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Abstrakt

Att fa cancerdiagnos innebér stora livsforandringar for den som drabbas.
Studier visar att patienter med nydiagnostiserad brostcancer &r i stort behov av
information och stod. Syftet med denna studie var att belysa upplevelser av
informationsstdd hos kvinnor med nydiagnostiserad brdstcancer. En
litteraturstudie gjordes med sju kvalitativa och tre kvantitativa studier. Data
analyserades och sammanstélldes, utifran detta framkom tva huvudteman:
behov av hélsorelaterad information samt behov av stdd i vardagen. Resultatet
visar att behovet av information &r stort hos kvinnor med nydiagnostiserad
brostcancer. Det finns brister i information om biverkningar av behandlingar.
Information till yngre patienter behGver anpassas till alder och livssituation.
Fysiska biverkningar av behandling leder till ett 6kat behov av stéd i vardagen.
Dessa behov ar individuella och kan vara svara att identifiera och forblir darfor
ofta otillfredsstéllda.
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Introduktion

Problemomrade

Att fa en cancerdiagnos ar ofta en stor chock for patienten och innebér stora livsforandringar
for den som drabbas och dennes familj. Patienter med nydiagnostiserad brostcancer &r i stort
behov av information och stod (Schou, Ekeberg, Sandvik, Hjermstad & Ruland, 2005;
Carlsson, 2007). Far patienten dessa behov av information och stod tillfredsstallda kan det
hjélpa att behalla den kansloméssiga- och sociala funktionen (Schou, Ekeberg, Sandvik,
Hjermstad & Ruland, 2005) samt minska angest och gora situationen hanterbar (Carlsson,
2007).

For att kunna forsta och acceptera sjukdom samt for att kunna fatta beslut om behandling
maste patienten fa information om bade sjukdom och behandlingsalternativ (Drageset,
Lindstrem & Underlid, 2009). Méanniskor &r ofta radda for det okanda dérfor kan kunskap om

sjukdomen 6ka trygghetskanslan och minska onddig oro (Boehmke & Dickerson, 2006).

Patienter med nydiagnostiserad brostcancer ar i en dvergang mellan att vara frisk och sjuk.
Denna 6vergang kan upplevas handa plétsligt (Boehmke & Dickerson, 2006) men dvergangen
innebdr dven att kvinnorna i vissa situationer ar sjuka men i de flesta faktiskt ar friska. Dock
upplever manga kvinnor biverkningar vid behandling mot bréstcancer som gor att de inte kan
skota hemmet som tidigare (Boehmke & Dickerson, 2006). Da kan sjukskéterskan informera
om att det finns mojlighet till hjalp med att skéta dagliga aktiviteter.

Enligt kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005) ska
sjukskoterskor arbeta for att lindra lidande och tillgodose patienters behov. Olika individer
hanterar brostcancerdiagnosen pa olika satt darfor ar det viktigt att méta deras individuella
behov av stod och information. Det &r viktigt att sjukvardspersonal maéter varije individs
behov. Genom att gora en litteraturstudie 6ver upplevelser av informationsstdd hos kvinnor

med nydiagnostiserad brdstcancer kan uttryckta behov identifieras.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Humanistisk manniskosyn ska ligga till grund for sjukskéterskors forhallningssatt med
respekt for patientens autonomi, vérdighet och integritet (Svensk sjukskdterskeforening,
2010). Humanistisk manniskosyn innebar att ménniskan sétts i centrum och ar en
beslutstagande individ som genom sina val formar sitt liv. Humanismen har en holistisk
manniskosyn, vilket innebar att manniskan ses som en helhet av kropp, sjal och ande. Denna
helhet ar i kontinuerligt samspel med sin omgivning. | en vardsituation speglas det genom att
sjukskoterskan inte lamnar ut patienten, har ett respektfullt tilltal och lyssnar till patientens

upplevelser (Birkler, 2007).

Ida Orlando poéngterar i sin omvardnadteori att sjukskoterskan maste forsta och tolka
patientens aktuella behov. Omvardnadsteorin fokuserar pa att patientens aktuella behov ska
tillfredsstallas genom en god relation mellan sjukskéterska och patient. Omvardnaden ska
enligt Orlando formas i motet mellan sjukskdterska och patient och syftar till att hjélpa
patienten att tillfredsstélla de behov som utan hjalp forblir otillfredsstallda (Schmieding,
1995). Sjukskaterskans formaga att forsta och tolka patientens aktuella behov samt
reflektionsformaga avgor valet av omvardnadsatgarder. Omvardnadsatgarderna maste formas
i dialog med patienten. Pa detta vis gor sjukskoterskan sig medveten om patientens specifika
behov och utifran sina reflektioner i dialog med patienten kan omvardnadsatgarder skapas.
Efter denna forsta dialog skapas en omvardnadsplan som latt kan dndras och avslutas nar det
behovs. Orlando betonar att varje enskild individ ar unik och befinner sig i en kontinuerlig
utveckling. Patientens uppfattning och aktiva deltagande i omvardnadsprocessen &r central i
Orlandos teori (Schmieding, 1995). Detta kan vara en bra utgangspunkt for sjukskéterskor for

att mota patienters aktuella behov.

Att fA diagnosen brostcancer

Brdstcancerdiagnos innebér en stor chock for kvinnan och kan medfdra stora
livsstilsforandringar. For att patienten ska forsta den forandrade livssituationen kan

information om den aktuella diagnosen fran sjukskdéterskan vara ett effektivt verktyg (Mann,
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2011). Dock kan patienten vara mindre mottaglig for information da hon kan befinna sig i en
chockfas efter diagnosen stéllts. Patienten har i denna fas svart att ta at sig diagnosen och
relaterar inte till den (Cullberg, 1992). Det kan hénda att faserna inte upplevs i den ordning
som anges i den klassiska modellen for traumatisk kris. Detta beror pa att patienten kan ha
misstankt brostcancer ett tag innan diagnosen stalls och i samband med att misstanken
startade, startade sannerligen aven chockfasen. Under sjukdomstiden férekommer ofta olika
behandlingar och utvérderingar, vilket gor att patienten med cancer inte alltid genomgar
faserna i den ordning som anges; chockfas, reaktionsfas, bearbetning och rekonstruering
(Wettergren, 2007). Patienten har ratt att bearbeta sina kanslor sa lange det behovs och
vardpersonalen maste kunna méta patienten pa lamplig niva, alltsa kunna anpassa

kommunikation och information till patientens aktuella sinnestillstand (Cullberg, 1992).

