt beroende pd tumoren och ar
grundade pa tydliga nationella riktlinjer for brostcancerbehandling (Ericson &

Ericson, 2012; Socialstyrelsen, 2014).

Brostbevarande kirurgi ar ett operativt ingrepp diar den angripna delen av brostet tas
bort kirurgiskt, darefter far den vardsokande personen likemedelsbehandling eller
strdlbehandling for att minska spridning av tumoren och/eller minska risken for
aterfall (Almas & Myklebust Sgrensen, 2011; Jonsson, 2004; Socialstyrelsen, 2007).
Mastektomi ar ett vanligt kirurgiskt ingrepp for att ta bort hela tumoren, dar hela
brostet vanligtvis avlagsnas. Att ta bort en del av sin kropp som dessutom forknippas
med kvinnlighet kan vara psykiskt pafrestande (Bergh et al., 2007). Att forlora sitt
brost eller bada kan ses som en forstord sexuell identitet for vardsokande personer,

vilket kan utgora basen for samtal kring brostrekonstruktion (Socialstyrelsen, 2007).



Vanliga negativa biverkningar som kan uppsta i samband med likemedelsbehandling
ar haravfall, illaméende, dalig aptit, trotthet (Bergh et al., 2007; Chan & Ismail, 2014;
Hassan & Ljungman, 2003) och nedsatt sexuell lust (Hassan & Ljungman, 2003).
Vanliga biverkningar efter kirurgiska ingrepp ar framforallt smartor i anslutning till

operationssaret samt smarta i kroppen (Bergh et al., 2007; Jonsson, 2004).

2.2.2 Omvardnadsperspektiv

I ICN:s etiska kod for sjukskoterskor sa framkommer det i forsta koden gallande
sjukskoterskan och allmanheten, att sjukskoterskan har ansvaret kring de vardsokande
personerna och deras behov av vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).
Sjukskoterskan skall verka for att den vardsokande personen skall uppratthalla halsa
eller aterfa en god hilsa genom att ha en tillforlitlig kommunikation och ta hansyn till
den vardsokande personens asikter. Att tdnka utifran ett holistiskt perspektiv ar en
central del av sjukskoterskans profession, vilket ar anpassningsbart for alla

sjukdomstillstand (Socialstyrelsen, 2007; Svensk sjukskoterskeforening, 2014)

Den vardsokande personen med brostcancer kan fa ett forsamrat psykiskt samt fysiskt
maende, pa grund av sjukdomen i sig men dven fran brostcancerbehandlingen, vilket
inte bidrar positivt till den vardsokande personens rehabilitering eller vilmaende
(Akin, Bayram & Durna, 2014; Arantzamendi & Kearney, 2004). Information kring
diagnosen och kommande brostcancerbehandling samt stod ger en hogre chans till ett
forbattrat fysiskt samt psykiskt vilmaende genom individens rehabiliteringsprocess
(He, Huang, Wang & Zhou, 2015). Det kan vara svart for den virdsokande personen
att ta in informationen som ges, vilket kan underlittas i form av bade skriftlig samt

muntlig information (Bghler, Landmark, Loberg & Wahl, 2008). Det ar dven viktigt att



se over den vardsokande personens sociala skyddsnit och eventuella resurser som kan
vara anvandbara. En viktig resurs for vairdsokande personer med brostcancer kan vara
deras partners. Partnern kan behova stod och samtal kring situationen da det paverkar
béda parterna i en relation. Som tidigare namnt sa ar det viktigt att sjukskoterskan
bedomer situationerna individuellt beroende pa hur den vardsokande personens
situation och omgivning ser ut (Almas & Myklebust Sgrensen, 2011). Den vardsokande
personen skall 4ven erbjudas samtalskontakt med bade sjukskoterskan men dven med

andra professioner, sa som psykologer (Almas & Myklebust Serensen, 2011).

Vid en brostcancerdiagnos sa kan den vardsokande personen fa en hotad identitet, da
stills sjukskoterskan infor en utmaning att mota personens onskemal och stotta
personen genom brostcancerbehandlingen (Almés & Myklebust Serensen, 2011). En
hotad identitet kan definieras som att individen kidnner en oro kring att forlora sig
sjalv, sin personlighet, sin kropp och sin livsroll (Brandberg, 2004). En vanlig reaktion
vid ett cancerbesked ar riddsla samt angestkinslor, vilka bidrar till psykiska
pafrestningar och nedsatt maende hos den vardsokande personen (Socialstyrelsen,

2007).

Biverkningarna fran dels lakemedels-, stral-, och kirurgiskbehandling kan paverka den
vardsokande personen negativt, men aven sjukdomstillstindet i sig paverkar
livskvaliteten negativt. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan som moter den
vardsokande personen med brostcancer ar insatt i sjukdomstillstdndet och har

kunskapen till att stodja och framja halsa (Socialstyrelsen, 2015).

Nar brostcancerbehandlingen ar avslutad borjar en ny del av den vardsokande

personens liv - rehabiliteringsfasen. Personen kan kanna lattnad kring situationen och



se bade hopp och livsgladje, men vissa kan dven kidnna en stdndig oro och angest kring
eventuella aterfall av cancern (Socialstyrelsen, 2007). Bade den fysiska och den
psykiska livskvaliteten hos den vardsokande personen kommer att behova stiarkas for
att bidra till en sa bra rehabilitering som majligt, och en atergang till vardagen (ibid.).
Den vardsokande personen kan erbjudas terapi, bade enskilt samt i grupp, for att
bearbeta det som skett och dven vad som eventuellt sker i framtiden (Socialstyrelsen,
2007). En studie visade att personer som drabbats av en cancerdiagnos fann viktiga
resurser till att frimja meningsfullhet (Balaguer et al., 2015). Dessa var resurser i form
av familj, vanner och partner, vilméaende och en god hilsa. Med en hogre kiansla av
meningsfullhet sa kan personen lattare uppleva ett forbattrat vilméaende (Balaguer et

al., 2015).