Varije enskild individ har sina egna upplevelser av sjukdomens forlopp, dess inverkan pa
livskvalitet och kroppsuppfattning (Boehmke & Dickerson, 2006). Enligt Fagermoen (2002)
bor sjukskoterskor ha god kunskap om sjukdomsforlopp, forstaelse av patientens situation och
speciella upplevelse for att kunna ge god omvardnad. | kliniskt sasmmanhang innebar detta att
vardpersonalens insatser riktas mot bade fysisk och psykisk hélsa samt moter patienternas

forvantningar och later patienten vara delaktig i varden (Fagermoen, 2002).

Incidens och prevalens

Ar 2011 rapporterades 8 382 bréstcancerfall bland kvinnor och 45 mén i Sverige
(Socialstyrelsen, 2011). Enligt International Agency for Recearch on Cancer [IARC], drabbas
varje ar ca 1,38 miljoner kvinnor i vérlden av brostcancer. Brostcancer ar den vanligaste
cancerformen bland kvinnor och utgér ca 30 % av alla cancerdiagnoser (Globocan, 2008).
Incidensen av brostcancer varierar patagligt mellan olika delar av varlden. Den hogsta
incidensen finns bland annat i USA, Kanada, Australien och de nordiska landerna (ibid).
Sverige ar saledes ett land med hog brostcancerincidens (ibid). Incidensen har 6kat under
senaste 30 aren, detta beror bland annat pa att fler fall upptacks sedan av
mammografiscreening i Sverige introduktion i slutet av 1980-talet (T6rnberg, 2008).
Forfinade cytostatika kombinationer och endokrin behandling har genom manga sma framsteg

och mer individualiserbar behandling 6kat 6verlevnaden vid brostcancer (Sjovall, 2011). Trots



att fler brostcancerfall diagnostiseras forblir dodligheten relativt konstant, cirka 1 500 dodsfall

per ar (Svenska brdstcancergruppen, 2012).

Symtom och diagnostisering av bréstcancer

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen for kvinnor éver hela varlden. Lékare och
kvinnor sjalva &r mer uppmarksamma och medvetna om symtom. Detta bidrar till att fler
kvinnor soker vard och diagnostiseras i ett tidigt stadium (Bergh, 2007). Vanligaste symtomet
som kan tyda pa brostcancer ar att kanna en knol i brostet eller intill brostet, exempelvis i
axillen. Andra symtom kan vara indragningar i huden, férandringar i brostets eller

brostvartans form, utseende eller kansel (Bergh & Emdin, 2008).

En forandring kan upptackas vid mammografiscreening eller av kvinnan sjalv som har kant en
knol. De flesta fall av brostcancer i Sverige (65-70%) upptécks vid mammografiscreening och
majoriteten av dessa patienter &r symtomfria i stadium 0-11 (Bergh & Emdin, 2008). Stadium
0 (cancer in situ) & en mycket tidig cancerform och innebér att cancern endast vaxer i de
cellager dér den uppstatt (Nystrand, 2012). Stadium | innebar en tumor som ar mindre an 20
mm och inte har spridning till axillens lymfkartlar, stadium Il innebér tumor stérre an 20 mm
men mindre &n 50 mm eller en tumor som har spridning till axillens lymfkortlar. Stadium 111
innebér att cancern metastaserat och att tumdrvavnaden ar storre &n 50 mm och i stadium IV
har &ven dottertumérer bildats (Bergh & Emdin, 2008).

For att sédkerstélla diagnosen anvénds idag trippeldiagnostik. | forsta steget gors en klinisk
undersokning dar brostens farg och form studeras noga, bade brést och lymfkortlar palperas.
Klinisk undersokning kan ge viktig information om andra férandringar som inte upptackts
tidigare. Mammografi ingar i andra steget och kan kompletteras med ultraljud. Pa en
mammografibild syns skillnad mellan friskvdvnad och tumdérvavnad. Med ultraljud goérs
sedan en bedémning av tumaren samt skiljer den fran en cysta (vatskefylld blasa). | ett tredje
steg tas en biopsi fran misstankt tumorvéavnad. Tidig diagnos samt tidiga atgarder okar

patientens chanser att 6verleva (Bergh, 2007).



Behandling och omvardnad

Vanliga behandlingar mot bréstcancer ar kirurgi, cytostatika, stralbehandling och endokrin
behandling. Infér behandlingsstart &r det en central del av omvardnaden att patienten
informeras om planerat behandlingsupplagg och forvantade biverkningar. Detta for att
forbereda patient och anhoériga, minska oro, skapa trygghet, underlatta och eventuellt 6ka
patientens delaktighet. VVal forberedda patienter hanterar och accepterar biverkningar lattare
och battre. Det &r viktigt att kontaktsjukskoterskan kan vara med nér lakaren informerar for att
vid behov kunna upprepa denna information vid senare tillfalle (Sjovall, 2011), da patienten
kan ha svart att ta till sig all information i en sa emotionellt turbulent situation som hon
befinner sig i. Informationen som ges till patienten ska begransas till att omfatta det mest
troliga scenariot for att inte skapa onddig oro (Bergh & Emdin, 2008). Primé&r behandling
innebar att kvinnorna inte tidigare genomgatt behandling mot brostcancer och att
behandlingen inte ar adjuvant (tillaggsbehandling) eller palliativ (lindrande, inte botande)
(Hatschek, 2011).

Kirurgi ar den oftast anvanda behandlingsmetoden vid brdstcancer. Kirurgi ar grundlaggande
och i manga fall botande, men storre chans till bot for kvinnor med bréstcancer i stadium |
och I1. Brostbevarande kirurgi med efterfoljande stralbehandling ar idag standardbehandling
(Bergh & Emdin, 2008). Vid brostbevarande Kirurgi tas tuméren bort. Om kvinnan vill har
hon efterat mojlighet att genomga en rekonstruering av brostet. Sjukskoterskan har ansvar
kanna till olika behandlingsmetoder vid lymfédem och att informera patienten om dessa
(Almas, 2002).

For att minska risken for aterfall kompletteras kirurgi med stralbehandling (Bergh & Emdin,
2008). Biverkningarna av stralbehandling ar férhallandevis lindriga. Dock forekommer
trotthet, obstipation och aptitloshet ofta under behandlingsperioden (Almas, 2002).
Sjukskdoterskan bor uppmana patienten att hitta balans mellan aktivitet och vila.
Sjukskoterskan bor dven hjalpa patienten att uppratthalla god nutrition, exempelvis genom att
tipsa om bland annat néringsrik mat och aptitretande tillbehor (ibid).

Cytostatika, dven kallad kemoterapi, kan ge forlangd 6verlevnad vid bréstcancer men har
ingen botande effekt vid behandling av brostcancer (Bergh & Emdin, 2008). Vanliga

biverkningar vid cytostatikabehandling ar illamaende, krakningar, obstipation och fatigue.
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Alopeci (haravfall) ar vanligt vid manga cytostatikabehandlingar och uppkommer oftast tre
veckor efter paborjad behandling. Det ar viktigt att informera kvinnorna att haret alltid vaxer
tillbaka efter avslutad behandling. Vardpersonal kan forutom att ge lakemedel mot illamaende
ge tips till patienterna hur de genom andringar i kosten kan undvika illamaende och
krakningar. Mot obstipation bor rad ges att exempelvis dricka mer vatten och &ta fiberrik mat
for att pa satt halla tarmen igang, eventuellt kan bulkmedel eller laxantia behévas. Vid
cytostatikabehandling uppkommer biverkningar som &r specifika till vilken cytostatika som
anvands. Cancerpatienter rangordnade illamaende, krakningar och harforlust som de varsta
biverkningarna och storsta obehaget relaterat till cytostatikabehandling (Bergh & Emdin,
2008).

Brodstcancer &r beroende av Gstrogen for att utvecklas. Darfor innebér nastan all endokrin
behandling att blockera denna tillforsel (Sjovall, 2011). Gemensamma biverkningar av
endokrin behandling ar menopausala symtom som svettning, vallningar, slemhinnereaktioner,
viktuppgéng och trotthet. Ovriga biverkningar ar knutna till specifika lakemedel och
behandlingar (Nordenskjold, 2008; Hatschek, 2011). En viktig del av omvardnaden vid
endokrin behandling ar att informera patienten om behandlingens biverkningar och hur dessa
kan lindras och hanteras. Vallningar kan minskas med alternativa behandlingsmetoder som
akupunktur och avslappning samt fysisk aktivitet. (Wengstrom & Gustafsson, 2011).
Patienten bor radas att vardagsmotionera som vanligt i den man hon orkar, att hon kan fa en
remiss till sjukgymnast for fler tips och rad samt att hon bér undvika motion vid infektion,
feber eller andra besvéarande symtom (Bergh & Emdin, 2008).

Riktlinjer fér information

Kvinnor med brostcancer far information vid flera tillfallen under sjukdoms- och
behandlingsperioden. Information ges forsta gangen da diagnos stalls, sedan i samband med
information om behandlingsalternativ, samt i samband med information om sjukdomens
svarighetsgrad. Varje gang kvinnan far information, reagerar hon pa ny information samtidigt
som hon fortfarande psykiskt anpassar sig till tidigare information. Detta stéller hoga krav pa
den eller de som ger informationen att denna &r val avvégd och anpassad till den individuella
kvinnan. Informationen ar viktig eftersom patienten maste vara val informerad for att kunna

gora adekvata val i sin behandling, kunna vara och kénna sig delaktig (Bergh, 2007). For att
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patienten ska hitta mening i den forandrade livssituationen kan information om den aktuella

diagnosen fran sjukskoterskan vara ett effektivt verktyg (Mann, 2011).

En av sjukskoterskans karnkompetenser ar att informera patienten. Sjukskoterskor ska

informera patienter och anhdriga pa ett satt som skapar trygghet och gor patienten delaktig i
varden. For att framja kunskap och delaktighet ska information ses som nagot som delas och
inte formedlas. Detta innebar att sjukskdterskan maste lyssna pa patienten och kommunicera

utifran dennes forutsattningar (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) och patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)
ska patienten ges anpassad information om sitt halsotillstand, metoder for undersokning samt

vilka behandlingar som finns.

Ar 2011 beslutade regeringen att en utredning skulle géras med syfte lamna férslag pa hur
patientens stallning och inflytande kan starkas inom halso- och sjukvarden (SOU 2013:2).
Denna utredning kallas Patientmaktsutredningen och &r Iamnad tillbaka till regeringen for att
lagstadgas. Bland de fragor som utredningen ser som mest centrala ar information och
kommunikation hogst prioriterade. Patienten maste ha 6kad och fordjupad kunskap om sin
sjukdom och behandlingsalternativ for att kunna forhalla sig till sin situation, géra aktiva val,
formulera sina behov och for att kunna stélla krav pa sjukvarden. Tillgangligheten pa
information ar stor men kvaliteten skiljer sig at, framforallt information fran internet. Lagen
kommer att syfta till att forbattra forutsattningar for god och jamlik vard (SOU 2013:2).

Nationellt vardprogram fér omvardnad vid bréstcancer (2011) betonar information till
patienten som en viktig del i omvardnaden. Vardprogramet ger riktlinjer for den information
som ska ges till patienter om de specifika undersékningar, behandlingar och biverkningar som

planeras/ forvantas (Wengstrom & Gustafsson, 2011).
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Syfte

Syftet med denna studie ar att belysa upplevelser av informationsstdd hos kvinnor med
nydiagnostiserad brostcancer.

Metod

Sokningar pa valt tema resulterade i stort antal artiklar som tyder pa att omradet ar val
beforskat. Darfor gjordes denna studie i form av litteraturstudie. Studien innehaller sju
kvalitativa och tre kvantitativa vetenskapliga artiklar. For att forsta verkligheten béttre
studerades bade kvalitativa och kvantitativa artiklar (Axelsson, 2008). Tre kvantitativa artiklar
valdes for att belysa hur vanliga behoven &r och sju kvalitativa studier for att belysa
upplevelserna av information och behov relaterade till vardagen. Studier med kvalitativ
design anvandes for att belysa upplevelser (ibid).

Urval

Vetenskapliga artiklar soktes i databaserna CINAHL och PsycINFO samt sokmotorn PubMed.
Artiklar som fanns i CINAHL fanns aven i PubMed, darfor presenteras inte sokschema fran
CINAHL. Sokning i PsycINFO resulterade i studier om psykisk ohélsa hos kvinnor med
brostcancer och besvarade inte syftet med denna litteraturstudie, darfor presenteras inte
sokschema darifran. Alla tio valda artiklar hittades i PubMed (Tabell 1). Studier gjorda i

lander med liknande levnadsstandard som i Sverige valdes.