2.3 Teoretisk referensram

2.3.1 Halsorelaterad livskvalitet

Livskvalitet kan besta av flera delar for en person, sdsom fysisk, psykisk och social
livskvalitet. Det finns ingen klar definition av vad livskvalitet dr d& den ar subjektiv och
individuellt upplevd (Calman, 1987; Rustgen, 2003). I en studie fran 2011 har det
visats att fysiska, psykiska, spirituella, miljomassiga samt sociala faktorer paverkar
livskvaliteten (Bahrami, 2011). Definitionen av livskvalitet, som setts vid forskning pa
personer med cancer, ar att upplevd livskvalitet ar individuell (Bahrami, 2011).
Haélsorelaterad livskvalitet ar ett begrepp som syftar pa den subjektivt upplevda
livskvaliteten, men vid anvindning av begreppet hélsorelaterad livskvalitet finns det
ett storre fokus pa konsekvenser och negativa utfall som en sjukdom eller behandling
kan ge individen (Carlsson, 2007). Mitinstrumenten for att mita halsorelaterad

livskvalitet ar till stora delar framtagna frageformuldr. Exempelvis anvands Short



Form Health survey - 36 (SF-36), ett formuldr med 36 hilsorelaterade fragor dar
svarsalternativen matas in i ett datorprogram som analyserar svaren och utlaser ett
matt pa den hilsorelaterade livskvaliteten (Sullivan, Karlsson & Ware, 1995; Larsson,
1997). SF-36-formularet anvands ofta i undersokningar kring den halsorelaterade
livskvaliteten hos kvinnor med brostcancer samt frageformuldret European
Organisation for Research and Treatment of Cancer — Quality of Life Questionnaire
(EORTC-QLQ-C30) som ar framtagna for att mata livskvalitet hos vardsckande
personer med brostcancer (Balta et al., 2016; Ekeberg, Hjermstad, Ruland, Sandvik &
Schou, 2005). Den europeiska organisationen har framarbetat olika frageformular
specifikt till olika cancertyper (Chang, Kowalski & Perry, 2007). Sjukdomen cancer
generellt, oberoende av typ, ar ett vilforskat omrdde for den halsorelaterade
livskvaliteten da det sker en stor forandring pa manga omraden, for den vardsokande
personen som drabbas av en cancerdiagnos (Bahrami, 2011). I det har arbetet har
forfattaren valt att anvinda begreppet hilsorelaterad livskvalitet i och med att en
cancerdiagnos med tillhérande behandlingar ar en central del for livskvaliteten hos

individer med brostcancer.



3.0 Syfte

Syftet var att beskriva den hélsorelaterade livskvaliteten hos kvinnor som genomgatt

brostcancerbehandling.

4.0 Material och metod

4.1 Design

Designen for arbetet ar en litteraturoversikt (Segesten, 2012). Arbetet ar baserat pa
vetenskapliga artiklar med en kvantitativ ansats. De kvantitativa artiklarna ger en
statistisk overskadlig syn pa det studerade omradet i och med att det oftare innefattar
en mer omfattande studie med statistisk information som resultat (Billhult &

Henricson, 2012).

4.2 Urval och datainsamling

Databaserna som anvints i det har arbetet till sokningar ar Cinahl och MedLine
eftersom dessa databaser har forskningspublikationer och vetenskapliga artiklar
gillande omradet omvardnad (Bahtsevani, Nilsson, Sandstrom & Willman, 2016;
Karlsson, 2012). Sokningarna genomfordes varen 2017. Dessutom har manuella

sokningar gjorts som komplettering under arbetets gang.

Sokorden var: breast cancer patients*, health related quality of life, quality of life och
predicting factor*. Sokorden breast cancer patients, och predicting factor, trunkerades
(*) for att fa sokresultat pa olika bojningsformer av ordet (Ostlundh, 2012). Med hjilp
av booleska termer har sokandet efter artiklar utokats men aven bidragit till en mer

konkret sokning som bidragit till aktuella vetenskapliga artiklar. De booleska



sokoperatorerna som anvants var AND och OR (ibid.). Hur dessa kombinerades visas

i bilaga 1.

I sokningarna anvandes avgransningsalternativ ihop med sokorden, dessa var att
artiklarna skulle vara peer reviewed. De skulle vara publicerade inom tidsspannet
2006—2017. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska. Inklusionskriterierna for
artiklarna var att deltagarna skulle vara diagnostiserade med brostcancer samt att
artiklarna skulle vara etiskt godkanda. Efter kvalitetsgranskning av de valda artiklarna
exkluderades de artiklar som var dubbletter, eller att resultatet i artiklarna berorde
cancer som sjukdom generellt och inte specifikt brostcancer. Det
kvalitetsgranskningsprotokoll som anviandes ar framtaget av Halsohogskolan i
Jonkoping och presenteras som bilaga 2. De artiklar som ej klarade
kvalitetsgranskningen exkluderades ur arbetet vilket var 4 artiklar. De utvalda
artiklarna innefattade enbart kvinnor och inga méan. Totalt inkluderades 5 artiklar till
studiens resultat. Dessutom har manuella sokningar gjorts som komplettering under

arbetets gang vilket gav ytterligare en artikel till resultatet.

4.3 Dataanalys

Dataanalysen har grundats pa Fribergs femstegsmodell for att pa ett sa tydligt satt som
mojligt analysera de valda artiklarna. Steg ett i Fribergs femstegsmodell ar att lasa
igenom de valda artiklarna upprepande ganger (Friberg, 2012). Darefter analyserades
artiklarna for att finna vasentliga delar ur resultatet som oOverensstimde med
litteraturdversiktens syfte. I och med att artiklarna hade en kvantitativ ansats sa
studerades de numeriska vardena. For att underliatta resultatet och diskussionen

skapades en artikelmatris, dar det framkommer vad som ar syftet samt resultatet i

10



artiklarna, (bilaga 3). I artiklarna fargmarkerades det resultat som var av betydelse for
denna studie for att skapa en tydlig struktur. I steg tre sammanstélldes de funna
delarna efter fargmarkeringarna sa att forfattaren sig resultatet ur ett bredare
perspektiv, i och med tydligheten som uppstod genom fargmarkeringarna blev det mer
overskadligt med de resultat som utlastes ur artiklarna. Det som sammanstilldes var
de numeriska viardena for det funna resultatet, s som procentuell data och p-varden.
Steg fyra utgjordes av att se oOver artiklarnas delar och Kklassindela efter
fairgmarkeringarna och utarbeta huvudkategorierna for studiens resultat. Detta
dokumenterades i en tabell sa att forfattaren overskadligt kunde se de artiklar som
tillhorde huvud- och underkategorierna i resultatet (bilaga 4). Avslutningsvis som steg
fem dokumenterades det funna resultatet utifran huvudkategorierna i lopande text

med huvud- och underkategorier (Friberg, 2012).

4.4 Forskningsetiska overvaganden

Forskning som bedrivs i Sverige regleras av personuppgiftslagen samt lagen om
etikprovning av forskning som avser méanniskor (SFS, 1998:204: SFS, 2003:460).
Dessa lagar ar till for att skydda forskaren och studien men framférallt de deltagande
personerna. Deltagarna hamnar i en situation dar forskaren har en maktposition och
tillgang till kanslig information och personuppgifter. Darfor or det viktigt att forskarna
soker tillstdnd fran etikprovningsndmnden innan de péborjar sin forskning

(Kjellstrom, 2012).

Arbetet ar en litteraturoversikt dar forfattaren har inte haft ndgon form av kontakt med

deltagande vardsokande personer. Etiska risker har overvigts och forfattaren har
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kommit fram till att den enda etiska risken som kan uppsta ar att forfattaren av arbetet
kan misstolka de artiklar som ligger till grund for resultatet och kan av detta fa ett
felaktigt resultat. Oredlighet ar en central bestands del i forskningsetik, att forfattaren
ej skall plagiera, ej vilseleda eller manipulera material ar andra viktiga faktorer for
forskning (Kjellstrom, 2012). Forfattaren ar medveten kring detta och har ej

manipulerat, vilselett eller plagierat i detta arbete.
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5.0 Resultat

5.1 Fysiskt valmaende

5.1.1 Fysiska biverkningar

Biverkningar och bieffekter av radande brostcancerbehandling ar en central del i
personer med brostcancers héalsorelaterade livskvalitet. I en studie dar den
halsorelaterade livskvaliteten undersoktes under en langre tidsperiod (direkt efter
brostcancerbehandlande kirurgi, 6,12, 18 samt 24 manader efter ingreppet), framkom
det att de fysiologiska symtomen forandrades efterhand. D4 genom att den
hélsorelaterade livskvaliteten kunde paverkas negativt om de deltagande kvinnorna
hade flertalet fysiska biverkningar efter raddande brostcancerbehandling som
paverkade kvinnornas vardag och satt att leva. Kvinnorna som uppgav farre
biverkningar och biverkningar av 1ag karaktar i samband med brostcancerbehandling,
hade inte lika délig sjalvupplevd hilsorelaterad livskvalitet som de kvinnorna med fler
biverkningar av kraftigare karaktar. Till exempel de kvinnor som hade mycket smartor
och somnproblematik uppgav en samre sjalvupplevd hélsorelaterad livskvalitet (Engel
et al.,, 2009). Andelen kvinnor som upplevde diarréer okade direkt efter kirurgisk
brostcancerbehandling. Andelen kvinnor som uppgav fysiska smértor minskade fran
direkt efter kirurgisk brostcancerbehandling. Aven biverkningar i form av illam&ende
och krakningar som kvinnorna uppgav som fysiska biverkningar forbattrades i det
anseendet att frekvensen av de upplevda biverkningarna minskade. Dessa faktorer
mattes i och med frageformular dar kvinnorna fick uppge om de upplevde fysiska
biverkningar sa som diarréer, illamédende och krakningar samt fysiska smartor (Engel
et al., 2009). Gaston-Johansson, Jonsson, Sarenmalm och Ohlén, (2007) presenterade

att trotthet (67 %), somnsvarigheter (61 %), fysisk smarta (59 %) och muntorrhet (52
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%) var de mest frekventa fysiologiska biverkningarna som deltagarna upplevde vid en

brostcancerdiagnos.