Datainsamling

Sokningar i PubMed (Tabell 1) gjordes med fritext och MeSH-termer. MeSH-termer som
anvandes var: breast neoplasms, newly diagnosed och social support. Fritexttermer som
anvandes: need, needs, breast cancer och information. Bade MeSH- termer och fritext

anvandes i olika kombinationer. Inklusionskriterier var: publicerad under de senaste 5 aren;
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kvinnor; vuxna 6ver 19 ar och att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska.
Exklusionskriterium var review artiklar. Artiklar med titel som ansags vara lamplig valdes i
varje sokordskombination och abstrakt samt artikel l&stes igenom. Studier som bedémdes
lampliga presenteras nedan i urval 1. Samtliga artiklar granskades av bada forfattare
individuellt med hjalp av protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ och
kvantitativ metod av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006). Resultatet jamfordes och
kvalitetsgrad av artiklar diskuterades. Artiklarnas kvalitetsgrad bedémdes som bra, medel
eller daligt. Artiklar med kvalitetsgrad bra och medel valdes ut (urval 2). Den systematiska
sokningen resulterade i fem artiklar som valdes ut till litteraturstudie. Resultatet av s6kningen
sammanfattades i sokschema (Tabell 1). Via related citations i PubMed hittades tva artiklar.
Aven manuell sokning i PubMed gjordes med ytterligare ett inklusionskriterium; artiklar
publicerade senast ar 2000. Denna sokning resulterade i tre valda artiklar. Aven dessa artiklar
granskades med hjélp av protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ och
kvantitativ metod av Willman et al., (2006). Artiklar med kvalitetsgrad bra och medel valdes
(presenteras i matris, bilaga 1). Sammanlagt tio vetenskapliga artiklar valdes ut. De valda

artiklarna ar utméarkta med asterix (*) i referenslistan.

Tabell 1 Sokschema frdn PubMed

Sokning Sokord Antal traffar Antal granskade Granskade Urval 2
Abstrakt/Artiklar Urval 1
1 breast neoplasms 20911 0 0 0
2 1 AND newly 74 9 1 0
diagnosed AND
information
3 newly diagnosed 71 10 5 2

breast cancer AND
social support

4 breast cancer AND 137 10 3 1
social support AND
need

5 breast cancer AND 89 12 5 2
qualitative AND
needs
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Data analys

Data bearbetades i flera steg utifran Axelssons (2008) modell enligt tre steg. For att fa en
uppfattning om hela materialet l&stes samtliga artiklar igenom och anteckningar gjordes. En
matris gjordes (Bilaga 1) dar alla artiklars syfte, metod och resultat ssmmanstalldes for att
skapa en Overblick dver materialet (Axelsson, 2008). Efter detta sammanfordes artiklarnas
resultat i tva aktuella teman: behov av halsorelaterad information och stéd i vardagen.
Kategorier skapades under varje tema och anvéndes som underrubriker. Data sammanfordes

under respektive underrubrik.

Forskningsetiska avvagningar

Alla studier som presenteras i denna litteraturstudie har fatt etiskt godkannande fran en etisk
kommitté. Enligt lagen om etikprévning som avser manniskor (SFS 2003:460) ska alla
planerade studier som kommer att involvera méanniskor prévas etiskt innan forskningen
pabdrjas. En etisk provning maste alltid goras da risk finns att forskare blir "’hemmablinda”
och inte ser eventuella etiska problem som forskningen kan leda till (SOU 1999:4). Forskare
maste informera deltagare om studien och fa ett samtycke att frivilligt delta, helst i skriftlig
form. For att samtycket ska galla maste forskarna forvissa sig att deltagarna forstatt
informationen ratt (Forsman, 1997). Deltagarna maste ocksa fa informationen att de nar som
helst utan att behdva lamna forklaring kan avbryta sitt deltagande (SOU 1999:4).

Nar det galler forskning som involverar manniskor maste ett avvagande gdras mellan
forskningens nytta i form av utvecklade kunskaper och eventuella skada/ lidande for
deltagarna. Ett annat viktigt avvagande &r hur resultatet av forskningen ska och kan anvéndas
och eventuellt missbrukas/ misstolkas (Forsman, 1997). Detta innebér att den etiska
provningen galler genom hela forskningsprocessen och dess konsekvenser (SOU 1999:4).
Forskarna maste bevara personuppgifter pa ett sadant satt att obehoriga inte kan ta del av
dessa (SFS 1998:204). Pa internationell niva styrs forskningsetik bland annat av
Helsingforsdeklarationen, Good Clinical Practice (GCP) och International Ethical Guidelines
for Biomedical Research Involving Human Subjects (CODEX, 2012).
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Resultat

Behov av halsorelaterad information

Behov av hélsorelaterad information framgick tydligt i alla valda studier. Kvantitativa studier
visar att information om diagnos, provsvar samt information om behandling framgick som de
viktigaste behoven att fa tillfredsstallda (Griesser, Vlastos, Morel, Beaume, Sappino & Haller,
2011; Minstrell, Winzenberg, Rankin, Hughes & Walker, 2008; Raupach & Hiller, 2002).
Griesser et al. (2011) fann i sin studie att kvinnorna med nydiagnostiserad bréstcancer
prioriterade information relaterad till sjukdom och behandling hogre &n emotionellt stoéd och
information om stod i vardagen. Hogst prioriterat var att fa veta sina provsvar sa snabbt som
mojligt och att informeras pa ett battre satt om bade effekter och biverkningar av behandlingar
innan beslut om behandling fattades (Griesser et al., 2011). Resultatet av studien
Overensstdammer med fynd i studier av Raupach och Hiller (2002) samt av Beatty, Oxlad,
Koczwara och Wade (2008) som fann att information om aterfall, chanser till bot, information
om risk for andra familjemedlemmar att fa cancer samt behandlingsalternativ prioriterades
hogst av kvinnorna. Information om effekter av biverkningar och behandling framgick aven
som viktigt (Gould, Grassau, Manthorne, Gray & Fitch, 2006; Beatty et al., 2008; Drageset,
Lindstrom, Giske & Underlid, 2012; Landmark, Bohler, Loberg & Wahl, 2008).

Faktorer som har samband med informationsbehovet

Aldern hade samband med typen information som efterfragades av patienterna. | en studie
gjord av Griesser et al. (2011) visades att kvinnorna yngre an 50 ar hade storre behov av
information &n dldre. Liknande resultat framgick i en studie av Gould et al. (2006) dar de
yngre kvinnorna som levde i en relation poangterade behov att uppratthalla nara intima
relationer med sin partner oavsett var i sjukdomsforloppet de befann sig. Behov av
information om libido, fertilitet, fortidig menopaus samt bréstrekonstruktion framgick ocksa
som viktiga. Dessa fynd 6verensstammer med Raupach och Hiller (2002) som fann att
information om sexualitet rankades hogre av de yngre patienterna &n av de aldre.
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Kvinnornas utbildningsniva visade sig ocksa ha samband med informationsbhehovet, de
lagutbildade kvinnorna behdvde mer information ar de med hdgre utbildning (Griesser et al.,
2011).

Resultatet av en studie gjord av Minstell et al. (2007) visade att det halsorelaterade
informationsbehovet &ndrades med tiden. Enligt samma studie minskade de otillfredsstallda
behoven av information 6ver tid. Detta fynd star i kontrast med resultatet av Raupach och
Hillers (2002) studie som visade att kvinnorna hade oférandrat stort behov av information

under hela sjukdomsforloppet.

Informationskallor

For att fa information och kunskap om bréstcancer anvande kvinnorna olika sorters
informationskallor. Den mest anvénda informationskallan visade sig vara kirurgen och media
i form av TV och tidningar (Raupach & Hiller, 2002). Specialistsjukskdterskas hjalp,
telefonradgivning och broschyrer anvandes i mindre grad enligt Raupach och Hiller (2002).
Detta resultat motsags i studien av Drageset et al. (2012) dar sjukskdoterskan ansags vara den
viktigaste informationskéllan efter kirurgen och hade en nyckelroll att forklara for patienten
det som lakaren tidigare hade berattat. Kvinnorna var mest ndjda med informationen de fick
fran stodgrupperna, familjerna, kirurgerna och specialistldkarna, samt specialisterna i
alternativa behandlingsmetoder och internet (Raupach & Hiller, 2002). Informationskéllorna
som rankades som minst tillfredstéllande av kvinnorna var TV, tidningar och radio, d.v.s.
media (ibid.). Familjemedlemmar och véanner ansags vara mindre palitliga informationskallor
an sjukvardpersonalen (Drageset et al., 2012; Raupach & Hiller, 2002; Remmers, Holtgrawe
& Pinkert, 2010). Aven Landmark, Strandmark och Wahl (2001) fann att kvinnorna varderade
informationen de fatt fran sjukvardspersonal hogt och upplevde att kunskap fanns tillganglig
nar den behovdes. Kunskap gav kansla av trygghet och hjalpte kvinnorna att forsta sin
kliniska sjukdomsbild (Drageset et al., 2012).

Upplevelser av informativt stod

Studier visar att kvinnorna var nojda med det informativa stod de fick fran vardpersonal
(Drageset et al., 2012; Landmark et al., 2001; Raupach & Hiller, 2002; Remmers et al., 2010).
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Samtidigt fanns det brister som gjorde att varden inte motte patienternas behov. Resultaten i
studier av Gould et al. (2006) och Minstrell et al. (2008) visade att kvinnorna uttryckte
missndje att de inte fick tillréackligt bra eller fick fel information om biverkningar av
behandling. Sarskilt ndmndes behov av information om lymfédem och fatigue och hjélp att
hantera detta utanfor sjukhuset. Exempel pa information som dnskades var information om
hjalpmedel och om alternativa metoder fér valbefinnande som till exempel meditation och
massage (Gould et al., 2006; Minstrell et al., 2008). Remmers et al. (2010) fann att

information om anestesi och hur operationen gar till ansags otillfredsstéllande av kvinnorna.

Kvinnorna under 45 ar med diagnosen brostcancer upplevde stora brister med halsorelaterad
information. Tillganglig information om fertilitetspaverkan, for tidig menopaus, paverkan pa
sexliv samt risker med brostrekonstruktion ansags av kvinnorna som var yngre an 45 ar inte

vara anpassad till deras alder och/ eller familje- och livssituation (Gould et al., 2006).

Cancerdiagnosen drabbade inte bara den sjuka kvinnan utan hela hennes familj paverkades,
trots detta forblev informationsbehoven for partner/make och barn otillfredsstallda (Gould et
al., 2006; Remmers et al., 2010). Kvinnorna yngre &n 50 ar nskade att familjen skulle fa
information av sjukvardspersonal for att fa hjalp att hantera sin cancer. Samtidigt ville
patienten sjalv fa information om hur hon kunde informera sin familj (Gould et al., 2006;
Landmark et al., 2008). Kvinnorna upplevde det svart att finna information om hur de skulle
prata med sina barn om cancer och den information som fanns att tillga ansags inte passa in i
deras situation eller for barnet/ barnens aldrar. Det samma gallde information till kvinnornas
partner, den information som fanns ansags vara for lite och/eller inte passa in deras situation
(Gould et al., 2006).

Behov av stdd i vardagen

Behoven av stdd i vardagen var stora bland kvinnorna med nydiagnostiserad brostcancer. Vad
kvinnorna ville ha hjélp och stéd med var dock olika. Fysiska biverkningar relaterade till
behandlingen samt psykisk pafrestning gav kvinnorna svarigheter att utfora sina vardagliga
sysslor (Beatty et al., 2008; Drageset et al., 2012; Gould et al., 2006; Griesser et al., 2011,
Landmark et al., 2008; Minstrell et al., 2008).
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Stodbehov

Cancerdiagnos upplevdes som en stor chock av manga av kvinnorna i studerade artiklar.
Information om diagnos var svart att ta emot och forsta i det akuta skedet. En kaskad av
kanslor som radsla, plétslig hjalpléshet och kontrolférlust ndmns av de intervjuade kvinnorna
(Beatty et al., 2008; Gould et al., 2006; Landmark et al., 2001). Kanslor som ilska och raseri
namns tidigt efter brostcancerdiagnos av kvinnorna som hade en sund livsstil och trots detta
drabbades av brostcancer (Beatty et al., 2008). Beatty et al. (2008) presenterar &ven att dessa

patienter hade svarare att acceptera sin diagnos och bearbeta sina kéanslor.