Kvinnor som genomgatt mastektomi samt brostrekonstruktion hade generellt en hogre
skattad fysiologisk funktion (p=0,002) samt lagre sjalvupplevd smarta (p=0,006), dn
kvinnor som genomgéatt brostbevarande kirurgi. Den fysiologiska funktionen kunde
vara hur mycket de orkade genomfora vardagliga fysiska aktiviteter (Brandberg,
Frisell, Sackey, Sandelin & Wickman, 2010). I en studie sa har den fysiska funktionen
undersokts genom att kvinnorna fick skatta sin fysiska funktion mellan 0 — 100, diar o
ar daligt och 100 ar bra. Det som kunde ses utifrdn studien var att det skattade
medelvardet av kvinnorna (n=203) 6kades succesivt. Direkt efter kirurgisk behandling
var medelviardet av kvinnornas svar 76.5, 6 manader efter kirurgisk behandling var
medelviardet 82.2, 12 manader efter kirurgisk behandling var medelviardet 82.4, 18
manader efter kirurgisk behandling var medelvardet 84.1 samt 24 ménader efter var
medelvardet 85.0 efter kirurgisk behandling mot brostcancerdiagnosen (Engel et al.,
2009). I en studie presenterades att statistiken géllande fysiska biverkningar, ar att
kvinnor med brostcancer uppgav en stor spridning gillande hur manga fysiologiska
symtom som upptriadde. Generellt uppvisades 14 symtom hos deltagarna (65 % av
n=56), dar trotthet, somnproblem samt fysiska smartor var de mest frekvent angivna
symtomen, 35 % av deltagarna uppgav 0—10 olika fysiologiska symtom (Gaston-

Johansson et al., 2007).

14



5.1.2 Fysisk aktivitet

I en studie sa har det visats att den sjalvupplevda hilsorelaterade livskvaliteten 6kade
hos de deltagare som fick ett individuellt utformat traningsprogram jamfort med den
grupp med kvinnor som genomgick gruppbaserad fysisk aktivitet samt terapisamtal,
och den kontrollgrupp kvinnor som inte fick behandling med fysisk aktivitet (Buchan
et al., 2011). En signifikant forandring sags pa bade fysiskt vilméaende (p<0.050) och
psykologiskt vialmaende (p<0.028) i den grupp kvinnor som fick individuellt
traningsprogram och den kontroll grupp kvinnor som inte genomgick behandling med
fysisk aktivitet (Buchan et al., 2011). Fysisk aktivitet paverkade alltsd den

halsorelaterade livskvaliteten positivt (Buchan et al., 2011)

5.2 Psykiskt valmaende

5.2.1 Angest och Depression

Kvinnor som ar diagnostiserade med brostcancer genomgar psykologiska
pafrestningar genom brostcancerbehandlingen samt efter behandling. Depression,
angest och nedsatt sjalvfortroende ar alla riskfaktorer for att kvinnor med brostcancer
utvecklar en mer negativ hélsorelaterad livskvalitet om det jamfors med kvinnor med
brostcancer som inte hade psykologiska problem (Gaston-Johansson et al., 2007). I
studien framkom det att 29 % av deltagarna (n=56) hade fatt en diagnos av angest (14
%), depression (10 %) eller bdda diagnoserna (5 %) som uppkommit efter deltagarnas
faststallda brostcancerdiagnos. 12 % av de deltagande kvinnorna hade psykiskologisk

problematik innan sin brostcancerdiagnos (Gaston-Johansson et al., 2007).
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5.2.2 Negativa tankar och oro

41.3 % av deltagarna i en studie hade en lag koefficient gallande undvikande tankar
kring sin brostcancerdiagnos, vilket innebar att de inte upplevde storre besvar gillande
negativa tankar kring sin brostcancerdiagnos. 22.7 % angav mattliga tankar kring sin
brostcancerdiagnos och 35.9 % skattade en hog undvikande koefficient gillande
diagnosen vilket innebar att kvinnorna upplevde negativa tankar gillande sin
brostcancerdiagnos (Altschuler et al., 2006). Dessutom undersoktes kvinnornas oro
kring sin diagnos vilket visade att 23.9 % upplevde vildigt mycket oro kring diagnosen,
26.4 % av de deltagande kvinnorna upplevde oro till viss man, 29.4 % upplevde lite oro
och avslutningsvis upplevde 20.4 % av de deltagande kvinnorna ingen oro kring

diagnosen (Altschuler et al., 2006).

5.3 Socialt vilmaende

5.3.1 Utseende och sexualitet

I Engel et al., (2009) sé fick kvinnorna skatta sin syn pa den forandring som deras
kroppar varit med i och med brostcancerdiagnosen. De fick skatta huruvida de
uppskattade sitt utseende, mellan 0 - 100, dir o ar en dalig syn pa sitt utseende och
100 ar att kvinnorna var nojda med sitt utseende efter forandringar. Direkt efter
kirurgisk brostcancerbehandling var medelviardet 80.0 av det totala antalet kvinnornas
svar, 6 manader efter kirurgisk behandling var medelviardet 80.3, 12 méanader efter
kirurgisk behandling var medelviardet 81.0, 18 méanader efter kirurgisk behandling var
medelviardet 81.0 samt 24 manader efter kirurgisk behandling var medelvardet 82.6

(Engel et al., 2009).
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I en studie fick de deltagande kvinnorna skatta sin upplevda kansla kring sin fysiska
attraktion efter brostcancerbehandling. 40% av kvinnorna skattade att de kande sig
mindre fysiskt attraktiva efter brostcancerbehandlingen samt 27 % av kvinnorna
skattade att deras upplevda feminina kansla hade paverkats negativt efter
brostcancerbehandlingen (Brandberg et al., 2010). Liknande resultat fas fran Gaston-
Johansson et al., (2007) dar 59.2 % av deltagarna (n=56) uppger problematik kring sin
sexualitet och 32.1 % av deltagarna uppger problematik gillande den kroppsliga
forandringen som skett efter en brostcancerbehandling sd som mastektomi dar hela
brostet avlagsnades eller partiell dar en del av brostet som var drabbad av tumoren

avlagsnades kirurgiskt (Gaston-Johansson et al., 2007).

Altschuler et al.,, (2006) presenterade att bland kvinnor med brostcancer som
genomgatt mastektomi, sa upplevde 78.8 % av deltagarna att de var tillfredsstillda
med sitt utseende samt accepterade sitt forandrade utseende. 59.3 % av deltagarna
skattade att de accepterade och var tillfredsstillda med sitt utseende nir de var
pakladda och 40.7% av deltagarna skattade att de ej var tillfredsstidllda med sitt
utseende (Altschuler et al., 2006). I Brandberg et al., (2010) presenterades liknande
siffror; 53 personer (40 %) rapporterade missnoje med sitt fysiska utseende jamfort
med 78 personer (60 %) som inte upplevde missngje gillande sitt utseende. Liknande
siffror visas dven i studiens resultat gallande de deltagande kvinnornas kinsla av att
vara mindre sexuellt attraktiva efter en brostcancerbehandling. Dar uppgav 58 % av de
deltagande kvinnorna att de inte upplevde en forsamring angdende sin sjalvupplevda
sexuella attraktion, och 42 % av de deltagande kvinnorna upplevde missndje med sin
sexuella attraktion efter en brostcancerbehandling (n=127). Tre olika grupper av
kvinnor studerades i den vetenskapliga artikeln, dar grupp nummer ett bestod av

kvinnor som genomgatt mastektomi, grupp nummer tva bestod av kvinnor som
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genomgatt brostbevarande kirurgisk behandling mot brostcancer och grupp nummer
tre bestod av kvinnor som genomgatt brostbevarande kirurgisk behandling mot
brostcancer samt stralbehandling. De kvinnor som genomgéatt en mastektomi hade
generellt en lagre upplevd halsorelaterad livskvalitet och svarigheter med utseendet,
smartor och psykologiska problem &n de kvinnor som genomgatt brostbevarande
kirurgisk behandling och de kvinnor som genomgétt brostbevarande kirurgisk

behandling samt strilbehandling (Brandberg et al., 2010).

Den subjektivt upplevda kanslan av sexualiteten visades bli negativt paverkad, 42 % av
n=128 upplevde en negativt paverkad sexualitet efter brostcancerbehandling (p
<0,001) (Brandberg et al., 2010). Kvinnor som var aldre nar de drabbas av brostcancer
hade enklare att acceptera eventuella fysiska forandringar, sa som Kkirurgiskt
avlagsnande partiellt eller hela brostet, som kan ske i samband med behandlingen for
brostcancer. De hade lattare att acceptera de bestaende fysiska forandringarna men
aven de biverkningar som kan paverka den vardsokande kvinnan under
behandlingsperioden for brostcancerdiagnosen. Yngre kvinnor hade en sidmre
skattning av sin livskvalitet relaterat till fysiska forandringar samt biverkningar som

paverkar deras sexualitet samt fysiska utseende (Engel et al., 2009).

I en studie fick de deltagande kvinnorna (n=580) skatta hur de upplevde sitt sexliv
efter en brostcancerbehandling. Totalt bestod studien av tva studerade grupper av
kvinnor, grupp nummer ett (n=519) bestod av kvinnor som genomgatt kontralateral
profylaktisk mastektomi (KPM) och grupp nummer tva (n=61) bestod av kvinnor som
genomgatt en annan behandling mot brostcancer, sa som lakemedelsbehandling eller
strdlbehandling. 59.1 % av de kvinnor som genomgatt KPM skattade att de inte var

nojda med sitt sexliv efter behandling mot brostcancer. Den andra gruppen som
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studerades skattade i samma fraga att 59.7 % av kvinnorna inte var n6jd med sitt sexliv.
I studien sa& uppgav de deltagande kvinnorna generellt en god halsorelaterad
livskvalitet men olika faktorer paverkade kvinnorna individuellt (Altschuler et al.,

2006).

5.3.2 Ekonomi

Négot som kan paverka den hilsorelaterade livskvaliteten for individen ar den
ekonomiska situationen som kan uppstd vid en brostcancerdiagnos (Gaston-
Johnsson., 2007). I en kvantitativ studie framkom det att ekonomiska problem
skattades som bidragande faktor till halsorelaterad livskvalitet for de deltagande
kvinnorna men var inte lika paverkande pa de deltagande kvinnornas halsorelaterade
livskvalitet som de andra omradena som framkom i studiens resultat. De deltagande
kvinnorna (n=56) fick gradera mellan 0—100 hur det ekonomiska perspektivet
paverkade den halsorelaterade livskvaliteten. Dar 100 ar valdigt mycket och o ar inte
alls. Ekonomiska problem fick ett medelviarde av de deltagande kvinnorna pa 6.54