Aven emotionellt std i vardagen upplevdes av kvinnorna i granskade artiklar som viktigt
(Gould et al., 2006; Beatty et al., 2008; Drageset et al., 2012; Remmers et al., 2010;
Landmark et al, 2001). Drageset et al. (2012) fann att emotionellt stéd hjélpte kvinnorna att
hantera det kansloméassiga kaos de upplevde, gav inre styrka och dékade mentalt
valbefinnande. Karlek, sympati, forstaelse och medménsklighet bidrog till 6kad
trygghetskénsla (Drageset et al., 2012). Ett annat fynd i samma studie av Drageset et al.
(2012) var att for mycket visad karlek och stdd kunde ha negativ effekt. Det kunde vécka
tankar om dalig prognos, kvinnorna upplevde da situationen som frustrerande, jobbig och
kravande. Kvinnorna behdvde nagon i vardagen som lyssnade utan att ge for manga rad och
nagon som inte var 6verdrivet positiv, utan bara lyssnade (Drageset et al., 2012). Kéallorna for
stod som anvandes av kvinnorna oftast var familjen och vannerna och sjukvardpersonalen
(Raupach & Hiller, 2002; Drageset et al., 2012).

Det framgick att kvinnorna i studerade artiklar ville ha en person fran varden som foljde dem
genom hela forloppet och att det var samma person som gav information. Detta upplevdes
kunna underlatta for att skapa relation och kunde ge 6nskad kontinuitet (Gould et al., 2005;
Beatty et al., 2008; Remmers et al., 2010; Oxlad, Wade, Hallsworth, & Koczwara, 2008).

Fysiska forandringar

Brostcancerbehandling ar allmént kand for att ha fysiska biverkningar oavsett vilken

behandling som genomgas. Biverkningar presenterade Oxlad et al. (2007) och Beatty et al.
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(2008) ofta gjorde att kvinnorna som genomgick behandling mot bréstcancer kénde sig
oattraktiva. Denna kénsla skapade intimitetsproblem. Kvinnorna som tappade har ville fa
hjalp att skaffa peruk och lara sig att sminka sig for att k&nna sig attraktiva och feminina igen
samt for att 6ka sin sjalvkénsla. Attraktiva underklader kunde hjélpa kvinnorna att 6ka
sjalvkanslan samt minska svarigheterna i intima relationer (Beatty et al., 2008). Kvinnorna
ville prata mer om sexuella forandringar och behovde fler rad for att hantera fysiska
forandringar som har- och brostforlust samt viktforandring (Greisser et al., 2011; Gould et al.,
2006; Beatty et al., 2008; Remmers et al., 2010; Landmark et al., 2008).

Behov av hjalp i hemmet

De flesta kvinnor i valda artiklar hade svart att skota hemmet som tidigare. Behoven av hjalp
och rad att sk6ta hemmet bestod av hjalp med stadning, ink6p, matlagning, tvattning och
barnpassning om kvinnorna hade barn (Greisser et al., 2011; Gould et al., 2006; Minstrell et
al., 2008; Beatty et al., 2008; Remmers et al., 2010; Landmark et al., 2008). Vart denna hjalp
fanns att fa upplevdes dock svart att finna (Minstrell et al., 2008; Landmark et al., 2008;
Gould et al., 2006). Kvinnorna som hade barn upplevde det svart att behalla foraldrarollen,
ofta relaterat till energiloshet, fatigue och manga sjukhusbesok (Greisser et al., 2011; Gould et
al., 2006; Beatty et al., 2008). Kvinnorna med mindre barn som inte kunde vara hemma sjalva
saknade barnpassning vid lakarbesok och upplevde att problemet att anpassa dagistider efter

ldkarbesok inte uppméarksammades tillrackligt (Gould et al., 2006).

Greisser et al. (2011) fann att kvinnorna inte fick tillrackligt stod att skdta hemmet och sina
dagliga aktiviteter. Anledningen till ovan ndmnda behov var ofta relaterade till fatigue som
biverkning av behandling (Landmak et al., 2008; Oxlad et al., 2007). Oxlad et al. (2007)
presenterade att kvinnorna med brostcancer poangterade att det var viktigt att fa veta att
trottheten var tillfallig, att energin skulle komma tillbaka. Under behandlingstiden upplevde
vissa av kvinnorna det svart men viktigt att finna balans mellan aktivitet och vila. De visste att
det var viktigt att halla sig aktiva men samtidigt var de tvungna att lyssna pa kroppen och vila

nér orken tog slut (Landmark et al., 2008).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Kvalitativa studier fokuserar pa att belysa upplevelser medan kvantitativa mater och visar hur
vanliga upplevelserna ar (Axelsson, 2008). Bade kvalitativa (n=7) och kvantitativa (n=3)
studier anvandes da de enligt Axelsson (2008) ger en djupare bild av verkligheten. CINAHL,
PubMed och PsycINFO éar aktuella databaser inom omvardnadsforskning (Axelsson, 2008).
Samtliga presenterade studier hittades i PubMed. Granskning av studierna utfordes forst
individuellt sedan jamfordes resultaten av granskningen da det enligt Willman et al. (2006)

gor granskningen mer trovardig.

Studien av Gould et al. (2006) studerade specifikt kvinnor yngre an 45 ar med
nydiagnostiserad bréstcancer, andra studier hade storre aldersspann (18-90). Tanken med
denna litteraturstudie var fran borjan att begransa malgruppen till kvinnor i fertil alder som
just har fatt brostcancerdiagnos. Tillrackligt manga studier som beskriver just denna
population hittades inte. Darfor utvidgades sokningen till att &ven innefatta studier som
berérde kvinnor i olika aldrar med brostcancer i stadium 0-11 och med tidsperiod fran diagnos
till avslutad primar behandling. Om granskade studier studerat kvinnor i samma alder och
som genomgick samma behandling lika lange efter diagnos, hade resultatet antagligen blivit
lite annorlunda och kanske givit annan bild av patienternas upplevda informationsbehov.
Gemensamt &r att alla studier handlar om kvinnor med diagnosen bréstcancer och beskriver
deras behov under perioden fran diagnos till avslutad primar behandling.

Studierna som granskats &r fran ar 2000 och framat vilket innebér att vi eventuellt har viss
aldrad data. Ingen skillnad mellan informationsbehovet har kunnat utlasas mellan de nyare
och de aldre artiklarna, darfor anser vi inte att det utgjort en begrénsning.

Granskade studier hade varierande syfte men resultaten i samtliga hade kvinnornas
upplevelser och behov i fokus. Varierande syfte gav djupare perspektiv och olika synvinklar.
Sokningen var begransad till artiklar skrivna pa engelska, detta kan gora att vi missat

relevanta artiklar skrivna pa andra sprak.
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Samtliga studier kravde att deltagarna beharskade landets sprak i tal och skrift. Detta utesluter
den population som inte beharskar spraket men &r bosatta i respektive land. Detta innebér att
vi inte kunnat utlasa hur dessa patienter upplever behoven, vilket inte var en av vara
fokuspunkter. For att studien ska stdmma Overens med det svenska samhallet valdes artiklar
fran lander som har ungefar samma levnadsstandard som i Sverige (Norge, Australien,

Kanada, Tyskland och Schweiz).