(Gaston-Johansson et al., 2007).
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6.0 Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Syftet med arbetet var att beskriva den hilsorelaterade livskvaliteten hos kvinnor som
genomgéatt brostcancerbehandling. Att det blev en litteraturoversikt grundar sig pa
tidigare kunskaper kring den valda metoden da forfattaren tidigare har utfort en
litteraturoversikt. En litteraturéversikt upplevdes ge en bred inblick i omradet som
valts och vid pilotstudien som genomfordes i borjan av arbetets ging, fanns ett brett
spann med material fran olika lander. Forfattaren hade forforstaelse kring omradet
brostcancer gillande vad brostcancer dr samt hur det diagnosticeras men hade ej
forforstaelse kring det studerade omradet generellt. Det har stravats efter att finna ny
kunskap och information gillande admnet och detta kan ha péaverkat
litteraturdversikten i och med en bred ansats och ingen djupdykning i en specifik del i
omradet kring halsorelaterad livskvalitet hos kvinnor med brostcancer (Henricson,
2012; Landstrom & Priebe, 2012). Forfattaren har stravat efter att vara objektiv for att
ej paverka studieresultatet och inkludera information som funnits for att folja

forskningsetiken.

Att enbart inkludera kvantitativa artiklar kan vara bade positivt och negativt. Den
positiva betydelsen ar att ett storre omfang av deltagare i dessa vetenskapliga artiklar
anvants till studien vilket i sin tur kan leda till bredare kunskaper gillande omradet
som studeras. Dock anser forfattaren att de anonyma frageformuldren, som ar
datainsamlings-strukturen till de kvantitativa artiklarna, kan gora att deltagarna
missforstar frdgorna och svarar fel eller kanske hade besvarat fragan annorlunda om
den deltagande individen hade besvarat samma fraga i en semistrukturerad intervju,

vilket kan ses som en negativ aspekt.
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I den har litteraturéversikten anvandes databaserna Cinahl och MedLine som bada ar
fokuserade mot omradet omvardnad tillsammans med andra omraden som &r
relevanta for hilso- och sjukvarden (Henricsson & Wallengren, 2012). Manuella
sokningar genomfordes for att finna fler artiklar till resultatet som presenterar centrala
delar som paverkar den sjalvupplevda halsorelaterade livskvaliteten hos kvinnor med
brostcancer. Henricsson (2012) havdar att det kan hoja sannolikheten till att finna
relevanta artiklar till studien om fler databaser och sokningar genomfors (Henricsson,
2012). Sokorden som forfattaren valt ut ar framtagna for att svara mot syftet och ge en
bred inblick i omradet. Dock ansags den begriansade tidsramen som ar angiven for
arbetets gang innebira en risk for att inte kunna sakerhetsstilla ett korrekt angivet
resultat, da forfattaren upplevde tidspress. Detta kan ha medfort felaktig tolkning av

de artiklar som inkluderats och eventuell felexkludering av artiklar.

Sokningarna innefattade inklusionskriterierna sa som tidsspannet mellan 2006—2017,
sa studien baseras pa aktuell forskning inom omradet. I sokningarna togs ett medvetet
val att ta med studier som innefattade de olika processerna som kvinnor med
brostcancer gar igenom (innan, under samt efter behandling mot brostcancer), inte
heller exkluderades inte artiklar beroende pa vilken behandling kvinnorna gatt
igenom. Under sokningarna exkluderades inte specifika lander fran sokningen, da
Sverige har blivit ett méngkulturellt land och brostcancer ar ett problem i generellt alla
lander. Darav ar de valda artiklarna fran olika delar av varlden. Artiklarnas resultat
anses vara Overforbart till den svenska kulturen da faktorer som paverkar den
halsorelaterade livskvaliteten generellt ar en subjektivt upplevd kansla som grundar
sig i omraden som ar tillimpningsbara for alla (fysiskt, psykiskt och socialt). Detta

anses som en styrka for studien att olika kulturer ar medtagna vilket i stort sett belyser
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den hailsorelaterade livskvaliteten hos kvinnor med brostcancer genom ett bredare

perspektiv dn om enbart en kultur eller varldsdels vetenskapliga artiklar anvants.

En negativ aspekt som forfattaren ser med sitt arbete ar att resultatartiklarna som
valdes ut ej inneholl information gallande fysisk aktivitet. Darav utfordes en manuell
sokning for att finna resultatartiklar till underkategorin fysiologisk aktivitet. Detta kan
leda till litteraturoversikten kan upplevas mindre trovardig i och med att de
vetenskapliga artiklarna som anvants till resultatet ej visade pa ett enhetligt resultat.
Detta kan vara paverkat dels av tidsaspekten for litteraturéversikten men aven den
aspekten att forfattaren har skrivit arbetet enskilt och har arbetat fram
litteraturdversikten utan att arbeta fram nya infallsvinklar till omradet med en annan
person. D3 forfattaren skrev ensam granskades artiklarna enbart av en person, men
arbetet har bearbetats av utomstdende parter, som har forforstaelse kring
uppsatsskrivning, under arbetets gang. Detta kan leda till okad trovardighet for
litteraturoversikten da arbetet da blev analyserat och kommenterat under
skrivprocessen (Henricson, 2012). Forfattaren ar darav medveten om att resultatet

hade kunnat vara annorlunda.

Det som tydligt setts under arbetets ging ar att halsorelaterad livskvalitet ar
individuellt och varierar mellan deltagande personer men dven vilket land den
vetenskapliga artikeln genomfordes i. Det finns begransad forskning gallande
livskvalitet med en kvalitativ design, gallande livskvalitet hos kvinnor med brostcancer
ar baserad pa kvantitativ forskning. Forfattaren anser att forskningen kan ga miste om
vasentlig subjektiv information till f6ljd av bristen pa renodlade kvalitativa artiklar
kring halsorelaterad livskvalitet hos kvinnor med brostcancer. I denna studie

innefattas ej mian da de ej framkommit i de utvalda artiklarna, och det ar en liten
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procentuell del av det totala antalet brostcancer drabbade individer, som ar man
(World Health Organization, 2017). Diarav ar forskningen kring halsorelaterad
livskvalitet hos man med brostcancer, mer begriansad an forskningen kring

halsorelaterad livskvalitet hos kvinnor med brostcancer.

6.2 Resultatdiskussion

Resultatet i den har litteraturoversikten visade att fysiskt vidlmaende, socialt
valméaende samt psykiskt vdlmaende ar omraden som paverkar den sjalvupplevda
halsorelaterade livskvaliteten hos kvinnor som genomgatt brostcancerbehandling.
Detta stodjs av forskning gillande livskvalitet generellt for alla sjukdomstillstand, och
livskvalitet vid cancerdiagnoser (Bahrami, 2011; Harter et al., 2013). De
underkategorier som utvanns ur resultatartiklarna var fysiska biverkningar, fysisk
aktivitet, angest och depression samt negativa tankar och oro, utseende och sexualitet

samt ekonomi.

6.2.1 Fysiska biverkningar

I resultatet sd har det framkommit att fysiologiska besviar sd som diarré, fysiska
smartor, somnproblematik och illamdende har en negativ effekt pa deltagarnas
skattade halsorelaterade livskvalitet. Detta stods samtidigt utifran en kvalitativ studie
diar de deltagande kvinnorna uppger samma symtom som paverkar den subjektivt
upplevda halsorelaterade livskvalitet, s som i de kvantitativa artiklarna (Fatone,
Fleming, Foley, Jandorf, & Moadel, 2007). Det som adven var ett intressant fynd i
resultatet ar de skillnader pa antalet symtom som péaverkar deltagarnas
halsorelaterade livskvalitet. Dessutom visade det sig att beroende pa den behandling
som de deltagande kvinnorna fatt sa visade det en annan form av fysiska symtom och

problematik som relateras till deras skattade hilsorelaterad livskvalitet. Biverkningar
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och  bieffekter utifrdn  brostcancerbehandling och  biverkningar  efter
ladkemedelsbehandling samt stralbehandling ar en central del i personer med
brostcancers halsorelaterade livskvalitet (Bergh et al., 2007; Chan & Ismail, 2014;
Jonsson, 2004; Ekeberg et al., 2005). Efter en brostcancerbehandling, oberoende
variant, visade det sig att de kvinnor som genomgatt mastektomi och kirurgiskt
avlagsnat brostet eller brosten hade en hogre skattad fysisk funktion i vardagsrutiner

samt en lagre skattad fysisk smartproblematik.

6.2.2 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet visade ge en positiv effekt pad den sjalvupplevda halsorelaterade
livskvaliteten. Detta har dven pavisats i litteratur som studerade overlevnad vid
brostcancer, dar fysisk aktivitet visade sig aven i den studien ge en positiv effekt pa det

psykologiska maendet samt det fysiologiska maendet (Amin & Ring, 2016).

6.2.3 Angest och depression

Det psykiska valmdendet var paverkat av depression och angest centrala delar som
belystes i majoriteten av resultatartiklarna. Det var ett antal individer som drabbades
av en psykisk sjukdom efter sin brostcancerdiagnos, diar de deltagande kvinnorna som
tidigare haft en psykologisk problematik, hade procentuellt storre risk till att fa en
forsamrad hilsorelaterad livskvalitet vid brostcancerdiagnosen. Detta kan dven ses i
en studie diar kvinnor som diagnostiserats med brostcancer och som hade en
bakgrundsproblematik gillande psykisk ohéilsa skattade sin subjektivt upplevda
halsorelaterade livskvalitet samre, gentemot de kvinnor som ej hade en
bakgrundsproblematik gillande psykisk ohilsa (Body et al., 2016). Cancerdiagnosen,
oberoende av cancertyp, paverkar personens upplevda halsorelaterade livskvalitet och
Okar risken for depression och &angest, om inte individen sjilv samt

sjukvardsprofessionerna som ingar i individens vardkedja infor aktiva insatser till det
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psykologiska méendet, dessa kan vara till exempel sjukskoterskor, psykologer, lakare

och kuratorer (Carlsson, 2007; Hirter et al., 2013).

6.2.4 Negativa tankar och oro

I resultatet for litteraturoversikten framkom att de kvinnorna generellt inte upplevde
en storre negativ paverkan pa den skattade hélsorelaterade livskvaliteten relaterat till
negativa tankar och oro kring sin diagnos. Som tidigare namnts ar faktorer och
aspekter paverkar kvinnorna individuellt, och de har alla olika metoder for att tolka
och viardera information. Kanslor som till exempel oro ar en individuell upplevelse som
tolkas samt bearbetas individuellt hos alla, dock kan detta paverka individers
hélsorelaterade livskvalitet negativt i och med att individerna kan kédnna en kinsla av
bristande sjalvfortroende samt kontroll kring sin situation (Harter et al., 2013; Antoni
et al.,, 2006). Da det har framkommit i en studie att de kvinnor som inte hade
mojligheten till att ventilera sina kanslor och tankar kring sin brostcancerdiagnos, led
i det tysta och fortrangde sina subjektiva kanslor vilket paverkade de deltagande
kvinnornas hélsorelaterade livskvalitet negativt (Arman, Hamrin, Lindholm &

Rehnsfeldt, 2002).