Fyra studier var genomférda med retrospektiva intervjuer (Minstrell et al., 2008; Gould et al.,
2006; Raupach & Hiller, 2002; Oxlad et al., 2007). Detta kan innebdra att svaren i
intervjuerna kan var annorlunda an de hade varit om kvinnorna blivit intervjuade i samband
med att de fick diagnosen. Att intervjuerna genomfordes efterat da kvinnorna hunnit fa
perspektiv pa erfarenheterna, kan innebéara att minnen suddats ut, férsvunnit, férskonats eller
ar inbillade. Minnena kan vara fargade av hur utgangen av behandlingen blev, vilket inte

framgar i artiklarna.

Diskussion av framtaget resultat

Framst efterfragades information relaterad till sjukdom och behandling, men &ven emotionellt
stod i vardagen. HOgst prioriterat var information om aterfall och mojligheter till bot
(Raupach & Hiller, 2002; Beatty et al., 2008) samt information om effekter och biverkningar
av behandlingar (Griesser et al., 2011; Gould et al., 2006; Beatty et al., 2008; Drageset et al.,
2012; Landmark et al., 2008). Resultatet verensstammer med studier av Wallberg,
Michelson, Nystedt, Bolund, Degner och Wilking (2000) och Girgis, Boyes, Sanson- Fisher
och Burrows (2000) som fann att information om sjukdomen var hogst prioriterat foljt av
information om majlighet till bot och biverkningar av behandling. Detta stdmmer med
uppfattningen att kvinnan med nydiagnostiserad bréstcancer fokuserar pa sjukdomen och

behandlingen.

Behov av informativt stéd visade sig vara stort i alla studerade artiklar.

Kvinnorna anvénde sig av en rad olika informationskallor. Primarkallan for att forse

kvinnorna med information var kirurgen dock anvéndes sjukskoterskan inte som

informationskalla i samma utstrackning (Raupach & Hiller, 2002). Detta star i kontrast till en
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annan studie dar det presenteras att sjukskoterskan hade en viktig roll att ge information till
patienterna (Drageset et al., 2012). Att sjukskdterskan inte anvandes som informationskélla i
studien av Raupach och Hiller (2002) kan bero pa manga faktorer, bland annat tidsbrist hos
personal, brist pa specialiserad kunskap hos sjukskéterskan, emotionella sparrar hos patienten
och att informationen av olika anledningar inte natt fram. Utbildningsnivaerna for
sjukskaterskor kan ha dkat sedan ar 2002 och darmed patienternas fortroende for
sjukskoterskornas kunskap. Detta visas i en studie genomford i Storbritannien dar
specialistsjukskoterskan var den mest efterfragade och anvanda informationskallan,
dverlakaren och huslékaren var efterfragade i mindre utstrackning (Cowan & Hoskins, 2007).
Att informera patienten ar en omvardnadsatgard och enligt omvardnadsteoretikern Ida
Orlando ska omvardnadsatgarder planeras i samrad med patienten (Schmieding, 1995).
Saledes ar det viktigt att sjukskoterskan har djupa och aktuella kunskaper inom omradet och
forsakrar sig att patienten tar till sig informationen. Da kan exempelvis regelbundna
utbildningar pa arbetsplatsen bidra till 6kad kunskap och férmaga att formedla denna till

patienten.

Alder visade sig ha samband med vilken typ av information som efterfragades (Gould et al.,
2006; Griesser et al., 2011). Patienterna under 50 ar upplevde att informativt stod inte var
anpassat till deras livssituation och inte matchade deras behov av information om sexualitet,
intima relationer och fysiska forandringar. Stora brister upplevdes inom informationen om
biverkningar som menopausala symtom (Gould et al., 2006). Resultatet av en studie gjord av
Anderson et al. (2011) stamde 6verens med Gould et al. (2006) och visade att kvinnor som
diagnostiserades fore 40 ars alder hade fler fragor om klimakteriet &n kvinnor som var aldre
vid diagnos. Att kunna hantera klimakteriebesvér var ett centralt tema i studien. Kvinnorna
upplevde en rad klimakteriebesvar som de inte var forberedda pa och hade svart att hantera.
Kvinnorna upplevde stora behov av information relaterad till klimakteriet efter brstcancer,
trots detta gavs inte denna information (Anderson et al., 2011). Kvinnor yngre an 50 ar kanske
vagar prata mer om behov &n éldre kvinnor gor och darfor vet forskarna mer om
informationsbrister i denna patientkategori. Det kan bero pa att brostcancer oftast drabbar
aldre kvinnor och darfor lyfts inte information om sexualitet, fertilitetspaverkan och relationer
fram. Sjukskaterskor kanske kanner sig obekvama att diskutera sexuella fragor med patienter.
Detta motsags av Saunamaki, Andersson och Engstrem (2009) i en studie om sjukskoéterskors
attityder och tankar kring samtal med patienterna om sexualitet. Resultatet visade att Gver

90% av sjukskaterskorna forstod hur patienternas sjukdomar och behandling kunde paverka
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sexualiteten. Majoriteten av sjukskoterskorna kénde sig bekvédma att prata med patienten om
sexuella fragor och enades om att det var deras ansvar att uppmuntra patienten om dessa
fragor. Daremot tog de flesta sjukskoterskorna inte sig tiden att diskutera sexuella fragor.
Vidareutbildade och aldre sjukskoterskor hade en mer positiv instéllning till att diskutera
sexualitet (Saunamaki et al., 2009). Hélso- och sjukvarden ska vara flexibel och anpassa
information till den enskilda individens behov. Patientens behov av information om sexualitet

och samliv bor diskuteras i stérre grad an det framkom i studierna.

Gould et al. (2006) och Minstrell et al. (2008) visade att information om biverkningar av
behandling hade brister. Det vacker fragor kring patientens formaga till delaktighet i val av
behandling. Att patienten &r delaktig i val av behandling och vard samt att detta sker i samrad
med patienten &r viktigt. En metaanalys genomford i Canada och USA sammanstéllde studier
om patientens forvantningar och de faktiska upplevelserna av delaktighet i cancerbehandling
och beslutsfattande. Resultatet visade att cirka hélften av kvinnorna ville ta beslutet
tillsammans med lékare, men bara halften av dessa upplevde att de faktiskt var aktiva i
beslutsfattandet. Studien visade att de flesta patienterna ville ha en roll i beslutsfattandet, mer
eller mindre aktiv, samtidigt som vissa fordrog att ha en passiv roll (Singh et al., 2010).
Resultatet av Singh et al. (2010) tyder pa att delaktighet ar viktigt for patienterna och att varje
enskild patient sjalv véljer den grad av delaktighet som passar bést. Information kravs for att
patienter ska kunna vara delaktiga och det ar vardpersonalens skyldighet att bidra med denna
information och végleda patienten. Fagerlin, Lakhani och Lantz (2006) visade att majoriteten
av patienter med brostcancer som deltog deras studie hade bristande eller irrelevant kunskap.
Lag kunskapsniva gor det problematiskt att fatta ett aktivt beslut om behandlingen. Resultatet
av studien tyder pa behov av forandringar i patientutbildning for att kunna sakerstalla att
kvinnor kan fatta ett aktivt beslut (Fagerlin, Lakhani & Lantz, 2006). Saledes &r det viktigt att
vardpersonalen ger relevant kunskap till patienten och forsékrar sig att patienten forstatt.

Minstrell et al. (2008) visade att manga behov relaterade till stod i vardagen hos kvinnorna
med nydiagnostiserad brdstcancer forblev otillfredsstallda. So et al. (2009) presenterar i en
studie om biverkningar av brostcancerbehandling och dess inverkan pa livskvalitet att ett
otillrackligt stod fran sitt sociala natverk okar upplevelserna av symtom. Detta kan bero pa
manga olika faktorer. Att kvinnorna inte fick sina behov tillfredsstéllda kan vara av
individuell karaktar. Kvinnorna hade kanske hdga orealistiska forvantningar pa servicen och
tillgangligheten till den kan vara samre i olika lander. Vissa av kvinnorna hade antagligen ett
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”svagt” socialt narverk dar de inte fick vare sig det emotionella eller praktiska stod som
behdvdes. Socialt stod kan bidra till bade emotionellt stod och att 16sa praktiska problem i

vardagen.

Att kvinnorna informeras om vilken service och hjélp som finns tillganglig &r viktigt.
Sjukskoterskan bor darfor informera att hjalp finns att fa exempelvis fran kommunen samt
bidra med ansékningspapper eller kontakt. Schmid-Biichi, Dassen och Halfens (2005)
beskriver att kvinnorna med nydiagnostiserad bréstcancer forvantade sig empati, expertis och
omvardnad vid kontakt med sjukvarden. Kvinnorna i studien ville fa den information de
behévde, men de visade inte sina kanslor och behov. Darfor var det svart for sjukvarden att
forsta kvinnans individuella behov och darmed svart att ge individuellt anpassad information
om hjélp och service (Schmid-Biichi, Dassen & Halfens, 2005). Vardpersonal maste darfor
skapa forutsattningar for 6ppna samtal dar patienterna kanner att alla fragor kan stallas. Vet

eller forstdr da inte sjukskoterskan kvinnans behov kan inte individuell information ges.

Behandling mot cancer medfor fysiska biverkningar bland annat trotthet, yrsel, krékningar
och fatigue. Detta bidrar till svarigheter att skéta/ hantera livet som tidigare. Darfor maste det
finnas stod fran de hall kvinnorna beh6ver det. Behovet av stod ar individuellt och kan vara
svart att identifiera men har har sjukskéterskan en viktig roll i att lyssna, informera och att
aktivt fraga efter individuella behov som patienten kanske inte sjalvmant lyfter. Kvinnorna
upplevde att de inte blev tillrackligt informerade om fatigue som &r vanligt vid
cancerbehandling. Binkley et al. (2012) styrker uppfattningen att kvinnorna inte kénde sig
tillrackligt informerade fysiska biverkningar. Biverkningar har stort inflytande pa det dagliga
livet och gor det svarare att leva som innan behandlingen mot bréstcancern startade.
Kvinnorna behévde mer information och hjélp an de fick, trots detta var det bara ett fatal som
upplevde att de fick tillracklig information (Binkley et al., 2012). Dessa brister kan bero pa att
personalen ar osakra pa hur de kan hjalpa patienterna att hantera fatigue eller att
informationen behovde upprepas fler ganger dn den gjordes pa grund av patienternas aktuella
tillstand.

Slutsats
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Behoven av information var stora hos kvinnorna med nydiagnostiserad brostcancer.
Information som efterfragades mest var relaterad till sjukdom och behandling. Det mest
prioriterade var information om aterfall, chanser till bot och adekvat information om

behandlingar.

Vardpersonalen var en viktig informationskalla for kvinnorna. Informationen maste vara
anpassad till kvinnans individuella behov. Darfor bestar omvardnaden inte av att endast ge

information utan ocksa att vara uppmarksam pa férandrade behov och agera adekvat.

De yngre kvinnorna upplevde informationen som bristfallig. Sarskilt namndes information om
biverkningar av behandling som menopausala symtom, fysiska férandringar och sexualitet.

Informativa brister kan minska kvinnornas delaktighet i val av behandling.

Fysiska biverkningar av behandling 6kade kvinnornas behov av stdd samt praktisk hjélp att
skota hemmet. Dessa behov var individuella och kunde vara svara att identifiera och forblev
darfor ofta otillfredsstallda. Dock ar det sjukskoterskans ansvar att informera patienten om

mojlighet att soka hjalp, exempelvis hos kommunen.

Kliniska implikationer

Denna studie kan bidra till forstaelse att informationsbehov ar individuellt och informationen
bor anpassas efter alder och situation. Patienten &r inte alltid benagen att prata Gppet om sina
problem. Darfor ar vardpersonalens formaga att lasa det icke-verbala spraket viktig for att

vagleda och hjalpa patienten till en 6ppen kommunikation. Oppen kommunikation bidrar till

att fa patienters behov tillfredsstallda.

Forfattarnas arbetsfordelning
Artiklar soktes bade tillsammans och individuellt. Samtliga funna artiklar granskades av bada

forfattarna och valdes ut i samrad. Tillsammans sammanstalldes en matris for att fa en

oversikt dver valda artiklar. Kategorisering och tematisering diskuterades fram. Texten skrevs
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bade tillsammans och individuellt. Férfattarna granskade varandras texter, skrev kommentarer

och eventuella andringar diskuterades och gjordes tillsammans.
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