6.2.5 Utseende och sexualitet

Den forandrande kroppsuppfattningen och forandring i sexualiteten belystes som en
negativ aspekt i resultatet, men det framgick aven att det var subjektiva tankar och
vissa kvinnor upplevde inte problematik gillande en kroppslig forandring till foljd av
brostcancerbehandlingen. Vid skattning av sexlivet, sin subjektivt upplevda femininet,
sin fysiska attraktion samt utseende. S& sdgs det i den har litteraturoversikten att
overlag skattas dessa delar hogt vilket indikerar pa huruvida kvinnorna kanner sig
nojda med dessa delar och har accepterat eventuella forandringar efter avslutad

brostcancerbehandling. Att en forandring av sexlivet och sin upplevda fysiska
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attraktion ar en vanlig reaktion efter en brostcancerbehandling (Fatone et al., 2007;
Basen-Engqvist et al., 2007). Vid skattning av utseendet anvindes bland annat en skala
mellan 0 — 100 och skattningarna som kvinnorna gjort i resultatartiklarna visade pa
siffror kring 80 — 83, vilket ar hoga siffror som visar pa acceptans och nojdhet hos
kvinnorna kring sitt utseende efter avslutad brostcancerbehandling. En forandrad
kroppsuppfattning och utseendeférandring kan ge en negativ paverkan pa det
psykologiska vialmaendet (Towers, 2016). Att fysiska forandringar sker under en
brostcancerbehandling ar valdigt vanligt och har en paverkan pa den halsorelaterade
livskvaliteten hos kvinnor (Fatone et al., 2007; Basen-Engqvist et al., 2007). Detta var
nagot som belystes i resultatet och en tydlig rod trdd genom resultatet var att
upplevelsen av detta var individuellt i och med att den forandring som skett dels kunde
ha en negativ paverkan pa kvinnorna men det kunde dven vara accepterat av kvinnorna
och det gav i sin tur en positiv paverkan. Utifran litteraturoversiktens resultat sags €j
ett konkret samband mellan de deltagande kvinnornas hilsorelaterade livskvalitet och
deras sexliv, da de inkluderade artiklarna inte undersokte sambandet mellan sexliv och
hélsorelaterade livskvaliteten utan undersokte enskilda faktorer i sig och den skattade

halsorelaterade livskvaliteten.

6.2.6 Ekonomi

I litteraturoversiktens resultat presenterades det att deltagarnas ekonomi var en faktor
som paverkade de deltagande kvinnornas sjalvupplevda halsorelaterade livskvalitet, de
inkluderade artiklarna i den har litteraturoversikten presenterade vare sig inte om
ekonomin hade en negativ eller positiv paverkan pa den halsorelaterade livskvaliteten.
Dock sa framkom det genom det ldga medelviardet som togs fram (6.54 av 100) att
ekonomisk paverkan ar en sak som paverkar kvinnorna, men till vildigt sma méangder.

Ekonomisk problematik ar en sak som kan paverka den halsorelaterade livskvaliteten
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men det iar som de andra delarna, som belysts i den har litteraturoversikten,

individuellt upplevd (Fatone et al., 2007).
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7.0 Slutsats och kliniska implikationer

Som tidigare namnts i bakgrunden sa ar hilsorelaterad livskvalitet en subjektivt
upplevd kansla. Det som framkommit i den har litteraturoversikten visar i generella
drag omraden som kvinnor med brostcancer upplever till viss man. Dar det fysiska
valmaendet, psykiska vilmaendet samt sociala vilmaendet ar det som paverkar den
halsorelaterade livskvaliteten. For att aterkoppla arbetet till ICN:s etiska kod som
presenterades i bakgrunden sa anser forfattaren att resultatet kan ligga till grund sa att
sjukskoterskorna kan framja halsa, forebygga ytterligare sjukdomsproblematik,
aterstilla den franvarande hailsan samt lindra lidandet hos individen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Da sjukskoterskan far en bakgrundsinformation
gallande eventuella samtalspunkter med kvinnor som drabbats av brostcancer, som
vidare kan bygga fortroende och hjidlpa kvinnorna med brostcancer att 6ka sin

upplevda halsorelaterade livskvalitet.

Utifrdn denna litteraturoversikt kan det utldsas att den hélsorelaterade livskvaliteten
ar ett komplext begrepp som ar subjektivt tolkat samt skattat. De vardsokande
personerna som diagnostiserats med brostcancer genomgar en stindig pafrestning
inom fysiska, psykiska samt sociala omraden. Det hir arbetet ger en 6kad forstaelse
kring den halsorelaterade livskvaliteten och delar som péaverkar den vardsokande
personens upplevelse av hilsorelaterad livskvalitet. Det i sin tur kan leda till en
forbattrad personcentrerad omvardnad for dessa individer utifrdn sjukskoterskans
profession. Det ar en stor forandring for kvinnan som drabbas av brostcancer, och det
ar manga aspekter som bor tas i atanke i sjukskoterskans arbete for att framja hélsa

och forebygga ohilsa hos kvinnorna som drabbas av brostcancer.
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